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INTRODUCCION

La presencia de un nifio con rctardo en el desarrollo causa alteraciones

emaocionales en 1a familia por toda la serie de fantasias preconcebidas.

Ante esta realidad los padres transforman radicalmente  su estilo de wvida,
generando un ambiente de carencias poco estimulantes que obstaculiza en el menor la

aparicion de habilidades para integrarse a su medio vy responder a las exigencias sociales

Ante tan compleja situacion, los padres acuden con sus hijos a fas escuelas de
educacion especial, mismas que prescntan programas para colaborar en la educacion,

desarrollando en el nifio la aparicion de habilidades intelectuales, sociales, laborales y
dominio de su autonomia.

En el Municipio de Acapulco. la escuela de educacion especial “Leona Vicario”,

atiende un promedio anual de cien nifios cuyas edades fluctlan entre los cuatro afos y
medio y los dicciséi

anos de edad y que han sido diagnosticados con deficiencia mental

leve, medio y modcerado, segun criterios de la Direceidon Genceral de Educacion Especial
( DGEE ).

Con base en la aplicacion de una bateria de prucbas psicoldogicas y de la historia
clinica, el nifio ingresa a uno de los siete grados de la primaria especial. Cada grupo esta
conformado por quince alumnos como maximo, donde un profesor con especialidad en
educacidén especial aplica estrategias pedagogicas de acuerdo con los principios del
modelo de construccion de la inteligencia de Jean Piaget.



Esta institucion también considera ¢l programa de atencion permanente a padres
por parte del drea de psicologia, la cual da apoyo a los padres en sus conflictos
emocionales por medio de la consejeria individual y de un programa de apoyo
denominado Escuela para Padres. pués de lo contrario, se hace probable que a corto 6
mediano plazo ellos mismos bloqueen el trabajo educativo, alteren su dinamica familiar

y lesionen en mayor grado Ia autoestima del menor.

De acuerdo con las consideraciones anteriores, ¢l arca de psicologia se abocd a la
tarca de contar con una propuesta alternativa @ las existentes que coadyuvara a un
cambio de actitud en los padres y que condujese a la aceptacion del problema, a partir

del mejor conocimicnto acerca del desarrollo de sus hijos.

La propuecsta de rabajo denomimada GRUPOS DE APRENDIZAJE, consiste en
el desarrollo de un proceso grupal con los hneannentos de los grupos operativos con
respecto al tuncionamiento del coordinador y de Tos momentos por los que pasa el grupo
para abordar la tarea. la cual tene como meta producir un cambio. una transformacion
de la realidad de quienes participan en la experiencia: es decir lograr un aprendizaje.

Asimismo, tos grupos de aprendizaje tambicn se apoyan ¢n los constructos de la

psicologia social en lo referente a la dinamica y téenicas de grupo para facilitar la

conformacion, la interaccion, la comunicacion y ta productividad grupal.

Aquéllos interesados en el presente Reporte Laboral, encontraran en la primera
parte una descripcién breve de temas que sustentan el trabajo, referentes a la historia de
la educacidn especial, el desarrollo humnano, 1a concepcion de retardo en el desarrollo, su
etiologia. De igual manera se aborda a la familia desde el enfoque sistémico, los grupos

de aprendizaje y las técnicas de grupo.



Asimismo, hallaran una descripcién detallada de la intervencion, asi como de los

alcances logrados en funcion de las metas del mismo.
Cabe hacer mencion que nos cencontramos frente a la problematica de atender a
EIupos numerosos y como propiciar una capacidad en eilos para interactuar y modificar

el medio, en fin. como propiciar ¢l aprendizaje grupal en estas condiciones.

Finalmente, esta forma de trabajo se vincula y responde a una realidad social y

econdomica del Pais, en la que el psicoOlogo debe aplicar tas herramientas con que cuenta
para dar solucidn a ¢sta problematica que viven los padres, ya que abordarlos de manera
individual implicaria la intervencion de varios profesionales en el campo de la salud
mental, y las instituciones cducativas no cuentan con el erario presupuestal para
disponer de tal cantidad de personal. debido a la crisis cconémica.



GENERALIDADES DE LA EDUCACION ESPECIAL
PANORAMA INTERNACIONAL

Existe una larga historia en las sociedades antiguas de rechazo hacia las personas
que presentaban anomalias en su desarrollo | ¢stas recibian un trato que se hallaba ligado
a la filosofia y a las supersticiones de la época . lL.a presencia de estos individuos

ocasionaba repulsion | temor | eran considerados una amenaza para fa sociedad.

Los espartanos desdefiaban a los nifios retrasados o con malformaciones | de tal
manera que  desde su nacimiento eran predestinados a una muerte segura, por su parte

los romanos sc servian de ¢llos como instrumentos de entretenimiento o diversion.

tin la edad media estos seres cran considerados como poseidos por los espiritus
malignos , por ¢jemplo . Lutero (citado en Ingalls, 1980) creia que ceran masa de carne
sin hueso y que el diablo habitaba en ellos robandoles ¢l alma y la razén | motivo por el

cual ellos debian mornir .

Contrariamente a lo que ocurria en otras socicdades , los mayas consideraban que
los nifios que nacian deformes o con mutilaciones tenian un don divino. Testimonio de
este pensamiento se encuentra cn las practicas de la deformaciéon craneal |, la mutilacion
dentarea , el tatuaje , el cstrabismo intencional , la perforacion del labio inferior y el
tabique nasal para colocar adomos , lo cual era 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 lo posible por dar un mgjor trato  a los retrasados mentales , como et
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francés Jean Itard quicn en 1798 elabord métodos de trabajo para capacitar a un nifio de
12 aiflos que habia sido encontrado vagabundeando por los bosques sin denotar
conductas de comunicacidn y cuya alimentacion provenia de los frutos que encontraba
en el bosque . Este médico francés aplicod dichos métodos al menor durante cinco afios.
en los cuales logro que aprendiera algunas palabras y reconociera ciertos objetos | sin
obtener resultados favorables ¢n el arca de independencia personal |, por lo cual tuvo que

ser internado .

Inmerso en este clima cientifico, Edouard Seguin ¢n 1835 sistematizéd un método
fisiologico de entrenamiento para nifios retrasados , ¢l cual hizo patente en un libro de
texto referente a la capacitacion y entrenamiento para estos niitos a través de téenicas

fisicas y sensoriales.,

Otra de¢ las precursoras de la educacion especial fue Maria Montesori, quien en

it0s Que tenian retraso mental .

1896 desarrolld un conocido método educativo para

Paralelamente a estos trabajos , en listados Unidos Samuel Howe (citado en
Ingalls , 1980) se¢ intereso por cf trabajo para ciegos y sordos , y fundé un instituto para
atenderlos , en su lucha por la defensa de los derechos de los nifios con retraso, también

logrd 1a fundacion de una escucla para jovenes con retraso mental.

En el ailo 1898 en Estados Unidos ya existian 24 instituciones publicas para nifios
con retraso mental donde recibian ensefianza para la musica , carpinternia y educacion
fisica ; sin embargo durante los siguientes diecinueve anos ¢l aumento de poblacion
provoco que se hiciera de lado la atencion personalizada vy se atendiera a los niiios con
mayores problemas en instituciones de cuidado permanente . El paaorama de atencion

disminuyo6 debido a la influencia de las leyes de seleccion natural que postulé Charles
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Darwin , por considerarse que cl retraso era una forma degencrada del hombre como
resultado de la prostitucion el crimen y el alcoholismo , entre otros ; y que la existencia

de los seres retrasados, era una amenaza para la especie humana ; por lo anterior, se

crearon instituciones médicas que apoyadas on la promulgacion de algunas leyes

ejercieron la practica de esterilizacidon para evitar que se reprodujeran

Posteriormente  a ta segunda gucrra mundial los servicios  dirigidos a esta
poblacion se incrementaron gracias a los esfuerzos de padies de nifios con retraso y de
otras asociaciones de la comunidad por lo cual s¢ promulgaron leyes para la
obligatoriedad de wmpartir la

Unidos.

cducacion especial en tas escuelas especiales de Estados

En la década de los sesentas el gobierno tederal reconocio ¢l retraso mental como
un problema publico vy se dio apoyo a programas para diagndstico, capacitacion y

cuidado . asimismo se destinaron fondos para las investigaciones .

En la siguiente década se propugnd por ta igualdad de condiciones de vida de las
personas con retraso, con respecto a los demas ciudadanos, reconociendo su derecho de
ser protegidos por las leye

. en caso de que alguien atentara contra su integridad.

Lin la acwalidad los servicios de educacion especial estan encaminados a lograr
la normalizacion , entendida ¢sta como  convertir la vida de las personas retrasadas en
una vida semejante a la de cualquier otro sujete “normal * en cuanto le sca posible

Con ello se intenta demostrar que una persona con retraso mental no diftere tanto comno

se piensa de quicnes son considerados normales  (Ingalls | R.R. |, 1982, pags. 81-94).



ANTECEDENTES DE LA EDUCACION ESPECIAL
EN MEXICO

Los primeros intentos de dar atencion especial a la poblacion con discapacidad en
México se realizaron durante ¢l gobicrno de Don Benito Juarez con la creaciéon de la

escuela para sordos en 1867 y tres anos después la fundacion de la escuela para ciegos .

Despuds

en 1914 se organizo la fundacion de una escucla para débiles mentales
en Ia ciudad de Ledn, Guanajuato y poco ticmpo después se constituyeron grupos de
capacitacion y cxperimentacion pedagdpica para  esta poblacion en la Universidad
Nacional Autonoma de México . Paalelamente en Guadalajara se fundd otra escuela
para dicha poblacion (DGEE-SFP, 1985)

En el afio de 1932 se emplearon técnicas educativas para el de

rollo fisico y
mental de los nifios que presentaban alteraciones en estos aspectos, logrando la

formacion del departainento de psicopedagogia ¢ higiene escolar.  que enfatizaba Ia

importancia dc la influencia que los factores nutricionales tienen sobre el
aprovechamiento escolar |

La creciente necesidad de institucionalizar la educacion especial  se puso de
manificsto cuando en 1935 se logré insertar un apartado ¢n la ley organica de educacion,

que postulaba la proteccion a los deficientes mentales y posteriormente se promoviod la

apertura de la escuela de formacion docente para macstros en cducacion especial

donde paulatinamcnte se fueron inscrtando especialidades en educacién para ciegos y
lestonados del aparato locomotor ; esta escucla dio origen al sistema actual de educaciéon
especial.



Con ¢l incremento de e¢scuelas especiales , se dio lugar a la creacion de la oficina
de Coordinacion y Educacion Especial, la cual se aboco a la atencion temprana de los

nifios con deficiencia mental en las escuclas primarias de perfeccionamiento .

Tal hecho represents ¢l antecedente inmediato para que en la década de los 70's

surgiera {a Dircecion General de Eduacacion Especial (DGIE

)} . con ello se marcd una
nueva tendencia hacia Ia atencion de este tipo de personas . Dicho organismo persigue
en forma gendrica @ v organizar | dirigir | desarrollar | administrar y vigilar ¢l sistema
de educacion de estas personas y la formacion de maestros especialistas™ (DGEE-SEP |

1981) .

Con respecto a los servicios disponibles, la DGEE tiene como meta principal
contribuir al desarrollo de los individuos con discapacidad ; para lograr la integracién y
normalizacion de ¢stos cuenta con espacios educativos especiales dirigidos a poblacién
con

=Deficiencia mental

eFrastornos de audicién y lenguaje
simpedimentos neuromotores
«Trastornos visuales

eDificuitades de aprendizaje

La fundamentaciéon humanista de los principios de normalizacidén e integracién
que rigen estos programas considera como prioritario, la basqueda de condiciones
educativas lo mais cercanos a 1a normalidad antes que fijarse en sus limitaciones ; asi
mismo se plantea la importancia de satisfacer sus nccesidades de pertenencia y

seguridad , que son aspectos importantes para lograr su desarrc!lo psicosocial .



Esta filosofia propone que para lograr la integracion los alumnos con deficiencias
leves sean incorporados a las aulas regulares . En la actualidad esta propuesta de
integracion se concibe aplicable a todos los individuos con discapacidad , para lo cual se

han disefiado diversas estrategias.

Una de las estrategias de integracion propone que el nifio con discapacidad asista
al aula regular con ayuda de un maestro auxiliar que le preste asistencia directa o bien |
colabore con el maestro trasmitiéndole tormas de trabajo especiticas . Otra sugicere que
el alumno se incorpore al aula regular mientras recibe apoyo pedagoégico en el turno
opuesto y la tercera estrategia supone organizar grupos pequeiios para reconstruir

2P 1994).La

aprendizajes para posteriormente reintegrarlos al grupo regular ( DGEE-S
educacion especial se constituye por lo tanto como via para romper las barreras sociales ,

familiares y educativas que estiginatizan a los alumnos que asisten a estas aulas.



DESARROLLO NORMAL DEL NINO
EN LA ETAPA TEMPRANA

La educacion especial es una labor que ataie principalmente a pedagogos y
maestros especializados , sin embargo la psicologia del desarrollo ha contribuido a este
campo no solo por el interés ¢n estudiar al nifo en sus diferentes etapas evolutivas |, sino
que también busca descubrir las leyes que rigen ¢l desarrollo y ¢émo se van forrmando

las funciones adulias .

A lo largo del siglo XX el desarrollo humano se ha estudiado desde diferentes
perspectivas teoricas que se han basado en 1os supuestos acerca de como se adquieren
las conductas nucvas | pero no todas las posiciones teoricas comparten las mismas ideas

al respecto.
TEORIAS DEL DESARROLLO

Por ejemplo, la teoria de Freud ( 1856- 1939 ) sostiene que ¢l motor de la
actividad psiquica lo constituyen los estados de tension que se producen en ¢l organismo
y que éste tiende a reducir por medio de la satisfaccion de tales estados. Presupone que
los infantes nacen con un deposito de pulsaciones o instintos , Hamado {a libido, que se
localizan en distintas zonas corporales | cuyo caracter cambia a medida que ¢l nifio crece

Y que estos cambios son causados por condiciones de maduracién y por la experiencia.

Freud ( 1985 ) senala que la forma ¢n que ¢l medio facilite o impida en un
momento cualquiera la satisfaccidon de la zona erdgena , determinara que ¢l nifio supere
con éxito su etapa actual o quede fijado en ella , lo cual le ocasionaria trastornos

psicologicos.



Dicho autor postula cuatro etapas del desarrolio psicosexual : durante el primer
afio y medio de vida el nifio se encuentra en la etapa oral que es por donde incorpora su
mundo circundante y obuene placer producido por ia alimentacion |, por chupar y morder

objetos, en el ranscurso de los dos y medio a los cuatro afios de edad, atraviesa por la
etapa anal , ¢l ano s

convierte on la zona erogena y ¢l nifio encuentra placer en la
eliminacidn o retencidn de  sus heces asi mismo s¢ desarvollan diversas situaciones de
conflictos relacionados con el afecto de los padies cuya resolucion conduce a la
adquisicion de la identidad psicosexual

Durante ¢l lapso de los seis anos a la adoles

ncia ,se presenta un periodo de
latencia. en cl que el niio se haya inmerso en el proceso de reprimir sus descos sexuales
hacia sus progenitores | por lo cual la sexualidad parece oculta | de 1al suerte que en el
transito de la adolescencia a la edad adulta. ¢! individuo busca un companero del sexo
complementario para vivir su sexualidad .

Como puede apreciarse la teoria psicoanalitica atribuye a la sexualidad el motor
del desarrollo de la personalidad de todo individuo ¢n ¢l cual los procesos mencionados
pasan desapercibidos para éste |

Por su parte la posicion conductista centra su interés en el estudio de la conducta
manifiesta ,en lo que ¢l organismo hace, se preocupa por estudiar como a partir de las
conductas con gue nace ¢l sujeto lamados reflejos incondicionados , se van formando

nuevas conductas por medio del condicionamiento, logrando asi aprendizajes, es decir,

formacion de conductas nucvas . Sepian este enfoque |, ¢l desarrollo puede reducirse a un

proceso de incremento  de conductas que cada vez se hacen mas complejas. Su creador

John B. Watson ,( 1878 - 1958 ) , propuso que los objetos de estudio de la psicologia
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deberian ser la prediccion y el control de 1a conducta, para dicho autor ¢l aprendizaje era
un cambio en la capacidad de un organismo que no debia atribuirse a sus procesos de

desarrollo , sino también a la influencia de su medio ( Delval , 1. 1994, pag. 59) .

Otro autor en esta linca de investigacion, s Skinner ( 1938 ), quien estudio el
condicionamicento operante , que consistia en ir reforzando o premiando de manera
selectiva alguna conducta que ¢l sujeto emitia espontancamente. En conclusiéon, cl
conductismo no contermpla ctapas o penodos de desarrollo

Por otro lado Jean Piaget ( 1890 - 1980 ) | se intere

O en ¢l proceso de desarvollo
referido principalmente a la tormacion de conocimiento | para lo cual empleo el método
clinico de observacion. biste autor sostiene que toda conducta ¢s un proceso adaptativo
que establece una interaceion entre ¢l orgamismo vy su medio; senala que el individuo
Hlepa al mundo con una serie de estructuras biologicas, mismas que le permiten
relacionarse con el ambiente. Dicho proceso tiene dos momentos: (1) la asimilacion o
accion del organismo sobre 1os objetos que lo rodean | es decir | la incorporacion y
transformacion delmedio |, vy (2) la acomodacion o accion del medio sobre ¢l organismo ,

a partr de los cuales se constituiran las estructuras que a su vez formaran los esquemas
(Piaget 1983 ).

El autor detine un esquema como un upo de conducta cstructurada susceptible de
repetirse en condiciones no idénticas, asi mediante ¢l ¢jercicio, los esquemas se van
diferenciando cn nuevos esquemas , que a su verz daran lugar a esquemas diferentes .
Sostiene que los esquemas son unidades en continua modificaciéon y que la aplicacion de
un esquema a un objeto nuevo supone una modificacion del esquema |, ¢s decir , una

acomodacion ; de ¢sta manera los esquemas adoptan un orden jerarquico y s¢ orgamizan



en sistemas, lo cual hace que el organismo vaya construyendo una representacion de la
realidad.

Como punto de partida de las operaciones intelectuales esta el de la inteligencia
sensoriomotora ( O meses - 2 afios ), donde ¢l nifio emplea las percepciones y las
sensaciones como fuentes de conocimiento .Hacia los dos afios comienza ¢l segundo
periodo denominado pre-operatorio . que dura hasta los siete anos y durante el cual el
nifio evoca acontecimientos no presentes a partir de simmbolos o representaciones,
valiéndose del juego simbdlico , la imitacion diterida | la imagen mental y sobre todo el
lenguaje. A los siete u ocho afios inicia el tercer periodo de operaciones concretas |, que
estan sujctas a la accion del nifio sobre los objetos | Hlepando asi al dominio de nociones

matematicas como las seriaciones | las correspondencias | las inclusiones | ctc

Hacia los once o doce afios aparece un cuarto y altimo periodo de operaciones
Iogico - formales , durante ¢l cual se logra un dominio del conocimiento con base en

suposiciones hipotéticas ( Piaget, J. 1983 ,pag. 30-10) .

