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Introduccion

El término de resiliencia ha tomado fuerza y relevancia en el campo de la Psicologia
durante los ultimos afios, pues gracias a ella las personas consiguen salir delante de la
adversidad y logran retomar su vida; de ahi que los profesionales de la salud mental
sugieren trabajarla y fomentarla desde etapas tempranas del desarrollo humano debido a
que resulta relativamente més sencillo ahondar en sus habilidades, es por esto que gran
parte de los trabajos de investigacion y talleres se centran en nifios y adolescentes. Sin
embargo, autores como Rojas, Diaz, Leon, Bafos, Trejo y Bernal (2017) sefialan que al
poseer un caracter dinamico esta puede pulirse y desarrollarse en etapas posteriores como
lo es la adultez, ya que este sector de la poblacién también lidia con situaciones dificiles
y estresantes dentro de los diversos contextos donde se desenvuelve como lo son la

familia y el trabajo.

En la presente investigacion se abordara la resiliencia en aquellos adultos que son
padres de familia y que dentro de ésta uno de sus hijos presenta requerimientos de
Educacion Especial, es decir, estos nifios cuentan con alguna condicién a nivel fisico,
cognitivo o social que los hace diferir de la norma poblacional y en consecuencia
requieren de apoyos extraordinarios y especificos para desarrollarse de la manera mas
sana y completa posible. Resulta comprensible que esta situacion genere diversos
sentimientos y emociones en los adultos responsables, las cuales de no gestionarse
adecuadamente traeran una serie de consecuencias tanto para el sano desarrollo del menor

como para la dindmica familiar.

De tal manera que, para poder desarrollar la resiliencia en las personas es
primordial fortalecer diversas areas o habilidades tales como: la regulacién emocional, el
perdén a uno mismo, la motivacion, el control de impulsos, la comunicacién asertiva,
empatia, optimismo, autoestima, solucion de conflictos y redes de apoyo. Sobre todo, en
el caso de estos padres de familia ya que ellos no solamente proveen al nifio de recursos
materiales para la satisfaccion de sus necesidades, sino que también representan el
ejemplo y la guia para que sus hijos logren desenvolverse saludablemente en el entorno

que los rodea, por ello se asegura que padres resilientes generan hijos resilientes.

En el primer capitulo de este trabajo se aborda la resiliencia, se inicia con los

antecedentes historicos, en donde se describe a las escuelas anglosajona, europea y



latinoamericana, asi como los principales aportes de estas para el estudio de este concepto.
Posteriormente, se presentan las diversas definiciones que han surgido a lo largo del
tiempo y posteriormente se describen los principales modelos teéricos que la estudian,
siendo estos el Modelo de resiliencia de Richardson, el Modelo de Vanistendael y el
Modelo de resiliencia de Grotberg, Ademas, se revisan las definiciones de los factores de
riesgo y los factores protectores, dos conceptos fundamentales dentro de este campo.
Finalmente se incluye una pequefia revision sobre estudios e investigaciones de
resiliencia que se llevaron a cabo en adultos cuyos resultados destacan la importancia de

trabajar esta habilidad en dicha poblacion.

El segundo capitulo abarca la historia de la Educacion Especial, es decir, como
fue su evolucion a lo largo de las diferentes etapas histéricas como la Edad Antigua, la
Edad Media, la lustracion y la Epoca Contemporanea. En el siguiente apartado se
encuentran las definiciones de este término de acuerdo a diversos autores e instituciones.
Después se incluye la descripcion de las diversas categorias que conforman a la
Educacion Especial tales como las discapacidades sensoriales, los problemas de
lenguaje/comunicacion, los problemas de aprendizaje, la discapacidad intelectual, el bajo
rendimiento intelectual, el trastorno del espectro autista, la aptitud sobresaliente y los
problemas de conducta. Por ultimo, se cierra este capitulo mencionando los principales
efectos que puede traer en la familia recibir la noticia de que uno de sus miembros

presenta requerimientos de EE.

En el tercer capitulo incluye informacion sobre la temética de la familia del nifio
con requerimientos de EE. En primer lugar, se abordan las definiciones y funciones de la
familia propuestas por diversos autores, asi como también las particularidades de cada
uno de los tipos de familia existentes (nuclear, extensa y monoparental). Posteriormente,
se realiza una descripcién de las principales caracteristicas que conforman a las familias
con hijos con requerimientos de EE, asi como los roles y las funciones que desempefian
ante esta situacion. Asi mismo, se mencionan los tipos de atencién que deben recibir
dentro del campo de la psicologia, especialmente en las habilidades socioemocionales. Al
término del capitulo se describen dos ejemplos de talleres de intervencion que se
disefiaron para esta poblacién y se mencionan los resultados al concluir la aplicacion de
los mismos. A modo de cierre se destaca la importancia de elaborar y aplicar talleres de

intervencioén.



El cuarto capitulo corresponde al método, en primer lugar, se encuentra la
justificacion donde se hace énfasis en la importancia de la creacion de un taller de
intervencion para fomentar la resiliencia en los padres de familia. Ademas, se hace
mencidn de los aportes que brindara este trabajo tanto a la Psicologia como a la sociedad.
Tambien forman parte de este capitulo los objetivos (general y especifico), el tipo de
estudio, la definicion de variables, los criterios de inclusion y exclusion para los
participantes y facilitadores de este taller y las caracteristicas del espacio fisico donde se
llevaré a cabo. Por ultimo, se describe el instrumento que se utilizarg para evaluar los
resultados cuando se aplique esta propuesta y los pasos que se llevaron a cabo para

elaborar esta propuesta psicoeducativa.

El quinto capitulo comprende la propuesta psicoeducativa de intervencion, aqui
se describen los indicadores que se trabajaran en cada una de las trece sesiones, cada
indicador incluye su respectivo sustento tedrico y una carta descriptiva que cuenta con
los siguientes elementos: nombre de la actividad, descripcion de la misma, materiales a
utilizar y duracion. Finalmente, en el ultimo apartado de este trabajo se encuentran las
conclusiones donde se abordan los alcances y limitaciones de esta propuesta de

intervencion, asi como algunas sugerencias para mejorarla.



Capitulo 1. Resiliencia

Antecedentes

El término resiliencia se origind a partir de la siguiente pregunta: ;qué factores estan
implicados para una mejor adaptacion del individuo (mayor de la que se espera), dadas
las circunstancias adversas? Se encontrd, que dicha adaptacion tanto personal como social
son resultado de cierta capacidad para utilizar los recursos internos y externos los cuales
le permiten a la persona enfrentarse con éxito a la adversidad; desde este sentido lo que
se busca es maximizar el potencial de los individuos en riesgo y no solamente evadir o
prevenir las enfermedades. Es importante sefialar la diferencia entre resiliencia e
invulnerabilidad ya que “la primera se puede trabajar y promover a lo largo de la vida,
mientras que la segunda se considera un rasgo intrinseco de los individuos” (Garcia Vesga
& Dominguez de la Ossa, 2013, p.64).

Siguiendo con esta idea, se consideraron como pioneros en los trabajos sobre
resiliencia a tres escuelas: la anglosajona, la europeay la latinoamericana que se describen

a continuacion.

Escuela Anglosajona

La escuela anglosajona estd compuesta por Reino Unido y Estados Unidos, fue aqui
donde se iniciaron las primeras investigaciones, estas se llevaron a cabo desde el enfoque
conductista el cual se caracteriza por ser pragmatico y centrado en lo individual. Dentro
de esta se distinguieron dos generaciones de investigadores; la primera inici¢ a finales de
los afios setenta y buscaba responder a la siguiente pregunta: entre los nifios que viven en
riesgo social, ¢qué distingue a aquellos nifios que se adaptan positivamente de aquellos
nifios que no se adaptan a la sociedad?, es decir, tomaron como foco principal situaciones
de riesgo que se experimentan durante la infancia y sefialaron como caracteristicas de la
personalidad resiliente la autoestima, la competencia, la empatia, el sentido del humor y

la presencia de apoyo por parte de algin adulto significativo (Galindo, 2017).

La segunda generacion inici6 en los afios 90 y a diferencia de la primera el foco
de interés se desplazé hacia los factores externos como la familia y el entorno, es decir,
las investigaciones realizadas se centraron en explicar cuales son las dindmicas presentes

en el proceso resiliente con el objetivo principal de poder replicarse en intervenciones o



contextos similares. Esta segunda generacion respondié a la pregunta ¢;cuales son los
procesos asociados a una adaptacion positiva, dado que la persona ha vivido o vive en

condiciones de adversidad?

Primera generacion

El estudio mas importante de esta generacion fue el que llevaron a cabo Werner y Smith
en 1982 con una poblacion de 698 nifios desde el nacimiento hasta la edad adulta, los
cuales se caracterizaron por estar expuestos a diversas situaciones de riesgo tales como
familias desestructuradas, con trastornos mentales, pobreza, padres alcohdlicos,
divorciados, etc. Dos afios mas tarde 201 de los participantes presentaron gran nimero de
indicadores de riesgo bioldgico y psicosocial, Io que en consecuencia podia ocasionar
trastornos del desarrollo y psicopatologias, sin embargo, este pronostico negativo no se
cumpli6 para todos, ya que 72 de los nifios evolucionaron positivamente sin necesidad de
una intervencion terapéutica convirtiéndose en adultos competentes capaces de llevar una
vida funcional. Después de esta observacion, ocurrié el nacimiento del término en los
afos 80 cuando Werner lo utiliz6 para referirse a los individuos que logran un desarrollo
sano y satisfactorio aun estando inmersos en ambientes donde se presentan situaciones

adversas (Forés y Grane, 2012).

Otra investigacion que destaco fue la que realiz6 Rutter donde el objetivo principal
fue analizar los factores de proteccion en familias y nifios que presentaban riesgo de
desarrollar psicopatologias. El autor consideré a la resiliencia como una respuesta global
que pone en juego los mecanismos de proteccion que permiten al individuo salir
fortalecido de las situaciones dificiles respetando las caracteristicas personales (Rutter,
1985).

Segunda generacion

Uno de los trabajos més influyentes de esta época es el de Grotberg (1995) quien encontro
y propuso que la resiliencia implica la interaccion de factores que provienen de tres
niveles: soporte social (yo tengo), habilidades (yo puedo) y fortaleza interna (yo soy y
estoy), los cuales se estructuraron en un modelo triddico, la clave de este es el dinamismo
e interaccion entre los elementos. Por otra parte, Bernard (1999, como se cité en Galindo,

2017) realizd una investigacion en escuelas que se encontraban en areas marginadas



donde demostrd que ademas de interesarse en que los alumnos alcanzaran el éxito a través
del rendimiento académico también tenian que tomarse en cuenta diversos
comportamientos problematicos que llegan a surgir como los son el abandono de los

estudios, uso de drogas, delincuencia, embarazos prematuros.

Baséndose en esta informacion Bernard (1999) propuso que tanto profesores
como profesionales deberian acoger medidas de participacion dentro del contexto escolar
que facilitaran el didlogo tales como la autorreflexion, desarrollo del pensamiento critico,
resolucion de problemas y convivencia en grupo. Al adoptar esta postura, la escuela no
solamente iria apartdndose de la ideologia de memorizar contenidos, sino que también

estaria promoviendo la resiliencia.

Escuela europea

Las investigaciones anglosajonas influyeron significativamente en la realizacion de
estudios posteriores como los de la escuela europea la cual entendid a la resiliencia como
“una fuerza presente en todas las personas y que necesita de los demas para desarrollarse
y ponerse en préctica, es decir, no se da de forma aislada, sino que debe existir una

interaccion entre ambos” (Gil, 2010, p.25).

Un aspecto destacado de esta escuela fue que no solamente hubo contribuciones
por parte de los profesionales de la psicologia sino también de otras ciencias como la
medicina y psiquiatria, tal es el caso de Cyrulnik (2002) quien plante6 que para activar la
resiliencia es necesario el buen uso de la memoriay el olvido, es decir, un individuo que
vivio un trauma importante en su vida no puede regresar a la situacion inicial como si
nada; es en este momento donde el autor apuesta por olvidar los recuerdos mas dolorosos
(ya que nos impiden avanzar o aprender) y quedarnos con aquellos elementos permiten
reconstruirnos. Finalmente, con respecto a la memoria admitié que es necesario recordar
y entender el pasado precisamente, para no volverlo a reproducir. También destaco la
importancia de la forma de dirigirse hacia la persona afectada, asi como el efecto de las
palabras ya que estas son un elemento fundamental para que el individuo pueda reanudar
su desarrollo, es decir, el proceso de resiliencia se construye cuando los mensajes
familiares y culturales que se transmiten al individuo que experimentd una situacion

adversa son positivos, comprensivos y con orientacion hacia el futuro.



De la misma manera hizo hincapié en la importancia de tener un tutor de
resiliencia y los clasifico en dos tipos: los explicitos, donde se incluye a profesionales
como médicos, psicélogos o educadores y los implicitos, que son aquellos que el
individuo elige (Cyrulnik, 2002).

Escuela latinoamericana

Sus aportaciones se enfocaron en los aspectos psicosociales, pues sus representantes
sostenian que la clave para entender la resiliencia radica no solamente en los factores
individuales sino también en las condiciones y valores de cada sociedad, relaciones

grupales y aspectos culturales.

Uno de los representantes mas importantes de esta escuela fue Melillo (2004 como
se citd en Fores y Grané, 2012) quien sefial6 que la resiliencia en Latinoamérica va mas
alla del ambito psicologico ya que también abarca aspectos sociales a través del
comportamiento activo con la justicia y el bienestar de la propia sociedad en su conjunto.
Por otra parte, Suarez (2001) hizo referencia al término resiliencia comunitaria después
de observar que en muchas ocasiones ante la ocurrencia de un desastre dentro de una
comunidad se movilizan las capacidades solidarias, las cuales permiten reparar los dafios

y seguir adelante, a pesar del dolor, sufrimiento y pérdida de vidas y recursos.

Desde esta perspectiva Madariaga, et al. (2014) definieron a las comunidades
resilientes como “aquellas donde se origina un potencial de crecimiento después de sufrir
alguna crisis de manera continua” (p.12). El desarrollo de este constructo va mas alla del
interés por los factores personales que facilitan la resiliencia, ya que se considera a la
propia comunidad como un posible motor de la mejora resiliente tanto a nivel personal

como grupal.

Definicion

La resiliencia se define como aquella capacidad que poseen los nifios, adolescentes y
adultos la cual les permite sobrevivir y por ende superar adversidades tales como vivir en
condiciones de pobreza, ser victimas de violencia intrafamiliar, o sufrir las consecuencias

de una catastrofe natural (Infante 2005, como se cit6 en Garcia Vesga y Dominguez de la



Ossa, 2013). Para poder comprender mejor este concepto se propusieron cuatro

clasificaciones para su definicion:

1) La resiliencia se relaciona con la adaptabilidad: se considera como una serie
de adaptaciones exitosas en una persona que ha estado expuesta a factores de riesgo y
que en un futuro podra enfrentarse a diversos estresores (Werner, 2001; Luthar y
Zingler, 2006).

2) Incluye el concepto de capacidad o habilidad: para Grotberg (1995) la
resiliencia es una capacidad universal con la que cuenta el ser humano y le permite
enfrentar las adversidades de la vida, superarlas e incluso ser transformado por ellas; se

considera parte del proceso evolutivo y debe promoverse desde la nifiez.

3) Enfatiza la conjuncion de factores internos y externos: el primer factor consiste
en la resistencia frente a la destruccion, es decir, la capacidad de proteger la integridad
bajo presidn. El segundo se refiere a la capacidad de generar conductas positivas pese a
circunstancias dificiles, es decir, se deben enfrentar las dificultades de una forma

socialmente aceptada (Vanistendael, 1994; como se cito en Gil, 2010).

4) Se define a la resiliencia como adaptacion y como proceso: la resiliencia se
caracteriza por un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que hacen posible tener
una vida sana aun viviendo en un medio insano (Rutter, 1992; como se cito en Garcia

Vesga y Dominguez de la Ossa, 2013).
Ahora bien, para Sac (2013) la resiliencia es:

Una capacidad que permite a las personas enfrentar y sobreponerse a los
obstaculos que se presentan a lo largo de la vida, debido a que brinda la posibilidad
de adaptarse de forma favorable y exitosa a los cambios que ocurren dentro del
entorno ya que toma en cuenta las caracteristicas propias de cada individuo para
encarar adversidades futuras, es decir, influyen en ella una serie de factores como
el apoyo familiar, social, cultural y todos los ambientes en los que el sujeto se
desenvuelve a diario o bien, la mayor parte del tiempo. También se considera un
proceso dindmico que da como resultado una adaptacién positiva y satisfactoria
en un contexto donde se presentan ciertas desdichas o dificultades (p. 9).