Las teorias anteriormente expuestas denotan el interés cientifico por encontrar
respuestas acerca de el origen y !a formacion del desarrolio del nifio, ya que la infancia
es una ctapa de grandes descubrimientos, en la que ¢l organismo va experimentando

cambios trascendentales.

A continuacion se revisaran algunas investigaciones relacionadas con el
desarrollo humano.



PERCEPCION

El trabajo experimental realizado en las tres ultimas décadas dermnuestra que el
infante desde sus primeros dias de vida posce habilidades para percibir su medio y actuar
sobre ¢] mediante sus sentidos , por ¢jemplo el neconato detecta contornos y curvas y de
ahi su interés ¢n explorar ¢l contorno de una cara y su preferencia por mirar figuras con
dibujos en su interior y no una figura lisa ( Bushnell | 1979 | Fantz y Miranda , 1975 ;

Salapateck v Cols. , 1980 ; Macfarlane y Cols. , 1976 ) .

Desde el primer mes exhibe la capacidad para enfocar un objeto con el ojo
derecho y otro con ¢l izquierdo , esto es, manifiesta convergencia binocular (Banks ,
1980 ) ; su apudeza visual , o sea la capacidad para diferenciar imagenes es muy
reducida en los primeros dias . Sc dice que la distancia en la que muestra mayor agudeza

visual ¢s de 19 em. aproximadamente ( Salapateck | 1976 ) .

De la misma manera el bebé es capaz de oir y percibir sonidos , (Field y Cols.,
1980 ; Bundy , 1980) ; asi como de asociar ¢l sonido con ¢l seguimiento visual (Lawson

y Turkewitz, 1980; Crazini y Broerse, 1980)

Por otro lado el pusto y el olfato le sirven para detectar la presencia de
determinadas sustancias en ¢l medio ambiente ; en el caso del sentido del gusto , lo
demuestra mediante expresiones faciales ; al respecto Steiner (1979 ) encontrd que los
recién nacidos manifestaban distintos gestos ante lo dulce , lo amargo y lo acido ; en
cuanto al olfato s¢ observo que los nifios de dos dias de nacidos preferian un pafio

impregnado de leche matema que uno limpio .



CONDUCTA REFLEJA

También posee un sistema de conducta refleja , el cual se pone en
funcionamiento cuando aparece un estimulo interno o externo ;estos son necesarios para
su supervivencia y son la primera forma de responder a la estimulacion que recibe  det
medio ambicnte . Asi mismo la presencia de dichos reflejos es indicadora de los

cambios biolégicos que ocusten a medida que madura el sistemna nervioso |

El mas importante de los diversos reflejos ¢s el de Moro | donde se levanta al nifio
un poco del lecho para después soltarlo bruscamente . obteniendo como respuesta
inmediata ¢l estiramiento de brazos asi como de manos, las cuales abre en posicion de

abrazar , mientras las piernas se flexionan v el nifio grita.

El reflejo de prension también es muy importante , consiste ¢n hacer pasar los
dedos del nifio sobre un objeto que se desplaza por su mano. En respuesta a dicha
estimulacion los dedos se doblan y to cogen con fuerza Jevantando el brazo a la vez que
tensa los masculos, de tal forma que pucde ser levantado y sostenido utilizando como
soporte dicho objeto. En el reficjo de Babinski el bebé extiende los dedos del pie en
forma de abanico , seguida de flexion de los dedos cuando se ejerce una presion suave

sobre la planta del pie.
DESARROLLO FiSICO

En lo que se refiere al desarrollo fisico, la velocidad del crecimicnto es rapida
durante los primmeros meses de vida, de tal mancra que el aumento en la taila sobrepasa el
equivalente a 20 cm. por afio ; pero ¢sa velocidad se reduce a unos 14 cm. por aiio

cuando el nifio cumple su primer aio de vida y seguira aminorando hasta llegar cerca de
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los 5 cm. /afio antes del comicenzo de la pubertad ( Delval, 1994). Dicho autor menciona
que las porciones del cuerpo también van cambiando, de tal forma que mientras la
cabeza del recién nacido representa aproximadamente la cuarta parte del tamaiio total de
su cuerpo, en la edad adulta habra pasado a convertirse en la octava parte, asimismo

durante el primer afo el tronco ¢s la parte que crece mas rapidamente.

Con respecto al desarrollo motor del recién nacido, éste debe seguir una

a con un control de Jlos movimientos la de cabeza ,

direccion,, de tal mancra que ini
para lucgo irse extendiendo bacia los brazos | las manos , ¢l abdomen, las piernas y los
pies .

EL CEREBRQO

urtollo del cerebro es importante hacer notar que durante el

Con respecto al d
pritner ano de vida triplica su peso | es decir que de 350 gr. aproximadamente - lo que
equivale en promedio , ¢s decir . el 75 24 del peso definitivo -, para la edad de 4 afios,

ha alcanzado cl 90 % de su peso definitivo .

ste aumento no es consccuencia de la multiplicacion de las ncuronas cuyo

namero ya esta fijado al nacer, sino del crecimiento de sus cucrpos celulares y de sus
ramificaciones, de la muielinizacion de las vias y de las fibras, asi como de la

;3 estas Oltimas forman una especie de

multiplicacion de las células gliares o neuaroglias
esquelceto de sostén de las células nerviosas. En tal sentido , Lazorthes (1987) sehala que
la magnitud de las transformaciones anatéomicas, fisiolégicas y  quimicas que se
producen durante los primeros anos de vida penmite prever qué tan plastico es el cerebro

€n €se momento, ya que cuanto mas se¢ solicita de ¢l, mas se favorece su desarrollo.



LENGUAJE.

Con respecto al desarrollo del lenguaje, este se da de forma paralela al desarrollo
del cercbro que inicia con la formacion de la via acustica a la 20a semana de vida fetal y

cierra con la maduracidn de vias nerviosas aproximadamente a los 15 afios de edad
(Nieto , H.,1988 , pag. 11).

Al respecto Nicto (1988),explica que ¢l lenguaje oral es un medio de
comunicacién exclusivo del género humano, a través del cual es capaz de expresar ideas

a otras personas , ajustandosc a un cédigo cspecial propio de la lengua del habla. Asi
mismo facilita la adaptacion ¢ interaccion social del hombre.

Dicha autora menciona la existencia de cuatro etapas del desarrollo verbal :
1.- Etapa prelinguistica .
2.~ Etapa inicial.
3.- Etapa intermedia.

4.- Etapa de consolidacion final,

Para que el nifio pucda lograr un adccuado desarrollo de su lenguaje, sera
necesario un desarrolio adecuado de su cerebro, de su aparato auditivo asi como la parte

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

Asimismo la evolucion de su lenguaje  dependera de factores de estimulacion

ambiental , cn este sentido los factores socioculturales también determinan cn parte el
descnvolvimiento del habla infantil
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A este respecto los datos de una investigacion llevada a cabo por Alice
Desoeudress ( 1988 ), acerca de las diferencias cuantitativas del vocabulario infantil en
distintas clases sociales , de los dos y medio a los siete afios de edad arrojaron los

siguientes datos :

MEDIOS
POPULARES

MEDIOS 990 [ 1575 {1845 (2107 [2480 [2560 {2738 (2812 (2997 (3182 (3330
ACOMODADOS

Existe un vasto namera de investigaciones que postulan la influencia de las primeras
expericncias en el recién nacido como decisivas para su ulterior desarrollo . Jeroslav
Koch ( 1979 ), considera que el primer afio de vida es determinante para ¢l desarrollo
posterior del ser humano subrayando que * ...si se carece de estimulaciéon apropiada
durante los primeros meses de vida el potencial para desarrollar ciertas habilidades |,
destrezas y caracteristicas , desaparece gradualmente ... de manera que el primer afio es
trascendental para ¢l desarrollo posterior del ser humano y es la fase mas critica de su

desarrollo .

Por su parte , Bower ( 1974 ) |, nos dice al respecto ** ...la primera infancia , la
etapa antertor al lenguaje ¢s uno de los periodos mas criticos del ser humano , durante
esta etapa se establecen las habilidades basicas del hombre, se completa virtualmente el
desarrollo perceptivo y se sientan las bases de las habilidades cognitivas que llegaran a
constituir el intelecto humano ** .



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

las definen como *“...¢l conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las
experiencias que éste necesite desde su nacimiento para desarrollar al maximo su
potencial psicoldgico . esto se logra a través de la presencia de personas , objetos , en
cantidad y oportunidades adecuadas y en el contexto de situaciones de variada
complejidad , que generan en ¢l nifto un cierto grado de interés y actividad |, condicion
necesaria para lograr una rclacion dindmica con su medio ambiente y un aprendizaje

efectivo .

s innegable la influencia del medio ambiecate en interaccion con el equipo
biolégico del infante para lograr ¢l desarrollo de todas sus potencialidades durante sus

primeros afios de vida.
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RETARDO EN EL DESARROLLO

Las capacidades del recién nacido son notables , como ya se dijo, durante sus
primeros aiios de vida ocurren grandes cambios ,pues siendo que al principio pasa la
mayor parte del dia durmiendo | al cabo de los tres meses explora su medio en forma

activa . Al afio logra la adquisicion de la marcha | dice sus primeras palabras y con ello

inicia una vida cada vez mas independiente  de las personas con las que convive

cotidianamente . Para los scis aios esta 1isto para su ingreso a la escucela con un avance

en sus procesos intelectuales y de socializacion

Es ovidente que tales procesos estan en funcion de la interaceion de factores
biologicos { como la madurcz de su sistema nerviose ), con las condiciones socio -
culturales . Como consecuencia de estos factores ¢l nino se va diferenciando y mientras
unos logran los progresos esperados | otros presentan destfasamiento en su desarrollo

potencial , evidenciando la disminucion de sus capacidades

Cualquier veduccion de estas potencialidades puede considerarse como una

perturbacion  que impide log,

ar ¢l desanmollo integral ,por cllo a las personas que
presentan estas limitaciones se les ha denominado de formas variadas como @ idiota |
enferimo mental | retardado mental o discapacitado intelectual., En México la Direccion

General de Educacion pecial ( DGL

2 ) emplea el témino de deficiencia mental para
referirse a los ninos que presentan una disminucion significativa y penmanente cn el
proceso copnoscitivo |, acompaiiada de alteraciones de la conducta adaptativa { DGEE -
SEP. . 1985).

Dicha institucion reconoce la sipuiente clasificacion en términos del cociente
intelectual



Deficiencia mental leve 50-70

Deficiencia mental moderada 35-50
Deficiencia mental severa 20-35 l
Deficiencia mental profunda 0-20

ta clasificacion se elabora con base en los datos que se obtienen de aplicar a los
nifios una bateria de pruebas psicologicas que miden el cociente intelectual - Escala de
inteligencia revisada para ¢l nivel escolar ( WISC - RM) - 5 el nivel de madurez en su
percepeion visomotora - Test  Guestaltico de Bender -, asi como su capacidad de
madurez intclectual - Prueba de fa fipura humana ( DEFH Y

En

niftos menores de sicte anos que presentan problemas de comunicacion,
dificultades

motoras u otra discapacidad tambidén sc

aplica ¢l inventario de logros
preescolares ( PAR ).

De acuerdo con el perfil psicomérico , lus datos significativos de su historia
clinica , y con los reportes médicos de la presencia de daito neurologico, se determina su

canalizacion a la etapa de escolarizacion que le corresponda.

Desde un punto de vista conductual se reconoce que ¢l empleo del juicio

psicométrico, los criterios de clasificacién educativos asi como la predominancia de

factores etioldgicos que se han utilizado como predictores del desempeiio futuro del

nifio, limitan las decisiones que se puedan tomar, generalizan el déficit mas que

especificarlo, aunado a su segregacion y estigma.
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Tales consideraciones han dado lugar a un replanteamiento del problema de la
deficiencia mental, considerandola como retardo en el desarrollo. Este enfoque adopta

un punto de vista que se fundamenta en el anilisis experimental de la conducta.

El pionero de esta corriente, Bijou . detine ¢l retardo en el desarrollo como:
una desviacidén en el desarrollo psicoldgico y , por consiguiente , se utiliza ¢l término
desarrollo en ver de retardo mental . Las diferencias entre et desarrollo normal y el
retardado radican cn la naturaleza de las condiciones y las interacciones del desarrollo
pasado y presente . El desarrollo normal | cambios progresivos en las interacciones entre
¢l individuo y el medio | se da a través de la accion de condiciones hioldgicas, sociales y
fisicas que estan dentro de los limites normales . Bl desarrolio retardado evoluciona a
s, soctales v fisicas que se desvian de lo

través de la accidon de condiciones tiolog
normal en grados extremos ;o mientras mus extremas sean las desviaciones |, mas
retardado sera el desarrotlo ™ ( Byou [ S| 1975 pag. 248 ) .

Con base en esta caracterizacion |, el concepto de retardo en el desarrollo tiene
importantes implicaciones para ¢l diagndstice v ¢l tratamicnto del nifio con retardo .
Independicntemente de las  causas  organicas o ambicentales se van sciialando las
determinantes actuales que countrolan el déficit I.a manera de it manejando dichos

factores permite suplir los déficits ¢ ir estableciendo conductas mas complejas.

Siguiendo Ia linea tedrica de Bijou para explicar ¢l retardo en ¢l desarrollo, Ribes
menciona que la interaccién entre el individoo y su medio ambiente es dinamica y esta
dada por cuatro factores basicos |, que son:

1.Los deternminantes bioldgicos del pasado : aqui figuran los  determinantes

hereditarios, factores prenatales y factores perinatales.
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2.Los determinantes biologicos actuales : se refiere a factores como el  estado

nutricional , la fatiga , desnutricion, etc.
3.La historia previa de interaccion con ¢l medio : el autor aqui explica que aquellas
conductas del nifio que en ¢l pasado fueron aversivas para quienes le rodeaban,

reducen las posibilidades de crear un  ambiente positivo que facilite el
establecimiento de conductas sociales en el sujeto con retardo.

4.Las condictones ambientales momentaneas o acontecimientos discriminativos |

reforzantes y disposicionales | en este cuso se abarca una muftitud de estimulos
discriminativos y de estimulos reforzadores que guardan relaciones intrincadas con

diversas conductas.

En relacion a los cuatro determinantes mencionados , Ribes (idem.), considera
que el retardo en el desarrollo consiste en un déticit conductnal por comparacion con las
nornnas que corresponderian al caso que es producto de la interaccion de estos cuatro

factores.

En tal sentido la modificacion de conducta requiere ir estableciendo en los
individuos con retardo elementos que constituyen la triple relacion de contingencia, o
sea los estimulos discriminativos, los reforzadores y la conducta para luego disediar
ambientes que faciliten y promucvan la adquisicién de las habilidades necesarias para

desarrollar repertorios que les permitan adecuvarse a las exigencias de su medio .
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ETIOLOGIA DEL RETARDO EN EL DESARROLLO

Existen factores que determinan desviaciones significativas en ¢l proceso de

evolucion de un individuo ocasionando con ello un retardo en el desarrollo. La

naturaleza de estas condiciones van determinando las caracteristicas y el grado de déficit

que presenta un nifie a lo largo de su vida,
ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Las causas de deprivacion socio - cultural han sido ampliamente estudiadas en el

campo de fa psicologia. Los resultados de estudios de privacion animal, indican que una

total o parcial privacion de experiencia perceptual en los periodos tempranos de
desarrollo, pucde Hegar a modificar aspectos funcionales y anatdémicos del sistema
nervioso.

Weiskrantz { 1958 ), observo que los gatos que fucron expuestos a un periodo

corto de privacion  (cuatro semanas) en completa oscuridad. mostraron un cambio
significativo en la capa retinal que contiene dendritas ganglionares v en la densidad det
tracto optico .

En otro experimento . Krech y Cols. ( 1966 ) determinaron que el peso cortical en
ratas que habian sido criadas en un ambiente pobre de estimulos y de experiencias

sensoriomotrices era 1.8 %% inferior al de las ratas estimuladas tempranamente .

Las cxtrapolaciones derivadas de estudios con animales a humanos, deben

considerarse cn forma tentativa | ya que no es posible extrapolar directamente estos
resultados al infante humano.



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

Heber ( 1977 ) . elaboraron el proyecto Milwuakee para prevenir el retardo en el
desarrollo en nifios pertenecientes a familias de alto riesgo , cllos definen alto riesgo

como una desventaja socioecondmica y cultural , un cociente intelectual en la madre

inferior a 80 , asi

como una historia de conflictos personales. Para este estudio se
trabajé con 40 familias de aito riesgo |

gnadas al azar a un grupo experimental y a un

grupo control El grupo experimental se expuso a un programa de adiestramiento

vocacional para las madres y un programa de estimulacion temprana para los nifios
desde los tres meses | El grupo control no s¢ expuso a los programas . Todos los nifios se
evaluaron a los 6,18 .24, 30 y 306 mes

s . ¥y después cada ano a lo largo de 6 anos. Los
nifios del grupo experimental no s0lo se mostraron superiores en ¢l desarrollo de su
lenguaje | sino que mantuvicron a lo largo de los 6 afios de duraciéon del estudio un

coeficiente de intelipencia con promedio de 123 . Los niiios del grupo control tuvieron

un coeficiente de inteligencia promedio de 94 en las mediciones iniciales, disminuyendo

conforme transcurria el estudio .

Por su parte Bralic’ y Cols. ( 1978 ), aplicaron un programa de estimulacion
precoz para niiios de nivel sociocconomico bajo entre nifios de 0 y 2 ajlos . La muestra
incluyé 159 nifios pertenecientes a familias con un nivel socioccondmico bajo

asipnados al azar a tres grupos experimentales y un grupo control A un g o
ETUE X grup

experimental se les aplicod el curriculum de estimulacion desde el nactiniento hasta los 24

meses . A otro grupo experimental | se le aplicd ¢l programa a partir del 4° mes de vida ,

hasta los 24 meses . Al tercer grupo experimental  solo se les dio atencion de cuidados

fisicos durante sns primeros 14 meses . a partir de los 15 hasta los 24 meses , se les
aplicé el programa . Un grupo contro! solo se le aplicaron cvaluaciones trimestrales de
su desarrollo psicomotor .
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En ecste experimento , otro segundo grupo control estaba formado por nifios
pertenccicntes a familias de clase media - alta . Los resultados revelaron que a los tres
mescs de edad |, los tres grupos experimentales no observaron diferencias significativas

entre los promedios de coeficientes de desarrollo .

En cuanto a la cvolucion de los primeros aiios , ¢l primer grupo experimental
mantuvoe un readimiento significativamente mejor que el grupo control 1 rendimiento
que a su vez no difirié del grupo control de nivel socioccondmico medio - alto . Incluso
se reportéd que a los 6 y 12 meses , el prupo experimental , superd al del nivel

socioeconomico alto .