Por otra parte, Poseck, Carbelo y Vecina (2006) la definieron como aquella
habilidad que tiene un individuo para visualizar y establecer metas a futuro, a pesar de
experimentar acontecimientos desestabilizadores, situaciones traumaticas y condiciones

de vida dificiles.

Desde el punto de vista resiliente una crisis 0 evento adverso es visto como un
aprendizaje el cual ayuda a mejorar la personalidad y la adaptacion a los cambios, superar
nuestros temores, encontrar el lado positivo de los acontecimientos que les hacemos frente
y en consecuencia de esto salir fortalecidos. También permite adquirir una serie de valores
tales como: empatia, comprensién, altruismo y compasién. Resulta importante
diferenciarla del término resistencia ya que este Unicamente consiste en aguantar un

acontecimiento sin salir fortalecido de él, tampoco se adquiere un aprendizaje.

Siguiendo con esta idea, Jiménez (2016) vio a la resiliencia como un proceso
activo que implica la existencia de fortalezas y posibilidades e invita al individuo a
aprovecharlas para asi generar una vision positiva de la vida pese a las adversidades, asi
como también obtener un aprendizaje de las mismas y en consecuencia se genera una
construccién o reconstruccion personal. Finalmente, Rojas, Diaz, Leon, Bafios, Trejo y
Bernal. (2017) plantearon que la resiliencia es una estrategia que comprende la habilidad
o0 capacidad de afrontar y superar adversidades, situaciones de estrés o trauma y ayuda a
resurgir, reconstruir y adaptarse para fomentar un desarrollo psicoldgico y social exitoso
mediante un proceso dinamico en donde se emplean libremente factores internos y
externos, ademas puede promoverse mediante diferentes técnicas a lo largo del desarrollo

humano, desde la infancia hasta la edad adulta.

Caracteristicas de las personas resilientes.

En una investigacion realizada con padres de familia Sac (2013) encontrd cinco

caracteristicas con las que cuenta un ser humano resiliente:

1. Lacomunicacion: determina la capacidad para establecer vinculos e intercambiar
ideas, sentimientos o emociones con los demas, ya que a través de ella se expresan
los pensamientos mas dificiles de sobrellevar y en consecuencia se puede brindar

y recibir soporte emocional.



2. Asumir la responsabilidad de nuestra propia vida: implica la habilidad de buscar
el control sobre la situacién que se vive, volvernos proactivos para lograr que
nazca el orden personal y de esta manera poder modificar lo que se encuentra a
nuestro alcance.

3. Tener una conciencia libre de culpa: esto conlleva la capacidad de no dejarnos
dominar por este sentimiento, sin embargo, engloba el hecho de aceptar nuestras
responsabilidades, analizar los errores y si es necesario, encontrar la manera de
repararlos.

4. Las convicciones: permiten aferrarse a un objetivo para lograr salir del
sufrimiento, estas varian entre cada individuo, sin embargo, lo que tienen en
comun es que son el motor que permite avanzar poco a poco.

5. La compasion: consiste en involucrarse con las demas personas, es decir,
manifestar interés por quienes se encuentran en una situacion dificil y brindar

apoyo de la forma que nos sea posible.

En resumen, las personas que cuentan con una resiliencia adecuada han
desarrollado habilidades como comunicar sus inquietudes de forma asertiva, fijarse
objetivos para lograr una meta, saber brindar y recibir ayuda, ser responsables de sus
decisiones y manejar el sentimiento de culpabilidad. Ahora bien, para explicar el
desarrollo de la resiliencia existen numerosos modelos teéricos que se describen en el

siguiente apartado.

Modelos teoricos

Modelo de Resiliencia de Richardson

Richardson, Neiger, Jensen y Kumpfer. (1990, como se citd en Ruiz & Lopez,
2012) partieron de la idea de que el ser humano cuenta con un potencial genéticamente
determinado que por lo general se manifiesta en la mente consciente. El objetivo principal
de este modelo fue mostrar el proceso por el que una persona puede enfrentar las
adversidades, es decir, al momento de encarar una situacion dificil no hay exclusivamente
una respuesta Gnica ya que no todos utilizan los mismos factores o recursos, por ejemplo,

no todos salen dafiados y no todos resultan indemnes.
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El concepto que mas destacado es la reintegracion tras la adversidad, esto significa
que al padecer alguna crisis y dependiendo de la reaccién hacia la misma, el ser humano
tiene la oportunidad de elegir de forma consciente o inconsciente los resultados que
obtendra de dicha situacién los cuales se dividen en cuatro categorias que se describen a

continuacion.

1. Reintegracion resiliente: implica experimentar un crecimiento positivo como
resultado del aprendizaje que se obtuvo de la situacion adversa. Por lo tanto, el

individuo no regresa al estado previo al suceso.

2. Homeostasis: su principal caracteristica es que la persona recupera su equilibrio

previo a vivir la crisis, pero no obtiene ningin aprendizaje de esta.

3. Reintegracion con pérdida: el individuo tiene motivacion, esperanzas y/o energia
para hacer frente a la adversidad y superarla, aunque al principio experimenta
reacciones disfuncionales de estrés o baja autoestima, sin embargo, esto no le

impedird salir adelante.

4. Reintegracion disfuncional: ocurre cuando una persona no es capaz de asumir la
situacion adversa o cuando sus recursos no son suficientemente fuertes para evitar
la ruptura, lo que ocasiona que el individuo presente conductas destructivas para
ellos mismos o con los demas. Muchas personas que se reintegran
disfuncionalmente tienen falta de capacidad para la introspeccion y requieren

terapia para ayudarlos a salir adelante.

Modelo de Vanistendael

El principal interés de este modelo fue explicar como se construye la resiliencia; para
simplificar este proceso Vanistendael (1994, como se cité en Gil 2010) utiliz6 como
ejemplo la construccion de una casa ya que consideré que al igual que una casa, las
personas resilientes, no poseen una estructura rigida. Pues cada una al construirse de
formas diversas tiene su historia, por ende, necesita recibir cuidados y hacer las

reparaciones y mejoras pertinentes. Las distintas habitaciones se comunican con escaleras
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y puertas, lo que significa que los diferentes elementos que promueven la resiliencia estan

entretejidos (Figura 1).

Entretecho

Apertura a nuevas
experiencias

Aptitudes Sentido
Segundo piso Autoestima personales y del
sociales humeor

. . Blsqueda de sentido
Primer piso

FAMILIA
Subsuelo
Escuela Aceptacion de la Barrio
persona
Necesidades materiales basicas:
Cimientos Comida, salud, vivienda, vestuario, etc.

Figura 1. Modelo de resiliencia de Vanistendael

El suelo es el elemento basico y fundamental para poder construir. Por lo tanto,
debemos contar con las necesidades materiales basicas (vivienda, alimento, ropa...) para
comenzar la construccion de la resiliencia, ya que son los minimos para poder avanzar,
sin embargo, no son suficientes. El siguiente nivel lo constituyen los cimientos, estos se
refieren a la confianza adquirida a través de las experiencias que se viven con los demas,
es decir, el vinculo que une a la persona con nuestros familiares y amigos y la hace sentir

aceptada y comprendida, es fundamental para construir resiliencia.
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En el primer piso de la casa se encuentra la necesidad de asignarle un sentido o
significado a las cosas que ocurren en la vida, en otras palabras, se debe tener la capacidad
de responder al “para qué” de estas situaciones ya que ofrece un aprendizaje que va mas
alla del “por qué”. El segundo piso corresponde a las aptitudes personales y sociales como
autoestima o el sentido del humor los cuales se consideran elementos basicos en el
proceso resiliente. Por ultimo, en el techo o atico reside la apertura a las nuevas
experiencias, es decir, incorporar elementos nuevos que ayuden en la construccion y

fortalecimiento de la resiliencia.

Modelo de Resiliencia de Grotberg

Grotberg (1995, como se citd en Garcia del Castillo- Lopez, Lopez y Dias, 2016) se baso
en la premisa de que la resiliencia posee un caracter dindmico que permite trabajarla,
potenciarla y reforzarla, por lo que planted cuatro verbalizaciones o expresiones
resilientes: yo soy (tienen que ver con fortalezas y condiciones internas del individuo);
yo tengo (hacen referencia al apoyo que la persona cree que puede recibir); yo puedo y
yo estoy (estas Ultimas se refieren a las habilidades de la persona para relacionarse y
resolver problemas) dentro de las cuales estan presentes diversos factores tales como la
autoestima, la autonomia, la competencia social y la confianza en si mismo y en el

entorno. Dichas verbalizaciones se expresan de la siguiente manera:
Yo soy:
« Una persona por la que los otros sienten aprecio y carifio.
» Feliz cuando hago algo bueno por los demas y les demuestro mi afecto.
e Respetuoso de mi mismo y del projimo.
e Soy capaz de aprender lo que mis maestros me ensefian.
e Agradable y comunicativo con mis familiares y vecinos.

Yo tengo:

« Personas alrededor en quienes confio y quienes me quieren incondicionalmente.

« Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o problemas.
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Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta de
proceder.

Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.

Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando necesito

Aprender

Yo puedo:

Hablar sobre cosas que me asustan 0 me inquietan.

Buscar la manera de resolver mis problemas.

Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta bien.
Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o para actuar.
Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres.

Sentir afecto y expresarlo.

Yo estoy:

Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.

Seguro de que todo saldra bien.

Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo.

Rodeado de comparieros que me aprecian.

Es importante aclarar que no necesariamente una persona resiliente debe cubrir el

100% de estos aspectos pero tener uno o dos tampoco basta, ya que la interaccién entre

estos es dindmica, es decir, varia conforme a las etapas del ciclo vital y cambia de acuerdo

con la situacién adversa debido a que cada quien pondra en marcha el factor que esté méas

desarrollado o el que vaya acorde para prevenir 0 minimizar el resultado de la crisis y/o

adversidad cronica, asi como también para resolver la situacion y contribuir al realce y/o

transformacion de la vida de cada persona. También es importante enfatizar que, dentro

del estudio de la resiliencia existen dos términos que juegan un papel muy importante

para el desarrollo de la misma: los factores de riesgo y los factores protectores.
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Factores de riesgo.

Torrecillas y Rodrigo (2010) definieron a los factores de riesgo como un conjunto de

condiciones bioldgicas, psicoldgicas o sociales que aumentan la probabilidad de que

aparezca una conducta, situacion o problema que comprometa el ajuste personal y social

del ser humano, dichos factores estan presentes a nivel personal, familiar y social. Para

completar esta definicidn, también se hace referencia a estos como “una caracteristica o

cualidad del individuo o del sistema donde este se desenvuelve que se asocia a una

elevada probabilidad de dafiar la salud* (Jiménez 2016, p.33).

Factores de riesgo personales: a nivel individual, uno de los principales factores
de riesgo es el sexo bioldgico, la baja autoestima, dificultad para comunicarse o
expresarse, falta de empatia y autonomia déficit de habilidades sociales, dificultad
para resolver conflictos, presentar niveles excesivos de estrés y ansiedad, control
de impulsos deficiente, manejo inadecuado de las emociones, falta de motivacién

y adicciones (Aguiar y Acle, 2012; Jiménez, 2016).

Factores de riesgo familiares: para Monroy, Cortés y Palacios Cruz (2011) los
principales factores de riesgo presentes dentro del nucleo familiar incluyen el
maltrato fisico o psicoldgico, el abandono y/o descuido del nifio, tener relaciones
de apego inseguro, la pérdida parental ya sea el divorcio, separacion, abandono o
la muerte de alguno de los padres lo que trae como consecuencia inestabilidad
familiar.

Complementando esta informacion, también se consideran factores de riesgo
aspectos como la rigidez dentro la organizacion y funcionamiento familiar los
cuales no permiten hallar soluciones o buscar alternativas ante situaciones
traumaticas o dificiles. De acuerdo con Waller (2001) cuando la familia insiste en
negar el problemay no busca soluciones se produce un mal funcionamiento dentro
de la misma lo que conlleva a una falta de comunicacion entre sus miembros, asi

como también una mala o deficiente adaptacion a la situacion traumatica.

Factores de riesgo sociales: dentro de una sociedad fungen como factores de
riesgo las leyes y normas que favorecen conductas antisociales, residir en zonas

con altos indices de delincuencia, vandalismo, desempleo y pobreza, tener acceso
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nulo o limitado a servicios de salud y dedicarse al trabajo informal (Rojas, Diaz,

Leon, Bafios, Trejo y Bernal 2017).

Factores protectores

Aguiar y Acle (2012) los definieron como “aquellos recursos internos y externos que

disminuyen los efectos negativos de la exposicién a situaciones de riesgo y estrés” (p.55).

La proteccidén resulta evidente cuando uno o varios elementos que permiten el

funcionamiento del individuo permanecen relativamente sin impacto, a pesar de la

presencia de los factores de riesgo; al igual que estos Ultimos también se clasifican en

personales, familiares y sociales.

Factores protectores personales: dentro de esta clasificacion se encuentra el
tener una buena autoestima y una convivencia sana y positiva, ser asertivo,
altruista, poseer flexibilidad de pensamiento, creatividad, autocontrol emocional,
independencia, confianza en si mismo, sentimiento de autoeficacia y autovalia,
optimismo, locus de control interno, iniciativa, moralidad, inteligencia y sentido
del humor (Gil, 2010)

Factores protectores familiares: uno de los principales factores dentro de este
contexto es la flexibilidad familiar ya que permite implementar cambios,
adaptaciones, repartir tareas y roles para solucionar problemas y en consecuencia
poder mantener o mejorar la cohesion familiar. Otro aspecto a destacar es la
solidaridad entre los miembros. Por otra parte, Werner (2000) consideré como
factores protectores el nivel educativo de los padres, la competencia maternal,
tener un vinculo estrecho con el cuidador primario, contar con el apoyo de otros
miembros tales como abuelos y hermanos. Mientras que Monroy Cortés y
Palacios Cruz (2011) destacaron el apego seguro, la disciplina y definicion de

limites.

Factores protectores sociales: vivir en zonas con baja marginacion y poca
inseguridad, tener acceso a los servicios publicos y de salud, asi como un empleo

formal y el contar con espacios recreativos donde se imparten talleres artisticos,
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civicos, cientificos y deportivos ayuda a que los miembros de la comunidad
descubran y desarrollen habilidades o hobbies en donde puedan canalizar sus

emociones (Aguiar y Acle, 2012, p.57).

Resiliencia en adultos

Pese a que es limitada la existencia sobre trabajos que aborden intervenciones de
resiliencia en poblacién adulta, si existen investigaciones que enfatizan la importancia de
fortalecer esta habilidad en los adultos, por ejemplo, Saavedra, Castro e Inostroza (2012)
midieron los niveles de resiliencia de dos grupos de adultos, el primero tenia diagnostico
depresivo y el segundo no. Se utilizo la Escala de Resiliencia para jovenes y adultos SV-
RES de Saavedra y Villalta (2008) que evalua las siguientes dimensiones: identidad,
autonomia, satisfaccion, pragmatismo, vinculos, redes de apoyo, modelos, metas,

afectividad, autoeficacia, aprendizaje y generatividad.

Los resultados mostraron que el grupo diagnosticado con depresion presenta una
afectacion en sus relaciones interpersonales, pues pueden presentar conductas de
dependencia o en caso contrario tienen dificultades para relacionarse afectivamente con
los demas, también se encontrd que este grupo tiende a generar respuestas poco realistas
frente a sus probleméticas lo que deriva en una frustracion ante la presencia de
dificultades. Mientras que las personas del grupo sin depresion logran aprender de los
demas, tienen una definicion clara y positiva de si mismos y generan respuestas
alternativas, lo que les proporciona una base sélida desde donde construir sus respuestas
resilientes. Es por ello que los autores proponen desarrollar intervenciones en resiliencia
para la poblacion adulta que se enfoquen en trabajar la autonomia, autoestima, relaciones

afectivas y solucion de conflictos.

Por otro lado, Saavedra, Duran, Escalera, Moran, Pacheco y De los Angeles
(2017) realizaron una investigacion con adultos con discapacidad motora y encontraron
que los adultos resilientes se caracterizaban por presentar una vision positiva y realista de
si mismos y de su entorno, tienen vinculos de apoyo fuertes y sanos, actitudes y conductas
proactivas ante las adversidades, ademas de que contaban con algin hobbie o realizaban

alguna actividad recreativa tales como actividades deportivas, campamentos, actividades
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al aire libre, actividades artisticas, juegos de resolucion de problemas, actividades de fin

de semana, danza, canto y voluntariado con la comunidad.