Otros estudios han reportado correlaciones positivas entre la calidad de fa
estimulacion en el ambiente del infante y sus correlaciones de desarrollo intelectual
( Bradley y Caldwell (1978 ) . Elardo , Bradley y Caltdwell(1977), encontraron también
correlaciones positivas entre la calidad de la estimulaciéon del ambiente en ¢l hogar y el

desarrollo del lenguaje.
DE ORIGEN ORGANICO
Con respecto a fas causas que ocasionan deterioro neurologico, Dominguez, B.
( 1991, pags, 217 - 229 ), elaboro una clasificaciéon de las patologias mas comunes que

provocan retardo en el desarrollo. Distinguc en  primer lugar las de origen organico

endégenas y estas las subdivide de la siguiente manera:
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CAUSAS DEL RETARDO
EN EL DESARROLLO

|

-

]

1

DE ORIGEN ORGANIKCO

DE ORIGEN
SOCIOCULT URAL

CAUSAS MIXTAS

[ l

CAUSAS ENDOGENAS CAUSAS EXOGENAS CAUSAS EXOGENAS

DE ORIGEN ORGANICO

1 Causas endogenas l
1

L 1
L Hereditarias I [ Alteraciones I
i —

! Microcefalia familiar I L En autosomas

] [ En cromosomas’ I

Sindrome de Down

Sindrome de Tumer

Cri du chat

Sindrome de
Klinefelter
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DE ORIGEN ORGANICO

[ causas enpocenas |

[ Atteraciones metaboiicas _§
T

: — 1§ 1
H En’el metabolismo de l P . I
; e l Aminoacidos I l Lipidos
‘ Galactosema Fenilcetonuria [ Entermedad de Gaucher
Hipoglusemia Fiperfenilalininomias ! Lipidennas
Deficiencia de glucégeno Tirosinosis

Hemocistinuria

Enfermedad de Harnup

DE ORIGEN ORGANICO

[ Causas _exbgenas) } ]
T

[ Patologia petinatat I
T
I T 1
. L Premadurez ( factor J [ Trauma obstétrico ] 1 Sufrimiento fetal
!

predisponente )

T
Por desproporcién

Fracturas fetopélvica
Hemaorragias dei SNC I Circular de cord6n
Maniobras obstétricas L Cordén corto ( o largo )

Forceps Desprendimiento prematuro
- de placenta
Anestesia Stras
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DE ORIGEN MIXTO

Causas
mixtas
Esta si de da cuando se Una © mas de las causas orgANICas COR UNa © mas
de las causas socioculturales lo que se rdduce en una mayor agresidn al paciente ,
asi como mayores dificultades de diagndastico, Iralamiento y rehabilitacién

Causas del retardo en ¢l desarrollo ( tomado de Dominguez, B. M., 1981).

CAUSAS ENDOGENAS

ENFERMEDADES HEREDITARIAS

Dominguez (1981), menciona los padecimientos que se han comprobado que sc
trasmiten por herencia aumentan progresivamente como es el caso de la microcefalia
hereditaria , donde sc aprecian deformaciones congénitas del cerebro, se ha encontrado
incidencia de 1.25 2% de retardados entre hijos de matrimonios de primos de primer
grado, sicndo las causas mas comunes las enfermedades metabdlicas, como la

fenilcetonuria |, lipidosis y otras , en cuya transmision esta involucrado un componente
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hereditario. Dichas alteraciones metabdlicas son trasmitidas como defectos heredados,

de forma que al alterarse el metabolismo de aminoacidos, lipidos o carbohidratos , se
producen efectos nocivos sobre la salud del nino, entre cllos el dafo neurolégico por

acumulacién de metabolitos anormales | como e¢s el caso de 1a fenilcetonuria.

En la actualidad existen diferentes recursos para efectuar el diagnéstico prenatal,
comeo la amniocentesis | el cultivo de células de liquido amniotico , ultrasonografia
radiografia directa, fetoscopias , aspiracion de muestras placentaria , cte. | sin embargo ,

la mayoria de estos recursos estan tuera del alcance economico de las

clases mas
desprotegidas por sus altos costos

ALTERACIONES CROMOSOMICAS

n el momento en gque ¢l espermatozoide penetra la pared del Ovulo, hibera 23

particulas diminutas denominadas cromosomas. Aproximadamente al mismo tiempo , el
nicleo del Ovulo, se rompe v libera a su vez 23 cromosomas.

Asi ¢l 6vulo fertilizado
tienc un total de 46 cromosomas.

De los 23 pares de cromosomas, uno de cllos, llamado cromosoma sexual, es

responsable de determinar ¢l sexo del nifio. La mitad de las células espermaticas del
hombre conticnen un cromosoma X la mitad restante contienen un cromosoma Y
Cuando un évulo temenino que contenga un cromosoma X se une durante la concepcion

con un esperma que tenga un cromosoma Y | el resultado sera un nifio.

el caso
contrario, cuando un ovulo s¢ une con un espermatozoide que tenga un cromosoma X |
el producto serd una nifia



Son diversas las anomalias debidas a efectos cromosomaticos, un desorden
bastante comun debido a una anonmalidad en los autosomas ( los otros 22 pares de
cromosomas que no scan los sexuales X o Y) es ¢l llammado Sindrome Down. Los
nifios que padecen este desorden nacen con una apariencia oriental en el rostro , pueden
tener defectos en los ojos, ¢l corazon o algun otro tipo de anormalidades. La base
genética de este defecto es la presencia de un cromosoma extra en el par namero 21.

Este sindrome se presenta en uno de cada 700 a 750 nacimientos.

Otras alteraciones autosomicas menos frecuente que la anterior son ef Cri Du
Chat , producido por supresion de! brazo corto del cromosoma S, y otras como la

trisomnia 13, trisomia 18, ctc.

La alteracion de cromosomas sexuales también pueden producir defectos en los
hombres o en las mujeres . El Sindrome de Turner , que se origina cominmente por la
ausencia de un cromosoma X , afecta a las mujeres y altera su ciclo normal de Ia
pubertad.  Las nifias con este sindrome por lo vormal no desarrollan caracteristicas
sexuales secundarias , pero esta condicion pucde tratarse mediante la administracion
continua de estrogeno a partir de la pubertad.  Tal medicamento produce ¢l desarrollo

corporal fenmenino y fa menstruacion , aunque la adolescente permanece estéril.
La contrapartida masculina ¢s ¢l Sindrome de Klinefelter. En cste desorden ,

provocado por un numero excesive de cromosomas X en los varones ( por gjemplo ,

XXY ., XXXY | en lugar de XY ) ., no se desarrollan las caracteristicas sexuales
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ALTERACIONES METABOLICAS

Entre las altcraciones innatas del metabolisino se encuentra la  Fenilcetonuria.
Los nifios que padecen esta enfermedad carecen de una enzima que es necesaria para el
funcionamiento metabolico normal. En ausencia de esta enzima , se acumula una
sustancia quimica en ¢l cuerpo que produce daftos en el sistema nervioso central y que

(&
conduce al retraso en el desarrollo. Por lo general esta lesion se manifiesta a los cuatro

meses de edad.

FI nino afectado sucele ser mis rubio que sus hermanos | de ojos azules |, con olor

parecido al moho y con lesiones en fa picl | Aproximadamente la tercera parte presenta

convulsiones y suclen manifestar conductas hiperactivas y asocrales.  En los Estados

Unidos se presenta un caso por cada 10 000 nacimientos.  Existe un tratamiento de dieta

especial que elimina la mayor cantidad de fenilalatinag de Ta sangre.

l.a Galactosemia la trasmite un pen recesivo anico y da por resultado la
incapacidad para metabolizar la galactosa . los infantes suclen mantener un peso
ligeramente bajo vy la primera queja es que no se desarrollan |, no awmentan de peso y
ticnen frecuentes vomitos v diarreas. Lina dicta donde se elimina la ingestion de feche

puede prevenir el dafio neurolégico.

iste otro grupo de factores exégenos o ambicntales que pueden favorccer la

presencia de retardo en el desarrollo durante la fase de la fecundacion  y durante cl

embarazo . en ¢l cual interactman tres factores ambicentales relacionados a

- El  microambiente , que esta constituido por el atero y los anexos ovulares
(placenta , cordon umbilical , ctc. ) |, cuyas caracteristicas de tamaifio , forma ,
condicionan ¢l desarrollo del producto.
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- El matroambiente , que esta relacionado con las condiciones maternas como
edad , talla, forma , estado de salud , nutricién , habitos como alcoholismo , tabaquismo,

adicciones a drogas . etc.

El macroambiente , constituido por las condiciones externas a la madre , como
situacion econdémica , cultural | ocupaciéon |, condiciones de trabajo , contaminacién
ambiental , el uso de pesticidas , las radiaciones , disponibilidad de agua potable |,

saneamiento ambiental | etc.
CAUSAS EXOGENAS
TRASTORNOS DURANTE 1.4 GESTACION.

f_as Deficiencias nutricionales c¢n la madre durante ¢l embarazo en el que el
bebé toma de su torrente sanguineo los nutrientes basicos que necesita, pueden afectar al

producto , sobre todo si existe una carencia de¢ vitaminas y mincrales.

Debido a que los sistemas corporales del feto no se han desarroilado por
completo, este puede ser afectado por el uso de Progas que consuma la madres con el
fin de tratar un resfriado , para cambiar un estado de animo ., como sucede con los
tranquitizantes. También lo es ¢l caso de los antibidtices, ¢l exceso de vitaminas |,
todos los cuidles pueden producir cambios metabélicos con secuelas de dafio anatomico y

funcional.

El tabaceo tambidn tiene un efecto adverso sobre el feto, por ¢jemplo , ¢l peso
bajo al nacer y los huesos pequeitos y cortos son mas comunes entre los hijos de madres

fumadoras que las que no fuman. El uso de drogas como la heroina provoca en ¢l recién
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nacido sintomas de abstinencia , los cuales pueden durar los hasta seis meses de edad ,
manifestandose por irritabilidad , temblores , convulsiones , vomitos , llanto estridente y

molestias respiratorias.

Algunas infecciones que atacan a la madre durante el embarazo pueden afectar

1a salud del nconato. L.a toxoeplasmosis ¢s una infeccién que puede ser provocada por el

contacto con los gatos o por la ingestion de carne roja mal cocinada. Los hijos de estas

madres pucden nacer con retardo en el desarrollo. lesion en los ojos o pérdida de la
audicion.

La sifilis es otra enfermedad que puede afectar al nino por nacer. Si el tratamiento
de Ia madre sifilitica se emprende al comicnzo del embarazo pucde que ¢l nifio no sufra
la enfermedad. En términos generales las infecciones adquiridas por el producto durante
el primer trimestre del embarazo sucle producir lesiones mas generalizadas y severas, ya

que es la ctapa cn que los diversos organos y sistemas estan en formacion.

En ¢l sepundo trimestre las lesiones suelen ser menos scveras, pues ya ha
concluido la etapa formativa en ta mayoria de los organos, y en el segundo trimestre,
sepgun la techa de adquisicion de la infeccion puede ser que no se produzcan daios
severos.

Los recién nacidos que han adquinrido infeccidn dentro del uicro presentan una
serie de manifestaciones clinicas, como son el crecimienie del higado, del bazo,
coloracion de piel y mucosas, alteraciones ncurologicas manitestadas por reflcjos
anormales, mala respuesta a estimulos externos, convulsiones, hipoactividad, rechazo a

los alimentos, alteraciones en el peso, hipotermia, alteraciones cardiacas, alteraciones
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oculares, lesiones en la piel y malformaciones neurolégicas como microcefalia,

macrocefalia, hidrocefalia, etc.

De lo anterior puede deducirse que el control prenatal realizado por el ginecologo
o el médico general tiene importancia para ¢l diagnéstico y ¢l tratamiento oportuno, lo

que se traduce en una vida sana para ¢l nifio.

Entre las alteraciones endocrinas la mas comin es el hipotiroidismo en que no
existe la produccion de hormonas tiroideas que garanticen el crecimiento y el desarrollo
normal del nifio.  fista situacion trapgsitoria puede encontrarse en algunos recién nacidos
de madres que han ingerido cantidades excesivas de medicamentos tiroideos, que
atravicsan la placenta vy bloquean la glandula tiroides fetal. Por lo general cl
hipotiroidismo congénito (cretinismo) se presenta en aproximadamente uno de cada
cinco mil a diez mil nacimientos, y es causado por la ausencia de la glandula tiroides.
Los sintomas se manifiestan en ¢l neonato de tres a cuatro meses, estos son: somnolencia
trecuente, hipoactividad, piel scca, constipacidn, dificultades en la alimentacion, hermia
umbilical, tontanelas amplias.  Si existe un tratamiento temprano, el nifio evoluciona
normalmente, pero si se deja transcurrir un periodo largo de tiempo, se corre un riesgo

de un dafio cerebral irreversible.
PATOLOGIA PERINATAL

Junto con las infecciones, las enfermedades perinatales constituyen los
principales productores de dafio cerebral.  En la mayoria de los casos los infantes con
periodo de pgestacion menores de veintiséis secmanas ( prematuros ) tienen mas
posibilidades de desarrollar factores de salud criticos que ponen cn riesgo su

supervivencia.
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El traumatisme obstétrice pucde ser ocasionado por maniobras obstétricas ( para
acomodacion del producto antes y después del parto ), la aplicaciéon inadecuada de
forceps, 1a produccion de fracturas de cranco y hemorragias del sistema nervioso central.

También se encuentra Ia accion de anestésicos en la madre durante el parto que pueden

provocar alteraciones respiratorias como la hipoxi

21 uso de anestésicos durante ¢l parto pueden provocar agresion hepatica o
neuroldgica en ¢l recién nacido. Otros factores comprenderian la desproporcion entre el
tamano de fa pelvis materna y 1a caberza del nifio, la presencia de cordon umbilical corto,
que complica ¢l descenso normal, o ¢l cordon enrollado en el cucello que al apretarse
durante ¢l descenso pucde ahorcario o provocarie dificultades respiratorias, mmpidicndo

con elio una oxigenacion adecuada al s

steina nervioso, el mismo efecto se produce si
ocurre ¢} desprendimicnto de la placenta en forma prematura. Este tipo de agresiones se
observan con mayor incidencia en madres jovenes con primer embarazo, y en mujeres

con nive! socioccondmico bajo y antecedentes de partos previos.

tolo

La y

infeccio

puede ser adquirida tanto en ¢l momento de nacer
(cuando la madre es portadora de una infeccidn a nivel de canal de parto ), como durante

ta estancia en ¢l hospital por fallas del mancjo profesional.

Existen  varias enfermedades que  dependen  basicamente de  alteraciones

producidas a nivel sanguinco.  Entre los trs

stornos hematoldégicos es ¢l que se refiere
al de la isoinmunizaciéon por factor Rh.

El 85%% de Ia poblacion ticne en su sangre un componente llamado factor Rh ( Rh

positivo ), que el 15% restante no tiene (Rh negativo ). Cuando una madre con Rh
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negativo tiene el mismo tipo de sangre que su hijo, no existe ningin problema; pero si el
padre es Rh positivo, transmite esta caracteristica, entonces si la madre es Rh negativo,
produce anticuerpos contra el factor Rh del nifio destruyendo los glébulos rojos en la
sangre de éste y provoca que se acumule una sustancia lamada bilirrubina indirecta que

condiciona la posibilidad de producir dafios al sisterma nervioso central.

El tratamiento basico consiste en hacerle al niflo una transfusion sanguinca de
23
otro tipo de sangre, o que permite retirac de su organismo 1os anticuerpos que lo estan

dafiando, asi como ¢l exceso de bihirrubina

PATOLOGIA POSTNATAL

Al igual que las infeccione

prenatales, en la ctapa postnatal cuanto menor edad
tenga el nifio, mas probabilidades existen de sufrir lesiones graves debido a que et
sistermma nervioso csta en proceso de maduracion.  Enfermedades tan frecucntes en

nuestro pais como la gastroenteritis aguda, la cual se manitiesta por diarrea, vémitos y
fiebre, pueden producir en grado extremo deshidratacion, desequilibro electrélitico,
acidosis, shock y con cllo susceptibilidad de dasnio cerebral,

I.a cantidad de nifios que
anualmente padecen e

sta enfermedad en México indican alrededor de setenta mil nifios,
ocupando ¢l sexto lugar en Amdérica latina por diarrea,

Otro padecimiento infeccioso s la meningoencefalitis, que se clasifica como:
a)tuberculosa causada por ¢l bacilo tuberculoso - cerca del

50% de todas las meningocncefalitis en México son por esta causa -
b)purulenta causada por diversas bacterias como eschirichia coli, hemophilus,

influenza, salmonelas, klebsiellas, neumococo, estreptococo, MeEningococo, etc. .
c)viral causada por ¢l virus de la polio, de las paperas
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d) por hongos.

El nifio que padece la meningoencefalitis presenta una inflamacion en el cerebro y
sus envolturas meningeas, con produccion de exudados, lo que produce dafio directo al

encéfalo.

Los exudados en las variaciones tuberculosa y purulenta ticnen el efecto de bloquear
la circulacidon del liquido cefalorraquideo, produciendo con e¢llo hidrocefalia, al ir

evolucionando provoca aumento de la presion intracraneana y mayor dafno cerebral.

Durante sus primeros anos el nifio pucde enfermar de sarampion, la varicela y
las paperas, que pucden ocasionar dano ncuroldogico en nifnos desnutndos, con otras
patologias y carencias de atencion familiar y médica con 1o que puede complicarse con

encefalitis.

La aplicacion de vacanas , en especial las claboradas con virus vivos atenuados,
ticnen la posibilidad de producir reacciones encefalicas, particularmente en nifios que
tienen deficiencias inmunologicas.

Algunas parasitosis como la tenin

(por tacnia solium, mias conocida como

solitaria) pueden complicarse; en este caso por cisticercosis cerebral (los cisticercos
son las formas quisticas de resistencia de estos parasitos). cuando un cisticerco se ubica

en el cerebro. produce invasiones masivas que llevan al dafio.

Existen otros padecimientos que producen dafio, ¢stos son: las intoxicaciones pur

plomo, manganeso, y otros metales capaces de producir cuadros de encefalitis.
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Los accidentes durante la infancia pueden provocar traumatismes, donde la falta
de oxigenacidon alteran los mecanismos bioquimicos, lesionando con ello las células
nerviosas y produciendo inflamaciéon y hemorragias mualtiples que llevan a la lesion

cercbral, dejando secuclas como la paralisis cerebral, retardo, epilepsia.

Muchas enfennedades ya mencionadas anteriormente dejan como  secuelas
cuadros convulsivos, estas alteraciones de la oxigenacion celular conducen a un aumento
del bidxido de carbono, que llevan a un colapso cardiovascular y la disminucién del

riego sanguinco cerebral que conducen a un daifio cerebral.

1 conocimiento y descubrimiento de estas entermedades abren no solo un mayor
conocimiento de las mismas, si no que permiten elaborar estrategias de apoyo a la
poblacidn que pucde estar mas desprotegida y ser mnas susceptibles de padecer dichas
enfermedades que pueden ocasionar dafios irteversibles y con ello un alta probabilidad
de sufrir retardo en el desarrolio.
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LA FAMILIA DEL NINO CON RE

ARDO EN EL DESARROLLO

La unién de dos personas con la intencion de compartir una vida en comuan
constituye ¢l inicio de una familia en formacion la cual tiene que aprender a constituirse,

a crecer, a desarrollarse y a entrentar un cierto namero de tareas cn coman.

Al comicnzo del matrimonmio los esposos deben irse acomodando mutuamente en un
gran numero de pequenas rutinas. Por ¢jemplo, deben ir desarrollando rutinas para
acostarse y levantarse aproximadamente a la misma hora, para comer juntos, para estar
desnudos v tener relaciones sexuales, para compartir ¢l bano, para leer el diario del
domingo, para clegir programas de television, y para salir a lugares que scan del gusto de

ambos, etc.

La pareja también debe enfrentar la tarca de separarse de la familia de origen -

familia donde cre

-, y de ncegociar una relacion diferente con los
padres, los hermanos y parientes politicos, con la finalidad de constituirse de manera
independiente. Del mismo modo, los encuentros con los elementos extrafamiliares como
el trabajo y otros deberes, deben reorganizarse vy regularse de un nuevo modo.  Esto
unplica favorecer las actividades cooperativas, encaminadas a impedir que las demandas

del mundo exterior interfieran en su nueva vida.

Diversos autores han planteado los origenes y las funciones de la familia. Por
cjemplo, Minuchin, {1986), terapeuta estructural de la familia, ba tratado de analizar su
proceso de formacion y plantea el tipo de relacion que se va estableciendo a lo largo del
tiempo en que se va estructurando una familia, distinguiendo para ello diversas ctapas o

momentos, abordandola desde un enfoqae sistémico
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Segun Minuchin (idem.), la pareja desarrolla una serie de transacciones, es decir:
“...formas en que cada esposo estimula y controla la conducta del otro, y a su vez, ¢s
influido por la seccuencia de la conducta anterior”™, Estas pautas transaccionales
constituyen una trama invisible de demandas complementarias que regulan muchas

situaciones de la familia y que la conforman como un sistema.

Dentro de la familia como sisterma, la complementariedad de funciones, es decir,
la manera en que los conyuges aceptan la interdependencia y operan como un equipo,

son importantes para su constitucion.

De igual manera lo son la negociacion de expectativas explicitas ¢ implicitas entre

los integrantes, asi como la jerarquia de autoridad entre éstos, ya que constituyen los

limites para proteger la diferenciacion del sistema familiar.

La familia como sistema opera como un todo. Asi cada una de las partes del
sistema: los conyuges, los hijos, los hermanos, constituyen un subsistema que a su vez

esta rclacionado con los otros, de wal manera que un cambio en un subsistema provoca a

su vez cambios on todos los demas y en el sistera total ( Minuchin, 1986, pag. 130 ).

En este orden de ideas, Minuchin (idem.), seinala que dentro de la familia la
conducta de cada individuo esta relacionada con la de otros y depende de ella, toda
conducta es una forma de comunicacion y por ende, sufre la influencia de ésta ; de esta
manera el sisterna familiar opera a través de pautas transaccionales repetidas que van
estableciendo patrones acerca de qué mancra, cuando y con quién relacionarse, lo cual

apuntala el sisterna.
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La tarea de la constitucion de la familia requicre de un ticmpo prolongado debido
a que los integrantes estian sometidos a presiones internas y externas, las cuales tienen

que enfrentar y resolver para la formacion de una vida conyugal estable.

La respuesta a las exigencias tanto  internas como  externas exigen una
transformacion constante en el proceso de evolucién de los miembros de la familia en
sus relaciones mutuas, dicha transformacion les permitira crecer mientras el sistema

conserva su continuidad.

Minuchin (idem.), afirma que  la fanulia como un sistema que opera dentro de
contextos sociales especificos implica tres consideraciones:
a) la estructura de una familia es la de un sistema sociocultural abierto en proceso de
transformacion.
b) la familia muestra un desarrollo desplazandose a través de un cierto namero de
¢tapas que exigen una nueva reestructuracion.
c) ta familia se adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal que mantienc una

continuidad y fomenta ¢l crecimiento psicosocial de cada miembro.

Una de las circunstancias cambiantes que enfrenta la pareja es la Hegada de los
hijos, tal hecho provoca una reestructuracion del sistema conyugal donde a veces surge
una serie de interrogantes como: jen qué momento de la vida de la pargja y de cada uno
de los conyuges sobrevino ¢l embarazo?, ;se desed o decidid por ambos?, si no fue asi

ipor qué sucedio? o jcon qué idea se decidid el embarazo?.

Dec esta mancra cuando nacen los hijos se alcanza un nuevo nivel de formacion
familiar, en ¢! que ¢l subsistema conyugal debe diferenciarse para desempeiiar las

tarcas que involucra la presencia de un hijo sin renunciar al mutuo apoyo que
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caracterizaba a la pareja. Sc debe trazar un limite que permita ¢l acceso al nifio a ambos

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

A medida que el hijo crece sus requerimientos de desarrollo personal, social,
intelectual y emocional imponen demandas al subsistema parental que se modifica para
satisfacer estas demandas, Cuando ¢} hijo comienza a tener contacto con otras personas
socializantes como los parientes, compaficros de juego y Ja escuela, entre otros, el
subsistema se adapta a los nuevos factores que actaan ¢n el marco de la socializacion.

La relacion de paternidad se convierte asi ¢en un proceso de acomodacion mutua.

Como ya s¢ menciond el nacimicento de un hijo puede producir tenstén en fa
familia, 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
sobreproteccion, hasta los intentos por delegar en el propio hijo la culpa que se
experimenta, lo cuzl puede llevar a identificarlo como el causante de las conductas
problema que se presentan en el nucleo familiar, de esta manera se pretenderia reducir la

amenaza de danos en el subsistema conyugal.

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

para resolverlas, el resultado sera una disfuncién severa en el sistema familiar.

Como anteriormente sc senald, los padres de estos nifios con retardo enfrentan
problemas de¢ interaccion sistémica en su comunicacion, la cual se manifiesta por la
expresion de pautas disfuncionales en la forma de relacionarse, en tal sentido se pucde
afirmar que ése fragmento de conducta que expresa el menor, provoca cfectos profundos

sobre todos los demas.



Watzlawick, P. ( 1993, pag. 46 ) postula que el sintoma es un fragmento de la
conducta que ejerce efectos profundos sobre todos los que rodean al paciente. En tal
sentido podria decirse que la rcaccién de los padres ante su hijo con retardo provoca
ciertos tipos de respuestas familiares que varian segan la situacién interpersonal y sepgian

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

Cualquicr atipicidad vista como algo inesperado, triagico y con algunos tipos de
crosis en los padres. cntendido éste como la Unica reaccion posible frente a un contexto
comunicacional absurdo que perpetua las reglas de un contexto de desaprobacion,
rechazo, sobreproteccion, donde ¢l tipo de relacion entre los familiares esta inmerso en
una serie de mensajes intercambiables durante la interaccion, donde toda actividad o
inactividad, palabras o silencio, tienen siempre valor de mensaje, influyen sobre los
demads quicnes a su vez, no pucden dejar de responder a tales comunicaciones y por ende
también comunican ( Watzlawic, pag. 50 ).

Mucho de 1o que se ha escrito respecto a las reacciones familiares ante un hijo
con retardo en el desarrollo. se enfoca principalmente a situaciones de rechazo y
ansiedad, asi como las actitudes resultantes de la necesidad de dar cuidado extra al niio

para llevario al medico, acudir a centros especializados, para tratar de atender sus

necesidades educativas { Rheingold, H., 1945; Schonell, F. y Watts, B. 1956; Kanner,
L. 1971).

En esta linca de investigacion Menolascino J. (1968) observo tres tipos de
reacciones en algunos padres con hijos que presentaban retardo en el desarrollo - ta
primera se refiere a la crisis de lo inesperado, que comunmente ocurre poco después del

nacimiento 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 momento vulnerable | 1a segunda manifestacion 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 ¢l hecho de que éste no cuente con el
potencial suficiente para ser una persona con éxito, y adoptan actitudes de ostracismo
social y experimentan sentimientos de culpa, estas reacciones pueden expresarse en
ambivalencia, de tal manera que ellos aman a su hijo por gue es suyo, pero a la vez lo
rechazan y/o sobreprotegen por su retardo, proporcionando al nifio apoyo excesivo, con
lo cual le provocan inseguridad v dependencia ; una tercera forma de manifestacion
segun Menoslacino (idem.), es l1a crisis de la realidad, cn la que los padres reconocen
que hay pocas esperanzas de que el niflo se integre a la familia y a su comunidad; tanto

por su retardo, como por las condiciones limitantes de la familia.

A lo largo del trabajo que agui reporto, he encontrado las fases descritas por
Menoslacino en las respucstas de padres cuyos hijos asisten a una de las escuelas de

educacion especial del municipio de Acapuleo.

En dicho centro educativo he  observado que fas reacciones de los padres se
constituyen en una carga psicologica por lo cual dichas actitudes resultan amenazadoras
para el equilibrio familiar, ias cuales se caracterizan por mostrar interacciones rigidas,
asi como en la pérdida de flexibilidad de las reglas familiares acerca de los detalles
cotidianos en ¢l proceso de comunicacidén: esta sitnacion altera la relacion entre los
miembros , sobre todo incide significativamente en el desarrollo general del nifio y lo
convierte en ¢l nifio cterno; por lo que sentira que sin la presencia de los padres no
puede obtencer logros. De esta mancera ¢l sistema familiar se presenta como un generador

de pautas transaccionales disfuncionales.
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Por todo lo anterior se considera indispensable la blsqueda de altermativas

adecuadas para lograr el equilibrio familiar. Las cuales pueden ser la intervencion

psicologica a ravés de la técnica de grupos de aprendizaje.

A partir de esta aproximacion sc pretende instalar un proceso de comunicacién
que reformule las transacciones perjudiciales y conduzca a aquellas que permitan lograr
un equilibrio en la funcionalidad del sistema familiar; lo cual redundara en una
estimulaciéon adecuada para el desarrollo de habilidades y Ia autoestima del nifio con

retardo en el desamrollo.




GRUPOS DE APRENDIZAJE

Durante los ualtimos afios se han escrito numcerosos trabajos encaminados a
mostrar la problematica que enfrenta las familias que tienen en su seno a un nifio con
retardo en el desarrollo, la cual se proyecta en los ambitos familiar, social, recreativo,
laboral, de salud, de legislacion, etc.

En este sentido los testimonios y vivencias de estas familias protagonistas de una
realidad que se presenta dificil de aceptar por toda la carga emocional donde emergen
culpas, conflictos, rabias: motiva a quicnes estamos interesados en abordar esta
problematica desde una perspectiva psicologica, a apoyar a estas familias vy en especial
a los padres, para que acepten a sus hijos v no los conviertan en prisioneros de su propio
destino, para que padres e hijos alcancen un nivel mas alto de realizacion personal y de

adaptacion social.

Lo anterior adquiere relevancia se consideramos que la influencia del grupo
familiar determina ¢l esquema de comportamicntos del individuo en las demas
situaciones grupales de su infancia y de su vida futura, ante ¢l heche que el aprendizaje
social comienza en ¢l seno de la familia y s¢ continia a lo  larpo de otros pequefios
grupos tales como la escuela, ¢l grupo de amigos, de recreacién, de trabajo, ctc., con los
cuales se establecen determinados vinculos ; por ello 1a familia, y en especial los padres
de nifios con retardo en el desarrollo deben ser parte de la atencion del equipo
interdisciplinario. de tal manera que se les haga responsables en la toma de decisiones
concernientes al trato con sus hijos y de cllos mismos, lo cual les facilitara ayudar a sus
hijos y a aceptarios tal como son  ( Lubetsky J.M., Mueller L., Madden K., Walker R. y
Len D. ,1995).
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Como consecuencia de lo expuesto, en los dltimos afios se ha despertado un

interés creciente por abordar estos conflictos familiares por medio de la intervencion
tigaciones en donde la conducta individual

grupal, ello debido a los resultados de inv
de los padres se ha modificado en virtud de la experiencia en grupo, potenciando con

esto la propia accion para alcanzar cambios que serian dificiles de lograr por medio de la
atencion individual.

En tal sentido, los grupos han demostrado varies tipos de efectos, por ejemplo,
los grupos de apoyo ofrecen beneficios a familias de nifios con retardo en el desarrollo
para crear estructuras que fos capaciten para ofrccer mg¢jores cuidados a su hijos, a sus
familias y a otros miembros que s¢ encuentren ¢n situaciones similares (Shapiro, J. y

Simonsen, D 1994).

In otro estudio se procedio a la ensciianza de técnicas en ¢l rnanejo de tensiones
en un grupo de padres de ninos con retardo en el desarrollo, tales técnicas estuvieron
encammadas a favorecer el reconocimiento de sintomas, a la ensenanza de técnicas de
relajacion. asi como a aprender a reconocer ideas perturbadoras para convertirlas en
pensamicnio positivos, consiguiendo cambios favorables en los padres hacia el trato con

sus hijos ( Singer, S.H.G.; Irvin, K. L. y Hawkins N., 1988).

Parecicra que cada vez adquiere mayor importancia abordar ciertos problemas
desde la perspectiva de grupo debido a la intluencia que egjerce la accién grupal para

generar cambios en los individuos que viven esta expericncia.

Al grupo se le considera una asociacion definible de dos o mis personas, las

cuales mantienen una identificacion consciente unas con otras por medio de un sentido



de participacion, comunicacion y ayuda mutua para lograr los mismos objetivos
(Cirigliano - Valverde, 1995).

El estudio de los grupos nacié con Kurt Lewin, psicologo aleman que emigréd a
los Estados Unidos y desarrolld la esencia del concepto del grupo al seialar que, el
aspecto principal que constituye a un conjunto de individuos en un grupo es su
interdependencia mutua. Al hablar de los prupes Lewin desarrolla la corriente dinamista
para designar ciertos fenémenos que tienen lugar en la vida de un grupo. Subraya que el
grupo es un todo y debe ser considerado dindamico en cuanto se haya sometido a diversas

fuerzas que a su vez estan en continuo cambio sin que por ella deje de ser un odo.

Investigadores como Pichon Riviere ¥y Armando Bauleo entre otros, con la
influencia de la teoria de la dinamica de grupo de Kurt Lewin, y de la terapia de grupos
de Bion, desarrollaron una ideolopia acerca de como deben tuncionar y coordinarse los
grupos, denominada grupo operative. Grupo operativo es un térnmino utilizado para

referirse a una fornma de pensar y trabajar con los grupos,

En el grupo operativo existe una tarca, la cual guia el trabajo grupal, la solucion
de ésta, se logra en funcion de la forma en que operan los integrantes, quc cs a través de
la reflexion, la participacion y la accion. Durante el proceso el grupo pasa por diferentes
momentos en los cuales la vida afectiva del grupo facilita o bloquea el logro de la meta,
por lo cual existe un coordinador quicen s¢  encarga de hacer intervenciones
interpretativas con base en el comportamiento del grupo, logrando con ello que €l grupo
tome conciencia y enfrente racionalmente aquéllos obstaculos que de permanecer

inconscientes para cllos interferirian en la realizacion dc la tarea.
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En esta linea, investigadores del Centro de Investigaciones y Servicios Educativos
de la Universidad Nacional Auténoma de México, desarrollaron estudios referentes al
aprendizaje grupal ¢n la docencia con un enfoque operativo ( Hoyos, M.C.C., 1980;
Kurn, C.E_[1983; Santoyo. S.R., 1982 Zuarzar, C.C.,1983 ).

Hablar de aprendizaje prupal significa cambiar, abandonar ciertas ideas o
creencias que se tenian como verdaderas, modificar puntos de vista, formas de sentir o

maneras de actuar ( Santoyo. S 1982 ).

El aprendizaje grupal es un proceso que involucra pasar de la individualidad a
constituirse en grupo, s decir, abordar la tarca, participar, elaborar, producir nuevas
ideas, enfrentar Jos micdos a la pérdida de patrones estercotipados para dar solucion a
problemas nuevos, donde se vea ¢l grupo como fuente de experiencia y de aprendizaje,

capaz de generar diversas situaciones que aporten elementos para la reflexion vy la

moditicacion de pautas de conducta  ( Zarzar, 1983 ).

El estudio del proceso del aprendizaje grupal y su dinamica da lugar a una
metodologia con su marco referencial en la teoria de los grupos operativos, cuya escuela
se sustenta en as trabajos de Pichéon Riviere, Asi et grupo de aprendizaje es un proceso

de consolidacion, que inicia con la delimitacion clara y definida del encuadre.

B

encuadre es una especie de contrato que se establece en acuerdo con el grupo.
En el encuadre se delimitan responsabilidades v funciones tanto del coordinador como

de los participantes. El encuadre afade un nivel de angustia, el cual va a ser la fuerza

impulsora del trabajo grupal.

El encuadre debe contener los siguientes planteamientos:
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e Encuadre historico - institucional o sitio que ocupa este grupo dentro de la
institucion en la que esta.
e« Encuadre teorico o sitio que ocupa el curso dentro del programa.

» Tarea del curso o meta final que debera alcanzar el grupo al finalizar ¢! curso.

e Metodologia de trabajo de acuerdo con la naturaleza de la actividad, si es curso,
taller, seminario.

« Los contecnidos programaticos.

« Instrumentos con los que se cuentan para trabajar y uso que se les dara.

= Funciones y responsabilidades de los integrantes.

« Funciones y responsabilidades del coordinador.

+ Evaluacion.

Nuamero de sesiones de trabajo, vacaciones, fecha de inicio y fecha en que se

termina la experiencia grupal.

Requiere que se comparta una finalidad, que a la vez se convierta en el nucleo de
intereses de los miembros del grupo. Esta finalidad estara representada por los objetivos

y metas de aprendizaje, 1a cual se denomina la Tarea.

La tarca se refiere al objetivo que el grupo se ha propuesto alcanzar, a aquello que
ha reunido a todos los participantes alrededor de un trabajo grupal. La tarea sera aqucilo
hacia donde se dirigiran todos los esfuerzos que guiaran y orientaran todas las acciones
como la toma de decisiones, secleccion de la metodologia, reparticion del trabajo

concreto.

En el aprendizaje grupal tanto ¢l grupo como el coordinador atraviesan por un
proceso evolutivo cuando enfrentan la tarea. Un primer momento se da cuando el grupo
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rehuye la tarea, busca pretextos para no abordarlos, intenta no enfrentarse a ella, a este

momento se le denomina la pretarea.

La responsabilidad de afrontar los objetivos resulta amenazante para los

integrantes del grupo, puces ellos ya tenian una posiciéon a la que estaban acostumbrados,
esto les provoca un miedo a la pérdida. Esta situacion también ataca los intcreses de

los integrantes, lo cual les ocasiona miedo al ataque.

El micdo a la pérdida y ¢l micdo al ataque son fornas de reaccidn de resistencia

al cambio, donde el pgrupo clabora técnicas defensivas para evitar enfrentar la tarea
propuesta. aquellos que se sienten amenazados por la tarea se integran y forman ¢l prupo
conspirador.