Cajigal (2021) también llevd a cabo un trabajo de investigacion con docentes
universitarios entre 40 y 57 afios de edad y los resultados mostraron que el 85% de los
participantes poseen una resiliencia aceptable pues presentaron puntajes altos en las
siguientes areas: responsabilidad, expresiones de afecto, vinculos prosociales y personas
significativas. Lo cual indica que, cuentan con redes de apoyo adecuadas que los
acompafien ante la adversidad y les brindan apoyo para solucionar la problematica. Pese
a esto no pueden transitar a la resiliencia deseable, ya que obtuvieron puntuaciones bajas
en areas como el sentido del humor, condicion fisica y salud, personalidad y confianza en
si mismos y establecimiento de limites. Por lo que se sugiere que, no exclusivamente los
docentes sino, las personas adultas independientemente de su profesién deben recibir
atencion y orientacion en tematicas como la comunicacién asertiva, la autoestima y las

estrategias de afrontamiento lo cual les ayudara a fortalecer su resiliencia.

Finalmente, la investigacion que realizaron Vicente de Vera y Gambari (2019)
tuvo como objetivo valorar el nivel de resiliencia expresado por un grupo de profesores
de secundaria y analizar su relacion con variables sociodemogréaficas y con variables de
tipo sociolaboral, se aplicd el Cuestionario de Evaluacion de Resiliencia de Serrano

Martinez (2010) el cual mide los siguientes cuatro factores de la resiliencia:

e Factor | sensibilidad o afrontamiento emocional: se refiere a estrategias como el
autocontrol, distanciamiento, revaluacion positiva, autoinculpacion 'y
escape/evitacion.

e Factor Il superacion o afrontamiento conductual: mide la tendencia a pensar
automaticamente en términos que faciliten una accién eficaz.

e Factor Il aspectos que aluden al positivismo u optimismo ingenuo: es la
capacidad para pensar favorablemente, sabiendo enfatizar el lado positivo de la
situacion.

e Factor IV pensamiento estereotipado: es la tendencia de algunas personas a
dejarse llevar por las ideas establecidas socialmente.

e Factor V tolerancia a la frustracion: mide la capacidad para afrontar los problemas
y limitaciones que las personas se encuentran en la vida, a pesar las molestias o

incomodidades que causan.
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Las puntuaciones mas altas en resiliencia se obtuvieron en el Factor I, sensibilidad
o afrontamiento emocional, Factor Il positivismo u optimismo ingenuo y Factor I,
superacion o afrontamiento conductual, respectivamente. Se concluyd que las emociones
positivas son un elemento efectivo ante la adversidad favorecedores del surgimiento de
la resiliencia y por lo tanto deberian disefiarse programas que incluyan estrategias que

fomenten el desarrollo de caracteristicas psicologicas como la resiliencia y el optimismo.

Areas a trabajar para el fomento de la resiliencia

Se encontrd también que la persona resiliente manifiesta una serie de actitudes tales como:

Sentirse preparado para enfrentar nuevos retos o adversidades, brinda ayuda a las
personas que lo necesitan mediante un servicio cooperativo y comunitario, posee
fuertes convicciones en el planteamiento de objetivos, manifiesta confianza en si
mismo y en sus relaciones con otras personas, da lo mejor de si mismo cuando
desea alcanzar metas, motiva a los demas a lograr sus propios objetivos,
demuestra un gran interés en adquirir nuevas experiencias y en establecer
relaciones con personas que le otorguen nuevos conocimientos, mantiene
constantemente un espiritu de aprendizaje, se instruye en cuanto a la adquisicion
de habilidades acordes a su etapa de desarrollo, es asertiva, soluciona de manera

sana los conflictos y manejo adecuadamente el estrés (Sac, 2013,p.18).

Al respecto, Garcia (2017) hizo hincapié en que la resiliencia no solamente est4
presente de manera individual, sino que también hace referencia a grupos familiares y
comunitarios que cuentan con la habilidad de actuar correctamente y tener éxito pese a
las circunstancias adversas que los rodean, ya que logran recuperarse después de vivir
eventos estresantes y reasumen de manera exitosa sus actividades cotidianas. De acuerdo
con este autor, los indicadores fundamentales a trabajar para desarrollar una adecuada
resiliencia, son: culpa, agresion y conductas impulsivas, miedo, impotencia, tristeza,
estrés, apatia, motivacion, optimismo, asertividad, solucion de conflictos, empatia,
alegria, autoestima y redes de apoyo. Pues los siete primeros suelen hacerse presentes en
el ser humano ante situaciones adversas o0 noticias que generan gran impacto emocional,
tal y como es el caso de los padres de familia con hijos que presentan requerimientos de
Educacién Especial. Mientras que los ocho indicadores restantes comprenden habilidades

esenciales para hacer frente a las distintas situaciones dificiles que se presenten en la vida.

19



Capitulo 2: Educacion Especial

Antecedentes

La educacion especial tiene sus cimientos desde la Edad Antigua donde se creia que las
minusvalias fisicas, psiquicas y sociales eran obra de demonios, maleficios o castigo
divino por lo que la enfermedad se trataba mediante ritos de hechiceria, conjuros, magia,
entre otros. Si esto no conseguia curar a la persona se procedia a despreciar, abandonar y

en el peor de los casos aniquilar (Vergara, 2002).

Ahora bien, pese a que durante la Edad Media se llevaron a cabo los primeros
avances cientificos, aun prevalecia fuertemente la idea de que las minusvalias o
deficiencias eran un castigo impuesto por Dios a aquellas personas consideradas
pecadores para redimir sus culpas y se creia que era imposible erradicar estos
padecimientos, por lo que s6lo habia una alternativa para ayudar a estos individuos: la
caridad; lo que ocasioné la creacién de los primeros albergues, asilos y hospitales. Sin
embargo, uno de los principales aportes a la Educacién Especial durante esta época la
llevé a cabo el rey Eduardo 11 en 1324 mediante un decreto donde se consideraba a los
lunaticos y retrasados como personas e incluso el Estado se hacia cargo de ellos hasta que
sanaran o bien, si morian su cuerpo se entregaba a sus familiares legitimos (Martinez,
2012).

Por otro lado, fue durante el Renacimiento donde gracias a los nuevos
descubrimientos en la ciencia se dejaron atras los paradigmas y creencias que se
sostuvieron en los siglos anteriores, uno de los principales avances consistié en el interés
por educar a individuos con discapacidad auditiva (antes llamados sordo mudos), tal es el
caso de Pedro Ponce de Ledn un monje que cre6 un método educativo para nifios sordo-
mudos e inspird a otros personajes como Charles Michel fundador de la primera escuela
publica en Francia para personas con sordera a la que llamo: La Institution Nationale des
Sords- Muets. Afios mas tarde la atencidn también se centr6 en la ceguera ya que Valentin
Hally se interesé en la integracion socio-cultural de los invidentes y fundo en Paris la
primera escuela para ciegos, cred los primeros materiales de lectura y se dedicod a

promover su insercion en el trabajo, posteriormente Lois Braille afirmo que las personas
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ciegas tenian derecho a la educacion y establecié un sistema de lectura para aquellos

individuos con debilidad visual: el mundialmente famoso sistema Braille (Gémez, 2013).

Durante la llustracion los aportes de Locke, Condillac, Rousseau, Pestalozzi y
Froebel en el ambito pedagogico trascendieron considerablemente en la educacion
especial y especificamente en las deficiencias mentales. Se apost6 por educar de manera
sensualista, natural, intuitiva y activa, es decir, se trataria especialmente de actualizar la
naturaleza desde la realidad y posibilidades de cada persona. Esto derivé a favor de las
personas con diversas discapacidades intelectuales (antes llamadas deficientes mentales)
gracias a que se impulsaron descubrimientos médicos y al interés que pusieron
personalidades médico-pedagogicas como Philipe Pinel, Gaspard Itard, Etiene

Dominique Esquirol, Willian Ireland, Jhon Down y Johann Guggenbihl (Vergara,2000).