En este momento el coordinador debe considerar que dento del grupo se da lo

manificsto y lo latente. Kl nivel de lo manifiesto esta constituido por todo aquello que

puede ser pervcibido directa o indirectamente por los sentidos corporales como quien
habla, en que momento lo hace. en que tono, que dice. con que claridad, quien le
responde, quien lo retroalimenta, que actitudes corporales toma, como se relaciona con

los demas, asi como, que tipo de interaccion se da entre los miembros

El nivel de lo latente existe, siempre ¢sta presente en los grupos y no es

directamente  observable. Son latentes en la medida ¢cn que no se manifiestan

directamente, cllos condicionan y orientan las conductas manifiestas. La manera en que

el coordinador flega a lo latente ¢s a través de 1o que pucde descubrir, que no 1o ve, pero

que sabe que esta ahi. Esto lo logra cuando se pregunta que quicre lograr un integrante

cuando participa, porque intervienen en ¢se momento y no en otro, con que intensiones

lo hace, que angustia interna lo impulsa a participar.



El coordinador debe entonces hacer una interpretacion, la cual es una afirmacién
tentativa del acontecer grupal. Esta interpretacion es un instrumento de trabajo para la
comprension y el manejo de los fendmenos que esta observando. Esta debe ser puesta a

prueba, debe ser corroborada y comprobada.

Para detectar lo latente requiere estar alerta a lo que acontece en el grupo, es decir
a lo emergente. El emergente ¢s un clemento que habiendo estado implicito hasta el
momento en que sale a la superticie, s¢ manifiesta de alguna forma y permite inferir
algo, interpretar algo sobre la realidad latente.  El emergente se manifiesta cuando un

miembro anuncia, denuncia el acontecer grupal, a este miembro se le llama portavoz.

Una de las formas de corroborar lo latente es dejar que el grupo siga su curso y
estar atento a ulteriores manifestaciones que contradigan o confirmen su interpretacion.
Puede también sefialar al grupo ¢l fendmenoe manificsto sin dar ninguna interpretacion y

dejar que el grupo o clabord bien dar Ia interpretacion para que el grupo trabaje en ella.

En este momente ¢l coordinador debe colaborar con el grupo para que este
elabore los miedos, las resistencias, las conductas defeosivas. Es necesario que el grupo
elabore sus actitudes de resistencia y las supere, se trata de sacar al descubierto las
actitudes ocultas, las verdaderas causas que estan condicionando las conductas grupalces.
La realizacion de la tarca implicita con el manejo de los contenidos latentes es lo que

caracteriza este segundo momento de la tarca.

Cuando llega el momento de mayor esclarecimiento, comprension y aceptacion de
los roles, la responsabilidad de la tarea empieza a ser entendida por el grupo, cuando

este deja de cargar toda la responsabilidad del tema, entonces sc empiezan a dejar de
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lado actitudes individualistas para cmprender acciones de grupo. El grupo empieza a
tomar sobre si las funciones de organizacion, toma de decisiones y de control.

Aqui se da ¢l segundo momento que es el de mayor productividad grupal, al cual
se le denomina sintesis, porque en el los miembros del grupo comienzan a ensayar
soluciones a sus problemas. La tarca en este momento se convierte en el lider del grupo,

el cual hace los sefialamientos ¢ interpretaciones de Jos contenidos latentes.

El tercer momento se alcanza cuando el grupo comicnza a plantearse objetivos

que van mas alla del aqui y el ahora grupal, es decir. que trascienden la tarea inmediata y
al grupo mismo. El grupo busca una manera de proyectar ¢sa experiencia en una forma
soclalmente utl. algunas veces al interior de Ia institucion donde se lleva a cabo la
experiencia, otras en tuncidon de otros grupos similares al suyo.

1.a claboracion del proyecto nuevo ( que es el tercer momento ), es una manera de

canalizar ¢l sentimiento de pérdida que aumenta a medida que se acerca ¢l fin de las
actividades, el cual quedd implicito en la primera sesion en la que el coordinador planteo
el encuadre.



TECNICAS GRUPALES

En los grupos se producen diversos fenémenos ya schalados por la Dinamica
de grupo, quien ha puesto énfasis en estudiar las fuerzas que actiian en cada grupo a
lo largo de su existencia y que lo hacen comportarse en la forma como se comporta.
Estas fuerzas estan condicionadas por la manera en que el grupo vive los diferentes
momentos, por lo cual se pucden caracterizar por ser un grupo aglutinado, posesivo,

cohesivo, independiente.

En este mismo rubro, otro elemento de atencion de la Dinamica de grupos se
refiere a la mancra en gque el grupo vive fos diferentes roles, como lo serian la
capacidad de liderazgo, de cooperacidon. de competencia, individualista, de rechazo o

abandono, asi como por las resistencias mostradas.

Las investigaciones realizadas en ¢l campo de la Dindmica de grupo han
permitido establecer un cuerpo de nornmas practicas utiles para facilitar y perfeccionar

la accion de los grupos, referidas dstas 4 las téenicas de grupo.

Cirigliano y Villaverde (1995) definen las téenicas de grupo como maneras,
procedimicntos o medios sistematizados de organizar y desarrollar la actividad de

grupo, sobre 1a base de conocimientos suministrados por la Dinamica de grupo.

Las técnicas de¢ grupo otorgan estructura al grupo, le dan cierta base de
organizacion para que ¢l grupo funcione como tal, pucsto que no hay grupo que pueda
operar si no hay una organizacion interna. De ahi la necesidad de conocer y utilizar

las técnicas adecuadas en beneficio de los objetivos del grupo.

58



Para elegir la técnica adecuada se debe tener presente los objetivos que un
grupo pucda fijarse. Hay técnicas para lograr la integracion y el reconocimiento de los
integrantes de un grupo ( Palabras - Clave), otras facilitan la comprension vivencial
de la situacion (Role - playving), otras promueven la capacidad de analisis (4studio de

casos).

Otro aspecto a considerar es la predisposiciéon de los participantes, iniciando
con técnicas que exijan poca participacion activa, ¢ ir evolucionando a medida que

aumenta la madurez del grupo.

Conviene tener presente el tamafio del grupo, si son prupos pequefios, 0 son

grupos grandes, también considerar las posibilidades reales del local | de tiempo, asi
como lo referido a los clementos auxiliares como pizarrdn, mesas, sillas, ete.
Asimismo, se¢ra oportunce conocer en nivel de instruccion escotar, edad. intercses,

expectativas, experiencias, ete.

Finalmeate ¢l uso de las téenicas de grupo requicre el entrenamiento o

experiencia  para  su  aplicacion, guiendo  las normas  establecidas para el

procedimiento.

Aunado a lo anterior, el empleo de las técenicas lleva implicito el desarrollar en
los participantes ¢l sentimiento de *“nosotros™, asi como crear un ambiente de
cooperacion, autoestima, responsabilidad, superar tensiones, y e¢n lo referente al
coordinador, debe ser capaz de observar los fendmenos grupales para que el grupo

pueda adquirir su meta.
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Una de las metas que persigue el presente trabajo es el aprendizaje grupal,
entendido como la transformacion del conocimiento desde una perspectiva de grupo,
donde se requicre una participacion activa en un proceso de continua claboracidn,
produccion, de  basqueda constante, de confrontacidon permanente, en la cual los
participantes pucdan aportar de su propia experiencia, sentirse productives y la

posibilidad de utilizar lo que aprendan.

A este respecto, Chehaybar y Kuri (1983), asi como Cirgliano y Valverde
(1995),hacen referencia a una serie de técnicas de grupo utilizadas para lograr el

aprendizaje grupal, las cuales son expuestas a continuacion :

TECNICAS QUE PERMITEN PROPICIAR EL PROCESO DE
INTEGRACION Y EL. CONOCIMIENTO DE UN GRUPO

Antes de la aplicacion de estas téenicas, se explica sl grupo el objetivo de la
técnica, haciendo hincapié¢ en que se trata de facilitar ¢l conocimiento mutuo, y la
integracién grupal, vistas como parte de un proceso continuo para constituirse ¢n un
grupo de aprendizaje. cuya finalidad e¢s ¢l abordar una tarca comun, y para ello es
necesario que compartan objetivos, que asuman roles, que sientan su pertenencia a un
grupo donde puedan comunicarse, interactuar | y al mismo tiempo confrontar sus

puntos de vista.
PALABRAS - CLAVE

Con esta técnica el grupo podra hacer su propia radiografia, mostrar sus

temores, fantasias, analizar actitudes y explicar la necesidad de conocerse.



Material : Pizarrén y marcadores.
Desarrollo : El grupo se acomoda en medio circulo frente al pizarréon. Se

destinan unos minutos para gue todos comiencen a sensibilizarse de sus propios

sentimientos y se les pide que reflexionen tratando de responderse ©
¢, Como se sienten ?
¢ Cuales son sus sentimientos en este momento ?

¢, Cuales son sus descos ?

¢ Cuales son sus objetivos

Y que traten de expresarto en una palabra. Después del tiempo de reflexion, se
les invita a que en silencio pasen al pizarron | a escribir su expresion. Tienen 10

L la am

min. Para hacerlo, pueden poner cuantas palabras quieran a condicién es que
escriban una sola, se sienten y se vuelvan a parar a escribir ia que quicran. Este

trabajo se¢ hace en silencio.

Enscguida les dice que disponen de otros 10 min. Para tachar aquellas palabras
uce por alguna razon les molesten. Por Gltimo disponen de otros 10 min. Para
8 ¥

subrayar aquecllas palabras que fes agraden

Se les pregunta si alguno puede hacer una especre de radiografia del grupo,

decir cuales son los sentimientos, los objetivos y las inquietudes generales. Después

se le pregunta a quien puso una palabra y fue tachada varias veces, qué sintié, luego
se les pregunta a las que la tacharon por qué la tacharon, qué les decia esa palabra,

cémo la interpretaron, para asi propiciar el didlogo entre ellos.
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Se termina con una evaluacion general, en la que el coordinador comenta en el
grupo lo acontecido. Después se le pide al grupo que evalae la técnica en equipos de 7

u 8 participantes, respondiendo a las siguientes preguntas :

¢ Coémo se sienten ahora, en relacion al comienzo ?
¢ Qué impresion ticnen del grupo ?
{, Cuales fueron las expectativas mas comunes del grupo ?

¢ Qué aprendicron ?

PRESENTACION POR PAREJAS

Al comenzar con la técnica es indispensable que se hable con ¢l grupo acerca
del tema de la comunicacién, qué es comunicacion, qué importancia tiene la
comunicacién en el aprendizaje, como nos comunicamos, cuil es nuestra capacidad

para expresar lo que pensamos, lo que sentimos, etc.

Desarrolle : En un primer ticmpo de 10 min. Cada uno de los participantes va
a elegir a un compaiiero, de preferencia la persona menos conocida para ¢l ; se van a
presentar mutuamente, tratando de comunicarse lo que consideren mas importante de
si mismos y que pueda servirles para conocerse mejor. Esto 1o hara cada uno, durante

5 min.
En un segundo tiempo, de 15 min., cada parecja clige a otra, y los cuatro

participantes platican respecto a su experiencia de comunicacion. Cada uno presenta a

su pareja.
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En un tercer tiempo, de 20 min., cada cuarteto ¢lige a otro para ser  un cuarto
tiempo, cada subgrupo de 8 panicipantes nombra a un representante  para que
presente al grupo ante sus compaineros. Esta parte se desarrolla en el plenario, lo que
permitira que ¢l grupo tenga una vision general de los participantes. Al finahizar, pide
que se evalué la técnica respondiendo en el plenario a las siguientes preguntas

&Cual es la vision general del grupo ?
i Qué descubrieron de si mismos y de los demas ?
o Como se siente después del g¢jerciciol en relacion a ¢como se sentian al

comienzo del mismo ?

TECNICAS QUE PROPICIAN EL ANALISIS DE ROLES Y LA
CONSTITUCION DE EQUIPOS DE TRABAJO

En los grupos de aprendizaje la constituciéon de equipos debe partir de una
formacion que permita a los participantes asumir responsabilidades, adquirir habitos
de colaboracion, de complementariedad, de comunicacién, comprender el papel de la
autoridad en un  gprupo, adquirir la habilidad de tomar decisiones, jerarquizar

necesidades y valores, planificar y programar,

Lis necesarto que los participantes del grupo sean conscientes de la diversidad e
papeles que asumen, con el objeto de superar caracterizaciones estaticas que frenen la

evolucion del grupo.
CONSTRUCCION DE JUGUETES EN EQUIPO

Esta técnica permite un nivel optimo de realizacion personal de los miembros

del equipo, asi como de productividad en la tarca que éstos se proponen, se exige una
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comunicacion profunda no sélo verbal, sino al nivel de la comprension y del

entendimiento mutuo, ademas del conocimicnto de las capacidades, habilidades y

actitudes de cada uno de los micmbros, y de los roles que pueden desempediar en el
trabajo propuesto.

Material : Tendra desannado 3 6 4 jupguetes de plastico en una bolsa que no
sea transparente. Mascadas.

Desarrollo : Pedira que 6 6 7 voluntarios inicien ¢l trabajo . los demas seran
observadores. A estos les pedira que tomen nota del comportamiento de cada uno de

los participantes v de 1o que ellos consideren importante entre lo que sucede durante
¢l trabajo.

Explicara que se trata de ammar un juguete en cequipo. Los miembros no podran
comunicarse verbalimente | deberan buscar otras formas de comunicacion para poder
organizarse en ¢l armado de juguctes. Antes de comenzar. pueden hacer las preguntas

que quicran. Pedira a los intepgrantes del equipo que se sienten alrededor de 1la mesa, y

a los observadores  que s¢ coloquen atras de cllos en silencio.

Una vez que los partictpantes ticnen vendados los ojos, ¢l coordinador sacara las

piezas de un juguecte, las colocara sobre la mesa y pedira al equipo que empiece a
trabajar. Cuando lo han armado, se les quitaran las vendas, y ¢l coordinador les pedira
que compartan su experiencia con todo el grupo

i Como se sinticron ?

i Como lograron la comunicacion ?

¢ Como detectaron su papel y el de los otros 7



Después pide a los observadores que comuniquen sus observaciones,
complementando él mismo lo que observo. Luego pide a otros voluntarios para armar
otro juguete, da las mismas instrucciones. De la misma manera lo hara con los otros
equipos. Al final, pedira a todos los participante que analicen en equipos la
experiencia vivida y saquen conclusiones en relacidn con

_ La comunicucidén no verbal.
_ La organizacion del equipo.
_ Las habilidades que descubrieron,
_ Las actitudes que les ayudaron o les impidieron la realizacion de la tarea.
_ Los roles que desenipeidiaron.
La competencia del equipo.

La lucha por el poder.

Despuds hara un plenario para poner en comun sus reflexiones, haciendo
hincapi¢ en aqucllo que ¢l grupo considere importante para cl desempeno de las tarcas

en un equipo de trabajo.

TECNICAS QUE PROPICIA
GRUPOS DE DISCUSION

EL TRABAJO CON LOS

En principio se introduce que discutir en grupo, implica tener algo que
comunicar, descar comunicarlo, formular ideas, expresarlas y fundamentarlas, asi
como el saber escuchar, ser capaz de entender lo que otros dicen, de analizar, de

comparar ideas con las propias, reconocer aciertos y fallus en uno y en los demas.
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PHILLIPS 66

Proporciona tiempo para que participen todos, por medio de la discusion de
una pregunta especifica cuidadosamente preparada, y permite una sintesis del

pensamiento de cada pequeiio grupo para que sea difundida en beneficio de todos.

Desarrollo : El coordinador forimula una pregunta alrededor de un tema

especifico, de un problema, para obtener sugerencias. Se forman subgrupos de 6
personas y discuten el tema en

cuestion por 6 min. Cada subgrupo elige un

coordinador para controlar ¢l ticipo y permitir que cada micmbro exponga sus

conclusioncs, y un sccretario que anotara las conclusiones y las leera en el plenario.

Luego cada miembro expone durante un minuto y de inmediato se discuten

brevemente las ideas en busca de un acuerdo. La conclusion del grupo es dictada al
secretario, quicen la registra y lucgo la lee.

El coordinador solicita 1a lectura de los informes y anota en ¢l pizartén una

sintesis fiel de los informes leidos por los secretarios y se hace un resumen final.

ESTUDIO DE CASOS

El grupo ecstudia analitica y exhaustivamente un “caso” dado con todos los

dctalle, para extraer conclusiones y soluciones diferentes. Para la eleccion del caso

debe tener en cuenta: los objetivos que se desea alcanzar, b) el nivel de los

participantes, ¢) ¢l tiempo de que dispone.
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Desarrollo : El coordinador explica los objetivos de la técnica que va a
utilizar, y luepo 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 pizarron. Una vez agotada la discusion del caso hara una sintesis,
asi como scialar aquellos aportes que conducen a una solucion al problema,
Finalmente el grupo tratara de ponerse de acuerdo con respecto a las mejores

conclusiones del caso.
ROLE - PLAYING

Permite el abordaje de los problemas desde ¢} punto de vista de los interesados
en el mismo, lo que puede ayudar a establecer estrategias de accion en ¢l futuro y

analizar la viabilidad de una accion.

Se wata de  realizar una  representacion  espontanca  de una  situacion
problematica para ¢l grupo, o de un problema que el grupe quiere resolver (lo cual es
un disparador que da eclementos y estimula al grupo para el trabajo posterior), En
esta representacion aparccen vy se reviven los aspectos conflictivos de las diferentes
posturas o actitudes que sc dan ante el hecho o problema concreto con el que suelen

enfrentarse.

Desarrollo : [l prupo debe determinar cuales son los roles o actitudes mas
caracteristicos que s¢ suclen presentar frente a la situacion problema. Detallar algunas
caracteristicas de los personajes que van a representar, clegir los actores en funciéon de
que tengan cicrta facilidad para representarlo, finalmente definir la escena y preparar

el lugar.
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Las personas dan inicio a la representacién, procurando que no scan
interferidos por nada ni nadie, ¢l coordinador cortara la escena cuando considere que
hay suficiente material para el trabajo grupal posterior, los observadores tienen que
observar el desempefio en las siguientes areas :

__ Relaciones ; hay que estar atento al tipo de relaciones que se han establecido

entre los distintos personajes.

_ Ceontenido ; hay que registrar frases y gestos que se consideren significativos

de los roles.
Radar ; hay que tratar qué cosas nos han agradado y qué cosas nos han

disgustado de la representacion.

Para que la observacion s

a completa, el grupo tiene que ser bien visto y oido
por ¢l resto del grupoe. Una vez tinatizada la representacion, cada uno debe exponer lo
que ha obscrvado ( también los actores), examinar si ello ticne que ver con la

realidad, qué se puede hacer para modificar las cosas que no nos agradan.

SEMINARIO

Un grupo reducido estudia intensivamente un tema cen sesiones planificadas,
recurriendo a fuentes originales de informacion. La funciéon del coordinador es la de

organizar y supervisar, actuar Como ascsor.

Desarrello : Si el grupo fucra muy grande ( mas de 12 ¢ 15 personas ), habra
que subdividirlo en comisiones de 5 a 12 personas, de¢ acuerdo a la voluntad de los
participantes, o bien asignar a cada grupo cl estrudio de un aspecto o cuestion

especifica y cada cual se tegra en ¢l grupo de mayor afinidad o posibilidad de
aporte.
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Cada grupo debera designar un portavoz que luego presente en ¢l seminario las

conclusiones de la comision correspondiente, y un secretario que registrara los aportes
mas destacados.

La tarca especifica del seminario consiste en indagar, buscar informacion,

consultar fuentes bibliograficas y recurrir a ascsores, analizar datos e informaciones,
confrontar puntos de vista divergentes

Al finalizar ¢l seminario, debera alcanzarse el objetivo propuesto, por lo que

convienc {onmular conclusiones, recomendaciones o 1o que proceda ; de manera que
los resultados no se plerdan.

TECNICAS DE ANALISIS DE SITUACIONES

Son técnicas que permiten al grupo vivir experiencias que los lleven a la reflexion
y al analisis de la problematica que se vive.

CONCORDAR Y DISCORDAR

Permite la reflexién y al mismo tiempo lleva al grupo a aclarar ciertos conceptos
que muchas veces discuten sin tener elementos para ello.

Desarrollo ¢

El coordinador clabora una serie de preguntas , les pedira que las
lean individualimente y respondan $1, si estan de acuerdo, NO, si no estan de acuerdo

con ella | y X, si estarian de acuerdo cambiando alguna palabra que no le quitara sentido
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a la frase, sino que unicamente la hicicra mas clara. En este altimo caso, que afiadan o
modifiquen la palabra correspondiente.

Les da tiempo para hacerlo y después, en equipos de siete u ocho personas,
discutiran sus respuestas, tratando de ponerse de acuerdo por consenso en sus
afirmaciones o negaciones, fundamentando los porqués de las mismas. Para cuando los

equipos terminen, ¢l coordinador habra hecho en el pizarrén el siguiente esquema :

EQUIPOS

R BEERERE
E

S 2

O

U

E 73

5 I's

T 3

A

s

En el plenario, ¢l coordinador pregunta a cada equifpo cual fue la respuesta grupal,
y la va colocando en cl lugar que corresponda. Una vez escrita en el pizarron la primera

respuesta, se abre la discusion con todo el grupo.

Cada equipo explica ¢l porqué de su respuesta, fundamentandola. Esta parte es la

mas importante de la técnica, ya que en ella se manifiestan los esquemas referenciales de
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los participantes, y al mismo tiempo se va ampliando la visiéon que cada uno tiene de la

realidad.

El coordinador va anotando a un lado del cuadro aquellas palabras que por medio
de la discusion denotan desconocimicnto o confusién semantica, o que son claves para la

comprension de 1os contenidos.

El coordinador o da respuestas, no toma partido ; hace preguntas claves para
ltevar al grupo a protundizar en ¢l tema tratando de que los participantes amplien su
vision, aclara conceptos, reformula y devuelve al grupo las preguntas que éste le haga

no da soluciones

Cuando ¢l coordinador detecta que no s¢ puede avanzar mas, pasa a la afirmacion
siguicnte y asi sucesivamente | hasta terminar. Al finalizar, pide al grupo que vueivan a
sus ecquipos y que respondan a las siguientes preguntas o a las que considere
importantes, segiin ¢l proceso que vivio el grupo

¢ Qué aprendicron con esta técnica ?

(. Qué importancia tiene esta reflexion para ¢l analisis de la problematica

estudiada ?

¢ A qué conclusiones se puede llegar ?

Una vez terminadas las respuestas, se hace un plenario para ponerlas en comuan,

se evalua la técnica y sus posibles aplicaciones.

TECNICAS DE SENSIBILIZACION PARA LA OBSERVACION DE
LOS FENOMENOS GRUPALES
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Observar es indispensable para detectar los fenomenos grupales, conocer la
situacion del grupo, entender el tipo de interacciones y proponer una dinamica de accién

que permita al grupo un funcionamicnto eficaz y eficiente.

El coordinador debe sensibilizarse para la observacion | solo asi podra tener
acceso fundamentado a la interpretacion y disponer los medios favorables al rendimiento
optimo del grupo. Debera preguntarse § qué sucede en el grupo 7,  como interactian ?,
& cuales son las situaciones que el grupo esta viviendo ?, §, cudles son las circunstancias
que aceleran el logro de los mismos ?, ;, cOmo se relaciona el grupo 7. qué conflictos se

presentan con mayor frecuencia ?.

[La observacion le permntira organizar al grupo y propiciar asi un mayor
rendimiento del mismo, una mejor comprens.on de lo que ahi sucede y por qué sucede.
Esto le permitira tomar decisiones pertinentes en ¢l desarrollo de su papel como

coordinador en un grupo de aprendizaje.

LA TABULACION DE BALE

Es este un método de analisis de interacciones en un grupo. F. Bales (en
Chehaybar, K., 1983), utiliza una tabla de criterios con doce categorias que son
forrmuladas a partir de tres puntos de vista :
1. Factores positivos (categorias uno a scis ), negativos (categorias sietc a
doce ).
2. Centrados sobre la tarea ( categorias cuatro a nueve ), o centrados sobre
el grupo ( categorias uno a tres y diez a doce).
3. Tipos de dificultades internas que el grupo debe resolver en el
transcurso de la sesién, que son :
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B Orientacion : ;, qué buscamos ? ( categorias seis y siete ).

M Evaluacién : ; qué actitudes tomar

(categorias cinco y ocho ).

¢{ qué pensar sobre esto ?

W Control : ;, cémo marcha e¢sto en ¢l tiempo con el que contamos ?
( categorias cuatro y nucve ).

B Decision g, qué decisiones tomaremos ? ( categorias tres y diez ).

M Tension  emocional ©  ;,  en  qué  cstado  emocional  estamos 7

(categorias dos y once ).

M Intcgracion : ; estamos unidos ? ( categorias uno y doce ).

Bales (idemy) divide ademas las categorias 1 a 3 como zona socio - emocional

positiva ; las categorias 4 a 9 como zona socio - operatona, y las categorias 10 a 12
como zona socio - emocional negativa.

A continuacion ¢l autor presenta un esquema de observacion con la finalidad de
analizar ¢l tipo de intervenciones que se dan cn el grupo. No considera si las
intervenciones son de la zona socio - emocional positiva o negativa, sino Unicamente las

intervenciones relacionadas con la persona.

Esta adaptado ademis para prupos numerosos, el coordinador debera utilizarlo en
cada sesion, observando a sicte u ocho diterentes miembros del grupo, de tal modo que

después de algunas sesiones pueda concentrar los datos del esquema y tener una visiéon
general del grupo.

Desarrollo :

El coordinador debera tener preparadas sus hojas con el esquema,
anotando ¢n la parte superior de la hoja los nombres de los participantes que va a

observar. Se situara fuera del equipo de tal manera que escuche la discusion, y anotara
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con una linea el tipo de intervenciéon que se hace, relacionada con el nombre del
participante. Tomara cn cuenta que algunas participaciones no son verbales sino

actitudes de los participantes.

Al finalizar la sesion, el coordinador suma las intervenciones, para poder tomar
decisiones respecto a la organizacion de los grupos de trabajo y, al mismo tiempo, para
retroalimentar al grupo. a fin de  que éste tenga una conciencia de si y caiga en la

cuenta de que las actitudes, el tipe de intervenciones, y de interacciones pueden acelerar

o detener el proceso de integracion y de productividad en su grupo de aprendizaje. A
continuacion s¢ presemta ¢ formato de registro del tipo de interacciones que se

establecen en ¢l grupo:

CATEGORIA DE BALES

I. Zona socio - emocional peositiva.

1. Solidaridad. Da prueba de solidaridad ,

ayuda . anima , valoriza a los otros.

2. Distensién. Busca disminuir la tension ,

bromea , rie , s¢ declara satisfecho.

3. Acuerdo. Da su acuerdo , acepta

tacitamente , comprende , aprucba.

11 Zona socio - operativa.

4. Hace sugerencias , indicaciones

respetando la libertad del otvo.

5. Da su opinion , analiza , expresa sus

sentimientos , su deseo .
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6. Pide una orientacion , informacioén

confirmacién.

7. Da una orientacion , informacion
informa, vepite, claritica, confirma, explica,

resume.

8. Pide una opinion | evaluacion, analis

expresion de un sentimiento.

9. Pide sugerencias, direcciones, medios de

accion posibles

11 Zona socio - emocional negativa.

10, Desacuerdo. Desaprucba,  rechaza

pasivamente . rchusa la ayuda

11. Tension. Manificsta una tensidon , no
pide ayuda . se retira de la discusion

manifiesta fastidio.

12, Antagonismeo. I>a mucstras de
oposicion, denigra a los otros, se afinma a si

mismo , agresividad.

Formato de observacion de las interacciones en grupo (tomado de Chehaybar, K.,

1983).
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LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL
“ LEONA VICARIO”

La escucla de educacion especial “Leona Vicario™ pertenece a la Zona Escolar
namero cuatro. de la ciudad y puerto de  Acapulco, Gro.: es una instancia
descentralizada de la Direccion General de Educacion Especial que desde 1986 brinda

atencion a niflos que presentan retardo en ol desarrolto.

Dicho cento educatvo atiende un promedio anual de cien alumnos cuya edad
fluctia entre los custro anos y medio y los dieciséis aios, quicnes una vez valorados con
diferentes  herramientas  que  cmplea cada uno de  los  integrantes  del  equipo
interdisciplinario ( una psicologa, una trabajadora social y una terapeuta de lenguaje ),
se integran a la primaria especial que comprende las siguientes cuatro etapas :

e Primcera ctapa @ preescolar.

= Scpunda ctapa : primer y sepundo grado.

e Tercera ctapa : tercer y cuarto grado.

e Cuarta etapa : quinto y sexte grado

En cada grado cscolar, un profesor con especialidad en educacién especial trabaja
aproximadamente 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 esta construide com
concreto, cuenta con sicte aulas equipadas con mesas, sillas, pizarrones, asimismo tienc
cinco cubiculos, una sala de direccién, un aula de usos maltiples, un minihogar,
sanitarios para nifios y nifias, asi como areas verdes y un patio principal.
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Con respecto al acceso hacia la escuela, éste se logra por un corredor - sin
pavimentacion y sin alcantarillado sanitario -, a través del cual existen escurrimientos de
aguas negras de casa circunvecinas. En temporada de lluvias el camino se obstruye por

inundaciones, asi como por aludes de lodo procedentes del desbordamiento de un rio

cercano,

Fn cuanto a su ubicacion, la institucion se encuentra situada en una zona
suburbana, ¢n cuyo rededor se han formado colonias que carecen de algunos servicios
basicos ( apua potable, drenaje, alumbrado, ete. ), la mayoria de los habitantes viven en

condiciones sociocecondémicas limitadas y muchos de ellos invadieron los terrenos donde

habitan.
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PROCEDIMIENTO
POBLACION

Se trabajo con 35 padres de familia ( 30 mujeres y 5 hombres ), de los cuales
solamente habia una parcja en matrimonio, los demas asistieron solos. L.a asistencia a las
sesiones fue variable. Las edades de los padres fluctuaban entre los 21 y los 60 anos de
edad ( ver figura 1). La mayoria eran de bajo nivel socioccondmnico ( ver figura 2 ), un
alto porcentaje de ellos tenian instruccidon escolar primaria ( ver figura 3 ) . Asimismo,
casi la totalidad de esta muestra, reportaba tener una situacion famihiar conflictiva y un
alto porcentaje importante vivia en condiciones de riespo de desintegracion tfamiliar ( ver
figura 4).

21 24 27 20 a3 36 20 az s 48 51
EDAD ( EN AROS )

Figura 1. Distribucién de cdades de padres hombres ¥ mujercs que asisticron a las scsiones.
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~ .
] Tipo de vivienda.
]
!

Caracteristicas de la vivienda .

2 Hab
- _25%_,..>,wu a e . . -
4000-5000
3000-4000 6% Ingresos mensuales
12%

2000-3000 1000-2000
26% 56%

Figura 2 .Distribucion de fos sujetos de acuerdo con indicadores s

iocconGmicos (Cxpresion en
porcentajes).




Nivel taboral

Profesion
6 %

aq%h

Escolaridad

i ; Anaifabetis
Bachillerato Universitario iy

7% 2% 19%

Sec;;ﬂ?ana Primaria
3 45%

Figura 3. Distribucién de los sujetos de acucrdo can su escolaridad y nivef taboral (expresién cn

porcentajcy).
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Tipo de familia

Nuclear —— 5 - H
Ve ——

|
|
|
i
i
i

Extendida
69%

i Habitos familiares ;
: 3
. Alcoholismo
Ninguno 28%

24% o - .

! Mixtos
1 15% Prostitucion
: o

- - Maltrato fisico

Orogadiccion 20%

; 7% {

i

‘ i
i

Figura 4. Distribucién de los sujctos de acuerdo con sus condiciones familiares

( expresiéon en porcentajes ).
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Estado civil

Union libre
30%

Divorciado
9%

Estables

Conflicto
0%

Figura 4. Distribucién de los sujetos de acuerdo con sus condiciones familiares

( expresién en porcentajes ).
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Material
INSTRUMENTO DE DETECCION DE NECESIDADES ( IDN ).
Se claboré un instrumento de deteccion de necesidades y expectativas de los

padres, exprofeso para ¢l presente trabajo que incluyd los siguientes sicte reactivos:

1. i Como se sienten con respecto a su hijo ?

-

;, Como responde su pareja anie su hijo ?

3. ¢, Que conductas exhibe su hijo que le preocupan ?

4. 4 Qué reacciones tienen los demas familiares hacia su hijo ?
5. ¢ Qué espero de €1 ?

6. ¢ Cémo reacciona la demas gente hacia mi hijo 7

7. ¢ Qué temas me gustaria tratar para orientario ?

INSTRUMENTO PARA LA VALORACION DE ACTITUDES Y
ACCIONES DE L.OS PADRES ( IVAAP).

s

te instrumento se construy o para evaluar los efectos de la intervencion durante
el proceso grupal con relacion a las acciones y actitudes de los padres. Constd de
reactivos que los padres respondicron en una téenica de discusion grupal durante las

fases 4 y 5. Incluyo los siguientes reactivos:

IVAAP (a) EN CADA TEMA:

1. (Como se sintieron en el grupo ?

8]

. &Qué acciones realizaron el la familia, en la comunidad, en la escuela?

. (Lo realizado dste dia fes ha resultado de provecho ?

bW

. ¢Qué sugerencias hay para la familia, 1a escucla y el nifio ?
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5. (Lo rcatizado hasta ¢l momento les ha producido una transformacién hacia la

mejora ?
6. (Qué tan favorables son los cambios ?

7. {Qué alternativas proponen ? :

AL TERMINO DEL ANO
IVAAP (b)

1. ( Qué alternativas de colaboracion familia - escuela realizaron ?

W

. ¢ Qué actividades realizaron para beneficio de sus hijos ? )

3. ¢ El trabajo realizado fue de provecho para mejorar las condiciones de la
familia, la escuela y de su hijo ?

4. ; Cuales condiciones mejoraron ?

; & TG P H i i i R
5. i Qué propuestas hay para trabajar el ano siguiente ? ‘

Sistema de trabajo

Se incluyd 1a revision de contenidos que se consideraron basicos para el apoyo a 1
los padres, dichos contenidos se ordenaron en cuatro temas que fueron abordados en
sesiones quincenales con duracidon de dos horas. El nimero de sesiones por tema fue

variable en funcién de la evolucion del trabajo de grupo.

El trabajo en su totalidad abarcé cinco fases, mismas que mas adelante se

detallaran.
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OBJETIVO GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

Lograr en los padres cambios en las esferas cognitiva, afectiva y conductual para

el proceso de aceptacién de sus hijos con retardo en el desarrollo, por medio de la
implantacion de los grupos de aprendizaje.

Desde la perspectiva de los prupos de aprendizaje el procedimiento se estructurd
en cuatro fases, que fueron :

e FASE 1. RECONOCIMIENTO E INTEGRACION DE LOS
PARTICIPANTES.
e FASE Z. DETECCION DE

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE L.LOS
PADRES,
e FASE 3. PLANEACION DEL PROGRAMA DE ESCUELA PARA
PADRES,

e FASE 4. IMPLANTACION DEL

PROGRAMA DE ESCUELA PARA
PADRES,

FASE 5. CIERRE DEL PROCESO GRUPAL.

FASE 1. RECONOCIMIENTO E INTEGRACION DE LOS
PARTICIPANTES

Objetivo especifico : Propiciar el reconocimiento y la integracion de los padres, a

fin de que aborden con interés, responsabilidad y compromiso la tarea u objetivo comin
durante el aprendizaje grupal.

» Campaiia de difusion por medio de 1a elaboracion de posters y citatorios.
» Realizacion de dos sesiones
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El primer dia de reunion ingreso a la sala de usos multiples, donde enfrento
caras de desconcicrto y temor, conforme iban llegando, se acomodaban evitando ocupar
los lugares del centro. LLes informe de los objetivos que se perseguian en cuanto a la
importancia del reconocimiento y la integracion. Enscguida aplique la técnica de grupo
PALABRAS - CLAVE. dc¢ acuerdo a lo observado en los participantes, ¢stos se
mostraban inquictos, s¢ miraban unos a otros y poco antes de concluir en tiempo
establectdo. pudieron expresar sus emociones en los diferentes segmentos de la téenica,

por medio de las siguicentes palabras:

Tranquilidad, n

5

n, anpgustin X, sola X,

e ion._optimisimno, nervioso

X, i huy ', muy_ sepura. feliz, angustiada X, lHante, muy bicn, pensativa, aprender, y

biencstar. Durante 1a cvaluacion general | respondicron al cuestionamiento de la
técnica. Finalmente elaboré una sintesis del trabajo prupal, haciendo hincapié en la

importancia de aprender por medio de la informacion que surja del grupo. asi como de la

interaccion y de los sentimientos que provocaban ambos.

Aunado al producto del trabajo anterior, inicié¢ con ¢l terna de la comunicacion,
por lo cual apliqué la técnica PRESENTACION POR PAREJAS. Algunos de los
comentarios expresados fuervon los siguientes:

... NOS CONOCIMOS UNOSs a Otros’™.

... en un principio nNo nos conociamos, pero después empezamos a platicar y a

interesarnos de 1o que les ocurre a los otros™.
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... cada uno de nosotros tiene algo importante que decir **.
FASE 2. DETECCION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

Objetivo especifico : Determinar las necesidades de orientacion y expectativas de

los padres referentes al trato con sus hijos, por medio del IDN.

» Aplicacion del IDN.
e Exposicion de conclusiones en el plenario.

» Jerarquizacion de temas. con base en ¢l consenso grupal.

Acuerdo para ¢l compromiso de trabajo ( encuadre ).