Como consecuencia de estos avances y descubrimientos se crea el modelo
médico- pedagdgico gracias al cual se elimina el pensamiento magico-religioso ya que
incorpora el método cientifico y trasladé la deficiencia mental a categorias pedagogicas,
cientificas y pedagogicas (Lopez, 2010). Pese a esto, las escuelas especiales de los siglos
XVII y XIX eran instituciones que atendian Unicamente a nifios con limitaciones
sensoriales y motoras. Para los individuos con discapacidad intelectual s6lo existia el
recurso de hospitales psiquiatricos o centros de medicacién. Fue hasta el afio de 1876
donde en Estados Unidos se fund6 la American Association on Mental Deficiency y en
Inglaterra el British Child Study Association, con el objetivo de desarrollar

investigaciones sobre aquellos nifios con dichas discapacidades (Parra, 2010).

En el siglo XX la Educacion Especial experiment6 un crecimiento y desarrollo
notables debido a que continuaron los avances pedagogicos que trajeron como resultado
el nacimiento de escuelas y centros especiales ya no solamente para los sordos o ciegos,
sino también nifios con discapacidad intelectual, Sindrome de Down y problemas de
aprendizaje, ademas de la creacion de baterias de inteligencia y la aparicion de pruebas
psicométricas como instrumentos de evaluacion. En 1922 se creo el Consejo Internacional
para la Educacion de Nifios Excepcionales que dio una vision de la educacién diferida y

especial basandose en la pedagogia curativa o terapéutica (Gomez, 2013).
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Otra aportacion muy importante fue la introduccion del concepto de
normalizacion en Dinamarca en 1959 que répidamente se extendié a paises
norteamericanos como Estados Unidos y Canada, dicho término Ceron (2018) lo definid
como un principio social que busca la funcionalidad mediante la educacion de individuos
con necesidades educativas especiales para reintegrarlos a la sociedad de la mejor manera

posible.

De acuerdo con Martinez (2012) la normalizacion abarca también los siguientes
puntos: 1) Aceptacion de las diferencias individuales en todas sus manifestaciones y la
eliminaciéon de los prejuicios sociales; 2) Atencién a los individuos por equipos de
profesionales interdisciplinarios, 3) Apreciacion de las leyes que estipulan los siguientes
derechos: a) el derecho a una vida normal; b) vivir experiencias para desarrollar su propia
personalidad; c) formar parte de la sociedad y recibir educacion para en el futuro tener un
empleo; y, d) contar con una proteccidén econémica por parte del Estado que permita tener

una vida independiente (p.16).

Mas adelante, en 1971 la ONU declar6 de manera formal los derechos de las
personas con discapacidad intelectual: 1) Tienen los mismos derechos que todo ser
humano; 2) Tienen derecho a cuidado médico adecuado y terapia fisica; 3) Derecho a la
seguridad econdmica, estilo de vida decente y un trabajo productivo u ocupacion acorde
a sus capacidades; 4) En medida de lo posible deben vivir con su familia o padres
adoptivos y participaran en las diferentes formas de vida comunitaria, apegandose a una
vida normal; 5) Derecho a un protector calificado cuando este se requiera; 6) Contar con
proteccién ante la explotacion, abuso o tratos degradantes y 7) Tener todas las
salvaguardas de la ley aunque no pueda ejercerlas. Se le realizara una evaluacion por

expertos calificados en cualquier tipo de ejercicio legal (Ceron, 2018; Crosso, 2010).

Mientras que en 1994 surgié como antecedente de la educacion inclusiva la
Declaracion de Salamanca en Espafia donde resalto la importancia de brindar atencion a
colectivos de nifios y nifias con Necesidades Educativas Especiales; y se concluyo que las
prestaciones educativas especiales son universales por lo que no pueden progresar de
manera aislada, sino que deben formar parte de una estrategia global en la educacion vy,
desde luego, de nuevas politicas sociales y econdmicas lo que conlleva una reforma

considerable de la escuela ordinaria, es decir se contemplo el enfoque de ver la diferencia
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como “normal” y desarrollar sistemas educativos que puedan responder a la diversidad;
en otras palabras, las escuelas ordinarias deben transformarse en inclusivas y deben tener
la capacidad de educar a todos los nifios y nifias de su comunidad (Crosso, 2010; Parra,
2010).

Finalmente, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion
(UNESCO, 2009) adopto a nivel internacional el término de educacion inclusiva la cual
se refleja en el desarrollo de estrategias que posibiliten la igualdad de oportunidades en

el contexto escolar.

Definicion

Shea y Bauer (2003, como se cit6 en Camargo, 2013) definieron a la Educacién Especial
(EE) como “un subsistema de la educacion general que apoya a los aprendices con
necesidades educativas especiales (NEE)” (p.2), es decir, proporciona servicios a los
nifios o adultos que difieren de la norma estandar. Mientras que Gargiulo (2012) se refirié
a ella como una instruccién que se disefio especialmente para atender las necesidades
exclusivas de un individuo que se considera excepcional, sin embargo, recalco que esta
educacion es pertinente incluirla dentro de los colegios regulares para que quienes la

requieran potencialicen sus capacidades a traves de apoyos especificos.

Dentro de este marco, Maldonado y Monroy (2018) la consideraron como:

Un apoyo extra donde el especialista o docente debe adaptarse a las necesidades
y ritmo de aprendizaje de los alumnos, dentro de dicha adaptacién se debe contar
con la facultad de detectar si existe la posibilidad de favorecer el trabajo de forma
grupal o individual; de igual manera, los materiales didacticos y el curriculum
deben modificarse. La EE promueve y optimiza el desarrollo fisico, psicolégico y

social de los individuos (p.4).

Por otra parte, Romano (2010) sefial6 que la educacion especial es una disciplina
que surgid a partir de distintas ciencias como la Medicina, Psicologia y Pedagogia para
atender a aquellas personas con algun requerimiento especial tal como lo son

malformaciones congenitas, dafios en el sistema nervioso central, cerebrales o sensoriales
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y problemas que se relacionan con variables psicosociales que dificultan el desarrollo

pleno del individuo.

Finalmente, la Secretaria de Educacién Publica (SEP, 2010) la definié como una
modalidad de atencion en la educacion basica que se enfoca en los alumnos que poseen
alguna discapacidad ya sea transitoria o definitiva, asi como también engloba a los
individuos con aptitud sobresaliente. Su deber es atender adecuadamente a los individuos
y propiciar su integracion en los planteles de educacion basica regular mediante la
aplicacion de métodos, técnicas y materiales especificos, ademas plantea el
reconocimiento de las diferencias y el respeto a la diversidad. De esta manera, considera
la atencion de los alumnos de acuerdo a sus necesidades educativas y hace énfasis en la
Educacion para Todos por lo que elimina cualquier barrera para el aprendizaje y la

participacion social de las nifias, nifios y jovenes que asisten a las escuelas.

Categorias

Dado que existen maltiples y diversas discapacidades que afectan el desarrollo fisico,
cognitivo y psicosocial de quienes las padecen, se optd por englobarlas dentro de diversas
categorias ya que de acuerdo con Romano (2010) se consideran alumnos con
requerimientos de Educacion Especial a aquellos que presentan problematicas a nivel
sensorial, motriz, intelectual o conductual. En este punto es necesario destacar que cada
autor maneja su propia categorizacion de EE, sin embargo, el presente trabajo se basa en

las categorias propuestas por la SEP (2010).

Discapacidades sensoriales

Comprenden cualquier tipo de deficiencia visual, auditiva, 0 ambas y de cualquier otro
sentido, lo que genera problemas en la comunicacion y/o el lenguaje ya sea por una
disminucién grave o la pérdida total en uno o méas sentidos, cabe mencionar que las
discapacidades sensoriales mas reconocidas son los problemas visuales y auditivos;

aungue también se incluyen trastornos del olfato y gusto como la anosmia (Luna, 2010).

o Discapacidad visual: de acuerdo con Gonzélez, Garcia y Ramirez (2013) el

individuo con discapacidad visual es aquel que presenta una pérdida importante
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ya sea de manera parcial o total en el sentido de la vista, asi mismo la OMS los
agrupo en cuatro categorias: 1) Débil visual: una persona con agudeza visual
mejor de 20/200, después de haber corregido el mejor ojo; 2) Legalmente Ciego:
se refiere al individuo que tiene una agudeza visual menor a 20/200, es decir, una
persona ve a 20 metros lo que una persona que se considera normal puede ver
claramente a 200; 3) Funcionalmente Ciego: regularmente percibe la luz, pero no
sabe de donde proviene y por lo general utiliza el tacto como sentido principal; 4)
Ciego: aquellas personas que carecen totalmente de vision y 5) Baja Vision:
pérdida parcial de la vision lo suficientemente grave para impedir el buen

funcionamiento diario.