FASE 3. PLANEACION DEL PROGRAMA DE ESCUELA PARA
PADRES

Objetivo_especifico: Organizar los contenidos de cada uno de los temas que

constituiran ¢i Programa de Escuela para Padres.

= Elaboracion de los contenidos del programa.

e Programa de Escucla para Padres, que a continuacion se escribe:

NOMBRE DEL PROGRANMA: ESCUELA PARA PADRES

Ciclo escolar : 1995 - 1996
OBJETIVO GENERAL: Abordar cada uno de los temas, determinados por las

necesidades y expectativas de orientacion de los padres , desde una perspectiva
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participativa y de su propia experiencia

, en

ia cual

reflexionen

asuman

responsabilidades y lleguen a 1a toma de decisiones concernientes al trato con sus hijos.

TEMA OBJIETIVO MECANICA DE |TIEMPO MATERIAL BIBLIO
ESPECIFICO ENSENANZA GRAFiIA
1. Perfil dul nifto
con retardo cn ef
desarrolio
1.1 Defimicion del | Definir retardo en el Tecmea grupal 2 Hrs Nascadas. Galgucra ,
érmino retardo ¢n | desarrolio con base en |} Construccion de Jjugueies L. et al:
el desarrollo las caracteristicas de JUBUCICS $10 GQuIpO. desarmables, Cap. 15.
sus hijos PHILLIPS 66 (coches, muiceas, | (pags 215
Grupos de bolsa grucsa. -237)
aprendizajc marcadores v
curnulinas)
1.2 Etiologia Explicar las causas Tecnica grupal 2 hrs cartulim,
PHILLIPS 66 marcadores
1.3 Edades cn que | Comentar la edad de PHILLIPS 60 2 hrs cartulinas .
lo marcadorcs
1.4 Areas det ldenuficar areas del PHILLIPS 66 , 2 hus. cartulinas .
desarrollo afectadas | desarrollo afectado IVAAP | técnica de marcadores
grupo de
INTERACCION
DY BALES
2. Rol de la fanmlia | Identificar ol rol que Téenica grupal 2 hrs

ante su hijo v 1a
socicdad

descmpeilan ante su

hijo

COMCORDAR Y
DISCORDAR
PHILLIPS

o6
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2.1 lmpacto ¢n los

ldentificar las

ROLE - PLAYING |2 hrs, Jjupuctes, fichas Ingals ,

padres reacciones de bibliograficas pag. 20
aceplacion , rechazo y
sobreproleccion

3. Higicne v salud | Delinitar of concepto | PHILLPS 606 3 hrs. revastas |
de lgiene y salud en ¢l [ IVAAP | wiemiea canulinas |
mdividuo | la aamiha . | grupal de resistolb (ujeras
Ta escucia y la COLAGGE crayotas
comumdad

4. Realidades v Reconocer La actitud Técmea grupal 1 hirs, cartulinas . Guia para

mitos del sexo concermente al seminario marcadores | padres ¥
Cuestionamicnto fichas cducadore
hechas por e hipo bibhiograficas. s. pags. 1
referente al sexo - 20

31 Functonamiento | Iescnbir of T veGed grapat [ e Cartuhnas Guia para

del sistenu sexpal funcionamicnto dot SCHUNANO marcadores . padres

femenina 3 sistema seaunl fichas pags. 21 -

masculine. masculing v fermenina bibhograficas 49

4.2 Reaccrones det Amnahizar s Teenica de grupo 2 hrs

Mo antc su mafestaciones Jde L ESTUDIO DI

senaalidad. sevalidad en sus hijos § CASOS

4.3 Reacaiones de Analizar ¢l nupacto PHILLAPS o6 . 2 hss

las padres ante 1a
sexuabidad de sus

hijos.

que tiene en 1os padres

La seauahidad de su

IVAAP (b

B
FASE 4. IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE ESCUELA PARA
PADRES.

Objetivo especifico:

Abordar cada uno de los temas y subtemas, propiciando la

participacion de los padres por medio de la aplicaciéon de técnicas grupales, de tal
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manera que viertan su propia experiencia, reflexionen, asuman responsabilidades y

concreten alternativas en la interaccion con sus hijos.
del programa en el orden

e Los participantes analizaron  los contenidos
siguiente:

TEMA 1. PERFIL. DEL NINO CON RETARDO EN EL

DESARROLLO

Se emplearon tres sesiones de la siguiente manceri:

1.1 DEFINICION DEL TERMINO “ RETARDO EN EL

DESARROLLO”

Después de solicitar al grupo una resefia en cuanto a la forma de trabajo que
iba a dirigir el curso del programa, observé comportanmientos que cxpresaban dudas,
temores ¢ inquictudes ( por cjemplo, indecision para entrar a la sala, llegar tarde, guardar

silencio, hablar en voz baja. solicitar que la informacién proviniera de mi, cte. ),

posiblemente debido al periodo vacacional de inviemo, por 1o que nuevamente precisé
el encuadre, haciendo ¢anfasis en que en la medida en que los padres aprendieran a
interactuar, es decir a intercambiar expericencias, ideas y a dar altemativas de solucidon a

las demandas que emanaran del grupo, se podria decir que  se habia cumplido con la

tarea, fa cual consistia ¢n emprender acciones encaminadas a la aceptacidon de sus hijos.

Por jo anteriormente expuesto, apliqué la técnica de grupo CONSTRUCCION

DE UN JUGUETE. Sc¢ observo que en un primer momento el cquipo estaba
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desconcertado, incluso comenzaron a hacerse sefias como si los otros pudieran ver; pero
después se concentraron y comenzaron a buscar la forma de organizacion en la que cada
uno vivioé su rol; alpunos buscaron las manos de otros para pasavselas, uno o dos. al
captar la posible estructura del juguete, se quedaron con las piczas que consideraron
basicas para armarlo; otros, al detectar lo anterior, fueron dando las piezas al que creian
que lo podia armar, alguno traté de calmar la ansicdad de los otros, hasta que lograron
armar el juguete. Cuando se hizo un sepundo equipo, existié mayor organizacion e
incluso, la reatizacion mi

s precisa de la tarea, en ¢llos hubo un aprendizaje a partir de la
experiencia anterior,

En la sepunda parte de la sesion abordaron  1a definicion del término de retardo
en el desarrollo por medio de la t¢enica grupal de discusion PHILLIPS 66, claborando
conclusiones como:

e “touene retardo en el desarrollo por su modo de ser, de actuar, por su modo de

aprender, por su forma de hablar, también porque se le dificulta estar bien con
los otros nifios ™.

.. algunos tienen mas retardo que otros, unos son leves porque pueden leer y
escribir poco, pero por lo demas pucden pasar como cualquier nifios normal,
otros son graves porque aunque uno les enseiie las cosas, al momento sc les
olvidan, a veces son rebeldes y les cuesta trabajo ascarse y ponerse la ropa, asi

como ayudar a la limpicza de la casa”™.

1.2. ETIOLOGIA DEL RETARDO EN EL DESARROLLO
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Se empled la técnica de grupo PHILLIPS 66 para determinar la eticlogia del
retardo en el desarrollo.

1.3 EDADES EN QUE LO DETECTARON

1.4 AREAS DEL DE

ARROLLO AFECTADAS

Se aplicé la téenica de grupo PHILLEIPS 66,
Se aplico ¢l IVAAP (a)

Aplicacion de la téenica de grupo de INTERACCION DE BALES .

TEMA 2, ROL DE LA FAMILIA ANTE SU HIGO Y LLA SOCIEDAD

Los padres iniciaron la sesion con la identificacion de aquéllos padres que se
negaban a entrar, ya fuera quedandosce en el patio, o retirandose a sus casas, asi como
llegar tarde o callados. Intenté de que el grupo analizara esto en funcidn del aprendizaje
grupal, sin embargo propusieron medidas coercitivas como ¢l que se suspendieran a los
nifios, o en caso contrario se obligara a los padres a entrar. Planteé de qué manera les
afecctaba esta actitud de eso0s padres, a io cual manifestaron que dada la problematica de
Jos alumnos, la cooperacion de los padres era indispensable. Finalmente interpreté las
inasistencias como las resistencias que pueden tener los miembros dentro del grupo para

abordar la tarea y asumir compromisos.
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Asimismo retroalimentdé al

grupo haciendo una devolucion del proceso de

interaccion que habia observado de la técnica grupal de INTERACCION DE BALES.

Analisis por equipos de la téenica de grupo CONCORDAR - DISCORDAR

1

. A veces me siento imposibilitado para

educar a mi hijo adecuadamente
La noticia de tener un hijo con

retardo afecta a la familia

. Todos los hijos son iguales y se

ama de la misma manera
t.a familia tiende a separarse a
conscecuencia de la existencia de

un niio con retardo

. La venida de un nifio con retardo solo

agrava mas una relacion familiar ya
de por si deteriorada

La idea de ta competencia y ¢l
triunfo son raspos poco probables
de alcanzar en los nifos con retardo
La familia teme al impacto

que su hijo provoca en los demas

. La atencion del nifio con retardo

genera mayores gastos para la familia
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TEMA 2.1 IMPACTO EN LOS PADRES

Se abordo el tema del Impacto en los padres con la técnica de grupo de ROLE -
PLAYING, e¢n la cual representaron una situacion de la vida real , asumiendo los roles

de cada caso, con ¢l objeto de ser mnejor comprendida y tratada por ¢l grupo para que
cstablecieran la viabilidad de accidén

Se formaron dos equipos. uno de cllos escenificd el desarrollo de un partido de

futbol en que un menor discapacitado suplicaba ¢ intentaba  jugar con otros ninos,

recibiendo burlas y la oposicion para cllo; sin considerar esta actitud, ¢t les buscaba el
balén cada que se les iba del terreno de juego. La madre al percatarse de lo ocurrido,
prohibid a su hijo salir a jugar y ante la persistencia del menor, finalmente puso candado
a la puenta.

Por su parte, ¢l otro equipo representd una escena donde unos padres llevaban a

su hija a un parque de diversiones.

ista lloraba y gritaba desesperadamente por el temor
que le provocaban los globos y algunos jucgos como el carrusel. Los padres

experimentaban vergiienza y se sentian scfialados por el resto de 1a gente.

Al término de las representaciones, cada equipo presenté y analizd las
observaciones . En primer lugar consideraron cl deseo del nifio por convivir con otros de
su misma edad. En segundo lugar, las respucesta y reacciones nocivas de los padres.

Con base en lo anterior propusieron cambios en el trato con los hijos.

Finalmente sc aplicod ¢l IVAAP (a)
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TEMA 3. HIGIENE Y SALUD
Por medio de la aplicacion de 1a téenica de grupo de PHILLIPS 66, se les pidio

que definieran el concepto de higiene y salud.

TEMA 3.1 DEFINIR HIGIENE MENTAL, HIGIENE ESCOLAR,
HIGIENE COMUNITARIA E HIGIENE PERSONAL.

Por medio de ja téenica de grupo COLLAGE, cada uno de los cuatro equipos

definio cada uno de los cuatro conceptos, con referencia a su propia experiencia. Se

aplicd el IVAAP (a)

TE

A 4. FINALIDADES Y METAS DEL SEXO

Se empleod la téenica de grupo SEMINARIO. A cada equipo sc les hizo entrega
de cuatro preguntas unpresas para que respondieran a ellas, dando a conocer las

conclusiones en el plenario.

Al finalizar la sesidén se les hizo entrega a cada uno de las fotocopias con
bibliografia, para que en su casa  cstudiaran y sc¢ presentaran con elementos de
conocimicnto para la siguiente sesién, acerca del funcionamiento del sistema sexual

femenino y masculino.
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TEMA 4.1 FUNCIONANMIENTO DEL SISTEMA SEXUAL FEMENINO

Por medio de la técnica de SEMINARIO, cada grupo se abocd a estudiar cuatro

preguntas, con la exposicion de cada una de ellas se logro profundizar del conocimiento

del tema previsto .

TEMA 4.1 FUNCIONANMIENTO DFL SISTEMA SEXUAL MASCULINO.

Esta sesion se desarrolld de igual manera que la anterior. Aplicacion del IVAAP

(a)

"
TEMA 4.2 REACCIONES DEL NINO ANTE SU SEXUALIDAD.

Haciendo uso de la técnica de grupo ESTUDIO DE CASOS, ¢l coordinador
expuso al grupo el caso de un menor que durante ¢l juego procuraba el rozamiento de
sus organos sexuales con ¢l cucrpo de otros nifios. Asimismo, expuso el caso de

masturbacion excesiva en un nifio de dicz aflos con Sindrome Down.
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TEMA 4.3 REACCIONES DE LOS PADRES ANTE LA SEXUALIDAD DE
SUS H130S.

Se empleod la téenica de grupo PHITLLIPS 66 , para discutir ¢l impacto que tiene

¢n los padres a sexualidad de su hijo. Aplicacion del IVAAP(a)

FASE 5. CIERRE DEL PROCESO GRUPAL.

Objetivo_especifico: Ejcctuar una sintesis del proceso grupal y sus efcctos con

base en la experiencia grupal.

Es la altima sesion del afo. los padres que liegaron puntuales, en espera de otros,
comenzaron a charlar, posteriormente ocuparon su lugar formando un circulo. Les
planteé el objetivo de ¢sa tltima reunion. uno de clios empezod diciendo ... me siento
triste de que ésta sea la Oltima ves gue nos veamos™, otro le siguio con “... yo también,
pero aprendi mucho de todos ustedes™ Al respecto les hice notar la melancolia que
envolvia al grupo, 10 cual era producto de un sentimiento de pérdida, posteriormente el

coordinador efectud la devolucion de la historia def grupo.

Sc¢ retomd la propuesta de un proyccto nuevo como una forma para evaluar el
trabajo grupal. Se aplico el IVAAP ( b ), asimismo se hizo entrega de las constancias de

participacion. Para finalizar con una reunion de convivencia con café y galletas.
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EVALUACION

Para obtener informacion acerca de los cambios que se operaron en los
participantes con base en las actitudes y comportamientos que los padres expresaron en
el transcurso del programa , asi como la dinamica que confonné ¢l aprendizaje grupal se
utilizaron los siguientes parametros :

e [l analisis cualitativo de los repistros anecdéticos durante el aprendizaje
grupal con respecto a los padres y al coordinador .
« El analisis cualitativo de acciones reportadas par la aplicacion del IVAAP
en:
a) La escucla.
b) La familia.

¢) L.a comunidad.

ANALISIS CUALITATIVO DE LOS REGISTROS ANECDOTICOS
DURANTE EL APRENDIZAJE GRUPAL.

FASE 1. RECONOCIMIENTO E INTEGRACION DE LOS
PARTICIPANTES

Los participantes manifestaron:

« Compartir expectativas comunes.

« Sus angustias, sus temorcs, sus fantasias.

» Como prioritario la resolucién de problemas comuncs por medio de la unidad
grupal.
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« La nccesidad de aprender para convertirse en mejores educadores.

Las actitudes que bloquean la participacion , como la timidez, el miedo a

involucrarse con los demas.

En cuanto al coordinador:
= Manifesté el papel que jugd la afectividad dentro del grupo.

Expres

s la nec como de acercarse o rechazarse,

ambos como parte del fendmeno de constitucion grupal.

e Valoraron la imporntancia de aprender a interactuar y a vincularse con otros.
e ldentificaron la interaccion y el grupo como medio y fuentes de experiencias para

los padres, para posibilitar el aprendizaje.

e Reconocieron ¢l papel preponderante de la comunicas
e Sc identificaron por medio de la problematica que enfrentan con su hijo.

eHablaron de si mismos, de sus intereses, de sus metas como padres.

En cuanto al coordinador:

e Hice hincapié de que a partir de las experiencias vividas y del intercambio de
¢stas, podian adquirir nuevos aprendizajes.

= Estableci la trascendencia de coordinarse, cooperar y discutir para la elaboracion
de conocimientos nuevos, a fin de lograr un nivel superior de aceptaciéon y ayuda

hacia sus hijos, sus familiares y a ellos mismos.
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FASE 2. DETECCION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
PADRES

Como resultado de una mayor disposicion en la participaciéon grupal, los padres
se abocaban a analizar, seleccionar y jerarquizar los contenidos del programa,
los cuales fucron:

Perfil del nifio con retardo en el desarrolio.

Rol del padre ante la sociedad y su hijo

Higiene y salud.

La sexualidad en la persona con retardo en ¢l desarrolio.

Asimismo, ¢l grupo colaboro en la claboracion del encuadre con la finalidad de

comprender y aceptar las condiciones de trabajo en ¢l aprendizaje grupal, las cuales

fueron:
-

Nombre del programa: Escucla para padr

Institucion: Esc. de Educ. Esp. ™ Leona Vicario =,

Dinigido a : padres y personas afines que tengan €n su seno  un miembro con
retardo en el desarollo.

Duracion: 11 sesiones.

Periocidad: Reuniones quincenales durante los meses de enero a junio ( dias
jueves ).

Horario: 8:00 - 10:00 a.m.

Lugar: Sala de usos maltiples.

Acreditacion: Recibiran constancia de participacion con 80% de asistencia.
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e Mecanica de ensciianza: Grupos de aprendizaje, técnicas grupales.

« Ciclo escolar: 1995 - 1996.

FASE 4. IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE ESCUELA PARA
PADRES

Los participantes:

e Organizaron su trabajo de tal forma que cada uno dio lo mejor de si mismo.
« Se percataron de su capacidad productiva
Se sinticron comprometidos con lo que hicieron

Aprendieron a distinguir roles para desempeiiar el trabajo propuesto.

En cuanto al coordinador:

Hizo referencia en aquello que ¢l grupo considerd importante para el desempeiio
de la tarea en un equipo de trabajo.

= Definieron ¢! érmino de retardo en ¢l desarvollo conforme ya se ha

mencionado en uno de los capitulos.

Se logré la participacién activa y reflexiva en los integrantes.
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40 %% de los nifios presentaron problemas prenarales debidos a enfermedades
hereditarias (microcefalia,macrocetalia) , alteraciones cromosomicas (sindrome
dec Down), alteraciones metabolicas (fenilcetonuria, hipotiroidismo), asi como
abuso de drogas (alcohol | y desnutriciéon maternal)

30% de los casos, fueron ocasionados por patologia perinatal ( uso de forceps,
anoxia ).

25% sufrieron lesiones graves por traumatisinos, meningitis, desnutricion
infantil.

5% nformaron desconocer ¢l origen.

30%46 lo detectaron durante ¢l nacimiento al primer afio de vida.

10%%6 entre los dos y los cinco afnios.

50 2% cuando sus hijos tenian entre los seis y los nueve afios de edad.
10% de los doce a los quince afios.

100% de los menores presentaban déficit cognitivo, de ése porcentaje:
70% presentaba retardo en el lenguaje.

50 %% manifestaba problemas afectivos.

35% dificultades en ¢l area adaptativa.

De la aplicacion del IVAAP, los padres concluyeron:

La necesidad de aceptar que sus hijos tenian retardo en ¢l desarrollo, y dejar de

vivir en un mundo de fantasias.



e El reconocimiento de la problematica y el perfil de su hijo, les facilitaria
enfrentar ¢l hostigamiento social de que son objeto.

Disminuir la sobreproteccion, y ¢l abandono en que tiene a sus hijos.

En lo referente a la dinamica grupal, se observo lo siguiente:
* [.os integrantes se pererbian mas seguros.

Las mwetas eran compartidas por [a mayoria.

-

e Ya no se preocupaban por ¢l hecho que otros asisticran.

» Rebasaban el tiempo establecido para la sesion.

e Se establecicron larzos de¢ mayor comunicacion entre los miembros dentro y
fuera del grupo. se les veia con mayor iniciativa.

e En cuanto a la tarca, fueron capaces de discernir acerca de sus frustraciones.

s Sugerian formas de mancjo en el hogar.

« Colaboraban con otras madres ansiosas, dandoles algunas orientaciones.

e Propusicron formas de trato positivo con los hijos.

De la tabulacion de Bales . se observé a 8 padres de familia de un grupo de 25,

que se encontraba dividido en 3 cquipos de 8 integrantes cada uno. Se constaté que hubo

165 intervenciones en total. De las cuales 14 fueron de la zona socio - emocional

positiva, 11 de la zona socio - emocional negativa y 140 de la zona socio - operatoria, lo

que nos pucde Hevar a concluir que este grupo estuvo centrado en la tarea. Dentro de la

las participaciones consistieron,
pocos pidieron orientacion, opinién o

zZona socCio - operatoria, en su mayoria, en hacer

sugerencias, dar opiniones y dar orientaciones

sugerencia.



En cuanto a las intervenciones registradas en las zonas socio - emocional positiva
y negativa, hubo 25, lo cual permitio deducir que en el grupo también se trabajé en el

area afectiva explicitamente,

Con base en cste esquema ¢l coordinador retroalimenté al grupo, analizando con
el mismo niimero de intervenciones, ¢l numero de participantes, los miembros del grupo

con mayor o menor adhesion en cuanto a la tarea.

v

En cuanto a los padres:

= Reconocieron actitudes orientadas a bloquear la socializacion deil menor, asi

como a la formacion de un pobre concepto de st mismo.

e Por lo anterior, propusicron fonmas de trato encaminadas  a colaborar en el
proceso de socializacion | asi como a valorar la participacion en aquélias
actividades que ¢l menor emprenda.

e Manifestaron ser objeto de hostigamicnto y discriminacion social por el hecho

de tener un hijo con retardo.

tos planteamientos fueron sujetos a analisis, de
acuerdo a como lo han vivido, derivando las

siguientes acciones:

e [gnorar comentarios.

e Informar a In gente, cuando ésta lo solicite, qué significa que un nifio tenga
retardo en el desarrollo
=Sentirse orgullosos de la presencia de su hijo.

eDirigir acciones para cl logro de la unidad familiar por medio del apoyo, la
somprensidén y la ayuda.
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Los padres:

Definieron ¢l rol de la familia como modelo de identidad, asi como la unidad

ba,

sica de desarrollo y experiencia donde se pesta la salud o la enfermedad, la
frustracion, el fracase y el éxito.

Scnalaron que ¢l equilibrio emocional y la adaptacion que logren los hijos y
demas miembros dela familia, estan en funcion de la armonia y la felicidad en
el hogar.

Verticron su experiencia en relacion con ¢l establecimicnto de relaciones
conflictivas y patologicas con su pareja, asi como o han superado, con la
finalidad de colaborar con aquéllos padres que atravesaban  situaciones
parecidas a las que ellos vivieron.

Historicamente discuticron et rol de la madre para educar a los hijos en
relacion con el padre, quien se desatiende de tal empresa.

Emprendiceron una campana de himpieza, donaron botes de basura y una vez

por semana s¢ dieron a la tarea de asear of salén del profesor v los bafios.

En cuanto a la dinamica del grupo se observo 1o siguiente:

-

Buen nivel de participacion, la tarca fue compartida por la mayoria de los
integrantes.

Se observs cohesion.

Estructuraron sus metas

Analizaron las sugerencias.
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¢ Los roles del grupo ya no se centraron en un solo lider.

» Existio fluidez en la comunicacion.

e El grupo daba alternativas para solucionar los plantecamientos gue surgian.

e EI grupo se encontraba e¢n una ctapa productiva.

Los padres:

e Sugiricron prestar mayor atencion al amreglo personal.

e Precisaron gue la higiene mental - la cual definieron como ... necesaria para
establecer una buena relacion entre la pareja y de ahi iba a derivar una
estabilidad que se proyectaria en ¢l cuidado fisico y psicoldgico de uno mismos
y del resto de ios integrantes de la familia” -, cra factor detenminante para la
aceptacion del nino disminuido.

= Algunos padres inscribieron a sus hijos al programa de Olimpiadas Especiales,
con entrenamicntos vespertinos dos veces a Ia semana en un centro deportivo,
que a la mayoria le quedaba retirado de sus domicitios.

-

Mejord el arreglo personal de los padres durante las sesiones.

Los padrcS mostraron vergiienza para responder a ciertas preguntas, estas
observaciones las comentéd con el grupo, quienes mencionaron que nunca les
hablaron de sexo y no se sentian con la confianza para hablar de ello.

Lo antertor fue motivo de analisis, por lo que concluyeron que fa falta de
comunicacién con los hijos podria traer como consecuencia el que los hijos
recurricran a  otras f{uentes de  intormacion no  fidedignas. Asimismo, la
probabilidad de verse inmersos cn problemas de embarazos no desecados,

violaciones y homosexualidad.



[.os padres veconocivron que la falta de informacion del funcionamiento sexual

femenino, les obligaba a creer en supersticiones y a evitar abordar el tema con
sus hijos.

—
MG R G R

Emplearon terminologia leida del funcionamiento del sistema sexual masculino.
Reconocieron su desconocimiento de la aparicion de la sexualidad, ante la
creencia de que no se manifestaba sino hasta llegada la pubertad.

Coincidieron en la connotacidn pecaminosa que dicho término leva implicito.
Convinieron en que a pesar de que les cuesta abordar tal tema, es necesario

hacerlo para orientar las dudas ¢ inquictudes que surjan en sus hijos.

.Concluycron que ante la carencia de un clima emocional de afecto, caricias y
atencion, existe la posibilidad en que ¢l nifio encuentre refugio en practicas de
autocstimulacion, o bien en la que buscan ¢l los otros, por medio de actos
sexuales vistos en sus casa o por los medios de comunicacion.

En cuanto a la masturbacion, discuticron que la falta de organizacion en cl
tiempo libre del menor, ¢l sentimiento de sentirse inatiles y verse siempre
acosados, genera cncontrar refugio en la masturbacion. Unu masturbacion
excesiva ameritaba fa atencion del psicoiogo, para orientar a los padres y al nifio

a buscar alternativas de solucion.




Acordaron programar actividades recreativas, culturales, asi como permitir la
socializacion del menor a pesar de las burlas que recibian de otros, lo cual era
mas que nada miedo en los padres de sentirse atacados ante éste evento.
Concluyeron que los nifios desde que nacen manifiestan su sexualidad por
medio de acciones que inician con la succion del pecho de la madre y conforme
va creciendo tiene otro tipo de manifestaciones como el jugar con sus érganos
sexuales, hasta la eleccion de su pareja por la cual sienten amor y atraccion
sexual.

Rescataron que la madre es la primera fuente de gratificacion psicosexual, y a
partir de la actitud de aceptacion o de rechazo que tome la madre, el nifio va a

tener una vida sexual plena o en caso contrario, patologica.

L.a aparicion de la sexualidad provocaba angustia en los padres.

La sexualidad del disminuido se mostraba igual que en cualquier persona, sélo
diferia en cuanto a la forma en que lo expresaban. En algunos no existia la
nocién de bueno, malo, por lo que la expresaban de manera abierta.

La angustia presente, la dificil aceptacion, asi como el aislamiento social de la
familia, hacian dificil para el menor sentar las bascs afectivas para un sexualidad
sana.

Reconocieron que les asustaba la expresion de la sexualidad en sus hijos por las
consecuencias de ello, como lo seria un embarazo, debido a que algunos no son
conscientes de sus actos.

Por lo anterior propusieron la esterilizacion de los casos severos y de los que

tengan posibilidad de heredar el retardo.
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Se inclinaron finalmente por permitirles maniener relaciones de noviazgo, toda
vez que lo consideran como un derecho de toda persona, sea o no disminuida,
asimismo dejar abierta la comunicacion para apoyarlos y orientarlos al respecto.

El coordinador manifestd al grupo que ¢l tema habia despertado polémica, por lo
que fes cuestiond

>omo y de qué forma vivia cada uno de los asistentes su
sexualidad.

FASE 5. CIERRE DEL PROCESO GRUPAL,

El grupo expernmentd un sentimiento de pérdida.

El coordinador hizo una devolucion de la historia del grupo, desde sus inicios,
las manifestaciones de las resistencias, el abordaje de la tarea y los roles que
vivieron para obtener un aprendizaje.

En el grupo sc percibio un gran sentido de responsabilidad, ademas de su
capacidad consciente de aprendizaje.

£1 grupo fue mas critico, pusieron en practica lo aprendido.

Presentaron un  Proyecto nuevo parva el proximo ciclo escolar con los

Hnecamientos que rigieron ceste trabajo en el cual

abordarian técnicas de
intervencion para abordar los siguientes temas:
- Problemas de conducta

- Terapia de lenguaje

- Discriminaciéon de colores

- Discriminacion de letras y nameros



De la aplicacion del 1IVAAP (b), los padres expresaron lo siguiente:
e Su asistencia al grupo los motivé a mantener un acercamiento estrecho con el
profesor, por ejemplo, preguntarle como ayudar a su hijo en casa, cumplir con el
material solicitado.
« Ocuparon el tiempo libre de los menores en actividades de convivencia familiar,
recreativas y deportivas,
® Lecs enseiid a ser mejores padres.
* Aminoraron la supervision que ejercian sobre el menor o en el caso contrario,
tuvieron mayor disposicion para atender a sus demandas.
« Aprendicron a comunicarse con los miembros del grupo, consecuentemnente, lo )
trataron d¢ hacer con su pareja y con otros miembros de la familia.
; e La experiencia grupal fue la base para lograr los cambios que se operaron en
ellos, al descubnir que otros padres compartian los mismos sentimientos,
» Refrendaron el wrabajo de aprendizaje grupal como factor de intervenciéon y de

cambio.
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ANALISIS

En el reporte aqui presentado, s¢ pudo observar que en general, los padres de
nifios con retardo en el desarrollo experimentan diversas reacciones psicolégicas de
rechazo, derivadas principalmente de los efectos que el nifio discapacitado ejerce sobre
su familia.

Una relacion muy interesante que se encontré en este trabaje , fue que a la
mayoria de los padres, les afectd la noticia de tener un hijo con retardo en el Gesarrollo,
experimentando dolor, angustia, desesperacion, incluso algunos descaron la muerte de

sus hijos.

iZste problema de aceptacion parece estar vinculado por ¢} tipo de relaciones que
prevalecen en estas familias, donde ¢l 34%6 presentan algin tipo de conflicto, asi como la

s
predominancia de malos habitos familiares.

Por lo tanto estas familias se encuentran abrumadas por los problemas ficcuentes
que tienen gque afrontar, como son alimentaciéon, vivienda, etc. Pero bien habria que
reconocer (que a pesar de esta situacion tan dificil para cllos, tratan de vencer sus propios
miedos.

Parece ser que la presencia del nifio con retardo intensifica la crisis que viven por
los cuidados excesivos que ticnen que dar a sus  hijos. Estas familias también se
enfrentan a la resolucion de la baja autoestima familiar, pues se sienten estigmatizadas,

sefialadas cuando salen con su hijo, o por las constantes indagatorias de los vecinos.



Es un hecho que lo que mas interesa a estos padres es la solucion de sus
problemas practicos relacionados principalmente con el futuro que le espera a su hijoy a

ellos mismos, asi como la adquisicién 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 ¢jemplo Kram ( 1963 ), al
entrevistar a padres de nifios con Sindrome Down descubrié muchas familias en las que

el esposo y la esposa nunca hablaban del nifio por las emociones tan intensas que
estaban de por medio.

Por su parte Singer, et. al. (1988 ), encontraron un estado de vulnerabilidad

psicolégica en las familias, que se manifestaba por tension y aislamiento social.

A la luz dc los resultados obtenidos por quien esto escribe, se atribuye un cambio

en el comportamiento y actitudes de los padres, como respuesta a los efectos de la

intervencion psicolodgica que se realizé por medio de los grupos de aprendizaje.

De acuerdo a lo anterior, algunos testimonios y acciones de los padres permiten
formular dicha conclusién.

Los alumnos cuyos padres asisticron al proceso de¢ aprendizaje grupal, observaron
una mejor integracion al ambito escolar en cuanto a la puntualidad, asistencia, disciplina,
arreglo personal, resolucion de las tareas cscolares en casa, asi como el establecimiento

de relaciones sociales positivas.



Otro factor por mencionar fucron los apoyos que los padres proporcionaron a sus

hijos, como el llevarlos a la practica de actividades deportivas y recreativas, afiliarse al
programa de Olimpiadas Especiales.

Asimismo, no pucde dejar de mencionarse la cooperacion que la escuela recibio

por medio de campaiias de limpicza, kenmesses, sifas, cte.

A pesar de que la poblacion con la que se trabajd, pertencce a un nivel

sociocconomico bajo y tiende a percibir su vida como problemitica,

los padres se
esmeraron por provecr a sus hijos y a su familia de experiencias enriquecedoras, lo cual
indico ¢l impacto que c¢jercio el trabajo grupal., donde algunos iograron compartir
experiencias,  plantear estrategias de solucion y transformar su vida con respecto a la
relacion hasta ese momento establecida con su hijo.

Asimismo, esta descnpaon del trabajo de los grupos ce aprendizaje, propone
mostrar que se pucde extrapolar al trabajo que el psicdlogo realiza con otros grupos de
padres que forman  las escuelas,

con la finalidad de abordar la problematica de

aceptacion que aqueia a los padres gque tienen un hijo con retardo en ¢l desarrollo.

Analizando csta situacion, se buscd la estrategia de los grupos de aprendizaje,

pues ello implicd ubicar a los padres como seres sociales, integrantes de grupos, capaces
de abordar y transformar ¢l conocimiento desde una perspectiva de grupo, donde ellos
valoraron la importancia de aprender a interactuar y a vincularse con los otros, aceptar
que una de las formas de aprender fue etaborando el conocimiento, considerar que la
interaccion y el grupo son medio y fuente de experiencia que les posibilitd un
aprendizaje, es decir un cambio.
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Durante este aprendizaje grupal se produjo una transformacion de sentimientos
de aceptacion hacia sus hijos. También la compreonsion de que los procesos de
desarrollo por los cuales atraviesan sus hijos son en cierta manera diferentes a los del
resto y de que por ello, ¢l manifestar sus habilidades les llevara mas tiempo de acuerdo
al grado de retraso. Finalmente se logro modificar su  comportamiento hacia el menor
con retardo.

Esta estrategia participativa permitié que las decisiones se¢ tomaran en grupo, que
los problemas se definicran a través de una realidad concreta y compartida para que los
miembros del grupo elaboraran la programacion de los temas y 1a forma de abordarios y

al mismo tiempo evaluaron ¢l proyecto de accion para una mayor vinculacion con su
hijo.

Para llegar a esto. fue necesario que las experiencia se compartieran, se
El conocimiento que se produjo a través de este proceso

tuvo como fin una aplicacién inmediata que se veflejé en acciones concretas.

compararan y s¢ analizaran.

Por lo
tanto al formar un grupo de aprendizaje con los padres que llevan a sus hijos a la escucla

de educacion especial ~ Leona Vicario

. s¢ logro un proceso de cansolidacion tomando
en cuenta los siguientes lincamientos:

« Los padres colaboraron en la toma de decisiones respecto a las metas.

Los padres tuvieron una funcion dentro det grupo.
Se consolidd un sentido de pertenencia en el pasaje del yo al nosotros.

Se propicid una red de comunicaciones e interacciones por medio

cuales se logro ef

de las
intercambio y la confrontacion de los diversos puntos de
vista que integraron los criterios del grupo.

Se tuvo oportunidad de participar en la deteccion y solucion de problemas,

como procedimicento necesario para el aprendizaje.
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Se gestd un ambiente, un espacio de reflexiéon para la elaboracion del
aprendizaje, en el cual el coordinador no planted o dio soluciones.

Se reconocié al grupo de padres como fuente de experiencias, capaces de
generar diversas situaciones que aportaron elementos para la reflexion y la

modificacion de pautas de conducta.
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CONTRIBUCION

El retardo en el desarrollo representa una serie de problemas graves para el nifto
que lo experimenta, asi como para quienes conviven cotidianamente con ¢l, me refiero a

los padres.

Cuando los padres de nifios con retardo en ¢l desarrollo no logran superar esta
experiencia, ¢l nifio se convierte ¢n el depositario de la angustia familiar. Esta reaccidn
psicologica de una u otra manera, altera ¢l desarrollo general del menor, asi como la

dinamica familiar.

Por eso cuando estos padres llevan a su hijo a una escuela de educacion especial,
el psicologo debe tener como meta prioritaria la atencion a estas demandas detectadas en
el intercambio directo que tiene con Jlos padres, asi como la observacion del

comportamiento del nifio, tomandolos como indicador de que algo grave ocurre.

Es importante en este momento hacer hincapié en que no basta con proporcionar
una oricntacion meramente informativa a los padres de familia, se requiere de ue estos
padres, quienes se ven inmersos en una serie de adversidades, aunado a su estilo de vida
marginado; aprendan a aceptar a su hijo con sus limitaciones, sec sensibilicen a los
cambios positivos que se¢ van operando en el desarrollo del nifio, y concienticen las

necesidades psicoldgicas de apoyo, afecto, y comunicacidn que tienen sus hijos.

Por lo anterior, una de las altermativas a la que el psicdlogo puede recurrir para
afrontar este probiema, son los grupos de aprendizaje. Sin subvalorar otras formas de

intervencion psicolagica, considero que abordar esta problematica 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.

Como todos sabemos, la crisis economica de nuestro Pais, alcanza al sector
educativo, el presupuesto limitado apenas si alcanza a cubrir los gastos de un psicélogo
por escuela, ¢l cual tiene que atender a las necesidades de los alumnos, asi como dividir
su tiempo en otras actividades como ¢l diagndstico psicologico, apoyo psicoldgico,
ademas de las comisiones que sc le asignan fuera de su ejercicio profesional. Por lo

anterior, ¢l proporcionar atencion individual a los padres seria inalcanzable.

Es aqui donde resalta la conveniencia de abordar a los padres por medio de la
intervencion grupal. El descubrimiento de nuevos caminos que brinden los elementos
necesarios a las personas con retardo en el desarrollo y a sus familias, que les permita
vivenciarse como personas integras y capaces de relacionarse con un mundo social que
les presenta exigencias laborales, afectivas y de conocimientos a las que podran
responder solamente si los adultos que les rodean |, se imantienen atentos a sus intereses y

a sus necesidades.
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