Discapacidad auditiva: Pérez (2003), la definié como la pérdida o disminucion
de la capacidad para percibir sonidos, lo cual resulta no funcional para
desenvolverse en el entorno y realizar actividades cotidianas, siendo la hipoacusia
0 sordera la mas comun; se caracteriza por una disminucion de la sensibilidad
auditiva y puede presentarse de forma unilateral, cuando afecta un solo oido, 0

bilateral, en caso de que afecte ambos.

Estd a su vez se subdivide en cuatro niveles: a) leve: incluye pérdidas
auditivas de entre 20 y 40 dB, se presentan dificultades para oir sonidos lejanos,
suaves, susurros, o entablar conversaciones en ambientes ruidosos; b) moderada:
pérdida de la audiciéon entre 40 y 70 dB, puede obstaculizar el mantener
conversaciones normales, incluso en ambientes tranquilos; c) severa: oscila entre
los 70 y 90 dB, solo se perciben voces fuertes emitidas a distancias cercanas, a
partir de este nivel de hipoacusia se puede denominar a la patologia como sordera;
y, d) profunda: la pérdida auditiva supera los 90 dB, en ocasiones se puede llegar
a escuchar ruidos muy fuertes; sin embargo, la pérdida de escucha de una

conversacion es total.

Discapacidad motriz: Lopez y Valenzuela (2015) entendieron como
discapacidad motriz a aquellas alteraciones que afectan el control y movimiento
del cuerpo, las cuales dificultan o imposibilitan la movilidad funcional de una o
varias partes del mismo, es decir existen complicaciones en el desplazamiento,

equilibrio, manipulacion, habla e incluso en la respiracion de las quienes la
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padecen. Se origina debido a la existencia de alteraciones en los musculos, huesos,
articulaciones o médula espinal, asi como por alguna afectacién del cerebro en el
area motriz lo que trae como consecuencia la limitacion en el desarrollo personal

y social del individuo.

Este tipo de discapacidad se clasifica de acuerdo a su origen ya sea a)
encefalica/cerebral: incluye la paralisis cerebral, traumatismos craneo-encefalicos,
tumores cerebrales y la ataxia; b) espinal: dentro de este grupo se encuentran la espina
bifida, lesiones medulares degenerativas, traumatismo medular, atrofia espinal y
poliomielitis; ¢) muscular: aqui entran las miopatias tales como la distrofia muscular de
Duchenne, Becker y distrofia escapular de Landouzy-Dejerine; d) osteoarticular: se
refiere a las malformaciones congénitas y distroficas, dentro de las primeras encontramos
a la artrogriposis y dismelia, mientras que en las segundas esta la osteogénesis imperfecta,
reumatismos infantiles y lesiones osteoarticulares por desviacion del raquis como la

cifosis, lordosis y escoliosis.

Problemas de lenguaje/comunicacion

El lenguaje es la capacidad que tiene el ser humano para expresarse y comunicarse, a
través de diversos sistemas de signos ya sean orales, escritos o gestuales. Se habla de
problemas de lenguaje o comunicacién cuando “se presenta una insuficiencia que
dificulta al individuo encontrar las palabras adecuadas y construir oraciones claras al
momento de hablar. También ocasiona dificultades para entender lo que otras personas
dicen” (Gastiabur-Barba, 2021, p.27) .

Los problemas de lenguaje también engloban los trastornos del habla, en estos, una
persona tiene problemas para crear o formar los sonidos que componen el habla y asi
lograr comunicarse con los demas. Existen tres tipos de trastornos del lenguaje los cuales

son.

¢ Dificultades del lenguaje receptivo: incapacidad para entender lo que otros estan
diciendo.
e Dificultades del lenguaje expresivo: incapacidad para expresar pensamientos e

ideas.
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e Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo: incapacidad para entender

y usar el lenguaje hablado (Estrella, 2019).

También resulta importante resaltar que los problemas de lenguaje pueden ser adquiridos
o del desarrollo, por ello Conde, Conde, Bartolomé y Quirds (2009) explicaron las

diferencias entre ambos.

e Problemas de lenguaje adquirido: solamente aparecen cuando la persona tiene
una enfermedad o como consecuencia de una lesion neurolégica, como lo son los
derrames cerebrales o lesiones traumaticas, un ejemplo de este tipo de problemas

de lenguaje son las afasias.

e Problemas del desarrollo del lenguaje: estos son mucho mas frecuentes, los
nifios con este tipo de problemas a menudo comienzan a hablar mas tarde que el
resto de sus comparieros. Este retraso no se relaciona con el nivel de inteligencia,
de hecho, los nifios con trastornos del desarrollo del lenguaje, presentan por lo
general una inteligencia promedio e incluso por encima del promedio.
Usualmente tienen problemas con las habilidades del lenguaje expresivo y

receptivo antes de los cuatro afios de edad.

Problemas de aprendizaje

El aprendizaje es un proceso determinado por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
donde intervienen una serie de elementos tales como las habilidades de la persona, la
motivacidn para aprender, la calidad de los servicios educativos, el comportamiento
de los mecanismos neuropsicofisiologicos, de los procesos de senso-percepcion,
imaginacion, memoria, pensamiento; el desarrollo de la atencidn, la psicomotricidad, del
lenguaje y de la comunicacion que se establece con el entorno, es por ello que al afectarse
cualquiera de estos eslabones se desorganiza el proceso de aprendizaje y en consecuencia
aparecen los problemas de aprendizaje, los cuales se entienden como “un conjunto de
diversas perturbaciones que se manifiestan al presentar dificultades constantes en la
adquisicion y utilizacién de la lectura, la escritura, el razonamiento o las matematicas”
(Barba, Pérez y Bedon, 2018, p.87).
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Por otro lado, Maldonado (2019) definié a los problemas de aprendizaje como

“aquellas diferencias que interfieren con la capacidad de pensar o recordar y en

consecuencia afectan la habilidad para escribir, razonar, organizar informacion o aprender

a hacer calculos matematicos” (p.7). Los individuos con estos problemas tienen un

coeficiente intelectual normal, pero un mal rendimiento escolar en areas puntuales, es

decir, no aprenden en una clase ordinaria y presentan desfases notables en comparacion

al resto de sus comparieros. También describié brevemente los problemas de aprendizaje

mas comunes, los cuales son:

Dislexia: dificultad para leer, los sintomas mas comunes son el retraso para

aprender a hablar y leer, y la dificultad para aprender nuevas palabras.

Disgrafia: dificultad especifica para aprender a escribir correctamente. Puede
incluir problemas para recuperar la forma ortogréfica de las palabras, y/o
complicaciones para escribir con una caligrafia legible. En el primer caso se habla

de disgrafia disléxica, y en el segundo de disgrafia caligrafica.

Discalculia: condicion que dificulta la resolucién de operaciones matematicas y
realizar tareas que requieran hacer uso de las mismas. La dificultad se centra en
la interpretacion de los simbolos numéricos y los conocimientos aritméticos como
la suma, resta, multiplicacion y division. Un individuo con discalculia confunde
los nimeros y los signos y en consecuencia no logra realizar calculos mentales ni

trabajar con abstracciones.

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad: trastorno del desarrollo
neuroldgico infantil que se caracteriza por la presencia persistente de inatencion,
hiperactividad e impulsividad. Inicia en la infancia y sus manifestaciones por lo
general son visibles antes de los siete afios de edad, en mas de un contexto (casa,
escuela, etc.), durante un periodo igual o mayor a seis meses, y deben interferir

con las actividades sociales y académicas.
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Es importante mencionar que estas dificultades de aprendizaje no afectan
Unicamente al rendimiento académico, sino que también ocasionan problemas

conductuales, afectivos y sociales.

Discapacidad intelectual

Desde la perspectiva de Ke y Liu (2017) el término de discapacidad intelectual hace
referencia a la “adquisicion lenta e incompleta de habilidades cognitivas durante el
desarrollo humano” (p.2), es decir, la persona manifiesta dificultades para comprender,
aprender y recordar cosas nuevas que contribuyen al nivel de inteligencia general, por
ejemplo, habilidades cognitivas, motoras, sociales y de lenguaje. Por su parte, la
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD, 2017)
la describié como una serie de limitaciones significativas tanto en el funcionamiento
como en la conducta adaptativa, esta Gltima Flores (2018) la definié como la capacidad
de un individuo para responder y enfrentar las demandas cotidianas del medio ambiente,
también recalcé la importancia de realizar un diagndstico antes de los 18 afios de edad, el
cual se basa en la aplicacion de pruebas de inteligencia para asi conocer el nivel de

coeficiente intelectual o ClI.

Se plantea entonces que de acuerdo al nivel de Cl que resulta después de
administrar las pruebas se subdivide a la discapacidad intelectual en cuatro grupos: 1)
leve: cuando el Cl va de 70 a 55; 2) moderado: CI desde 55 a 40; 3) grave: el Cl abarca
desde 40 a 25 y 4) profundo: cuando el CI se encuentra por debajo de 25. Dentro de esta

categoria se encuentran aquellos individuos con Sindrome de Down (Flores, 2018).

e Sindrome de Down: También se conoce como trisomia del par 21, es decir, las
personas con este padecimiento poseen un cromosoma mas que el resto de los
individuos normales; este trastorno se genera debido a la existencia de una copia
adicional de material genético en el cromosoma 21 que trae como consecuencia
diversas afectaciones en el desarrollo del organismo y del cerebro lo que a su vez

genera alteraciones morfoldgicas, organicas y psiquicas (Ramirez, 2017).
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Las principales caracteristicas del individuo con Sindrome de Down de acuerdo

con Ke & Liu (2017) son las siguientes:

o A nivel fisico se observa el mongolismo que se caracteriza por tener la
cabeza, nariz, boca y orejas mas pequerias de lo habitual, ojos ligeramente
sesgados con una pequefia capa de piel en los angulos inferiores, las
manos son pequefias con los dedos cortos.

o En el aspecto cognitivo presentan discapacidad intelectual, generalmente
leve debido a que el cerebro, cerebelo y tronco cerebral son de menor
tamafio; asi como también existe un retraso en la mielinizacion lo que
implica un desarrollo lento e incompleto.

e A nivel sensorial existen complicaciones sobre todo de tipo auditivo y
visual; en cuanto a las primeras hay una alteracion en la recepcion,
procesamiento y respuesta a sefiales acusticas, en el caso de las segundas
se desarrolla estrabismo, miopia y cataratas.

e En el area motriz, presentan un equilibrio deficiente y una falta de
habilidad en la ejecucion de respuestas rapidas de movimiento.

e En cuanto a lo socio-afectivo, los individuos con SD poseen buenas
habilidades sociales ya que suelen ser afectivos y de buen caracter, sin
embargo, su conducta afectiva madura de forma mas lenta que la de los

otros nifios.

Bajo rendimiento intelectual

Meléndez (2012) utiliz6 el término de bajo rendimiento intelectual para referirse a
aquellas personas que presentan deficiencias en los procesos basicos para el aprendizaje,
por ejemplo, la lectoescrituray en una o varias areas de la conducta adaptativa que inciden
en la vida cotidiana, las cuales son: académicas funcionales, autocuidado, autodireccion,
comunicacion, destrezas sociales, salud y seguridad, tiempo libre y recreacion, uso de la
comunidad y vida independiente. De estas 11 areas se le da prioridad al trabajo con
habilidades académicas funcionales, debido a que estas se refieren a la capacidad para
aprender contenidos escolares y asi poder aplicarlos a la vida diaria, ademas recalcé que
estos individuos también se caracterizan por manifestar un desempefio menor a lo que se

espera de acuerdo a su edad.
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Dentro de la categoria cognitiva de la Educacion Especial también se encuentran

el Trastorno del Espectro Autista y las Aptitudes Sobresalientes los cuales se describen

con mayor profundidad en los parrafos siguientes.

Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un “trastorno neuroldgico que se caracteriza

por la existencia de dificultades para establecer comunicacion, socializacion y conducta

adecuada” (Pérez, 2019, p.30). Por lo general esta condicion se observa al poco tiempo

del nacimiento y en ocasiones se detecta después de los dos afios de edad que es cuando

comienza el proceso de comunicacion independiente. Las principales caracteristicas de

este trastorno se enuncian a continuacion:

Las personas con autismo tienen caracteristicas expresivas y una apariencia fisica
particulares pues pierden sus rasgos infantiles muy pronto.

Muestran una mirada fija o ausente, raramente fijan su vista en las personas como
sefial de atencion activa y contacto.

Existen retrasos tanto en la comprension como expresion del lenguaje; su
vocabulario es limitado y suelen hablar de forma repetitiva.

Suelen hacer movimientos de manera descontrolada.

Son insensibles ante sus necesidades e ignoran los sucesos del entorno.

Presentan conductas inusuales, muestran resistencia a los cambios, tienden a

establecerse rutinas y padecen de crisis conductuales en diversas ocasiones.

Arellano (2018) recalco que los puntos anteriores varian de acuerdo al tipo de

autismo que presenta el individuo los cuales de acuerdo con el DSM V (2013) son:

Autismo o Sindrome de Kanner: los sujetos con autismo poseen una escasa
conexion emocional con los demas, y la mayor parte del tiempo estan inmersos
en su propio mundo, también son mas propensos a mostrar comportamientos
repetitivos, por ejemplo, pueden organizar y reorganizar el mismo grupo de

objetos, durante largos periodos de tiempo. Son altamente sensibles ante estimulos
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externos como sonidos, es decir, pueden estresarse o0 agitarse cuando escuchan

ruidos especificos.

Sindrome de Asperger: es un trastorno del espectro autista cuyo diagnostico es
méas complicado y en consecuencia suele diagnosticarse mas tardiamente, esto
debido a que los individuos con Asperger presentan una inteligencia igual o
superior a la norma lo que suele ocasionar que se pasen por alto las dificultades y
limitaciones que presentan estos sujetos. Por lo tanto, el déficit se encuentra en las
habilidades sociales y el comportamiento, que compromete significativamente el
desarrollo e integracion social y laboral. Ademas, las personas con Sindrome de
Asperger muestran carencias en la empatia, poca coordinacion psicomotriz, no
entienden las ironias ni el doble sentido del lenguaje y muestran obsesion con

ciertos temas.

Trastorno desintegrador infantil o Sindrome de Heller: suele aparecer a partir
de los 2 afios, aunque se diagnostica hasta después de los 10 afios. Es similar a los
TEA anteriores ya que afecta a las mismas areas (lenguaje, habilidades sociales y
motricidad), aunque a diferencia de los otros, quienes padecen este sindorme
presentan en su caracter agresivo y repentino, lo que puede provocar que incluso

el propio sujeto sea consciente del problema.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: cuando los sintomas
clinicos que presenta la persona son demasiado heterogéneos y no encajan
totalmente con los tres tipos anteriores, se emplea la etiqueta diagndstica de
trastorno generalizado del desarrollo no especificado, este se caracteriza por un
déficit de reciprocidad social, problemas severos de comunicacion y la existencia

de intereses y actividades peculiares, restringidas y estereotipadas.

Aptitud sobresaliente

Los individuos con AS de acuerdo a Gargiulo (2012) son quienes poseen una alta

capacidad intelectual y una dotacion en éareas académicas especificas tales como

creatividad, liderazgo y facilidad en las artes escénicas y virtuales, por lo que necesitan

de otras personas que les ayuden a desarrollar sus talentos, es decir deben rodearse de
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maestros y tutores en su entorno que les brinden oportunidades y garanticen sus
aprendizajes, para que de esta manera se generen progresos constantes en sus areas de
talento. Mientras que Camargo (2013) consider6é que un alumno con AS es “aquel que
manifiesta un alto nivel de desarrollo cognitivo y lo demuestra en diversas actividades,
ademas de que presenta habilidades y conocimientos superiores en comparacion con la

media, asi como también un rendimiento académico mayor al que se espera” (p.11).

Por otra parte, Sierra'y Rincon (2010) complementaron esta informacién con una

serie de caracteristicas que presentan las personas con aptitud sobresaliente:

e Aprenden a un ritmo mas rapido y poseen una mayor profundidad y extension en
el proceso de aprendizaje

« Comprenden conceptos y relaciones complejas y abstractas que normalmente se
ensefian a edades mas avanzadas.

« Demandan un ritmo de trabajo mas acelerado.

o Tienen intereses amplios y/o profundos sobre temas especificos.

e Son muy curiosos en cuanto al mundo que les rodea, ya que cuestionan y piden
argumento de todo.

o Poseen una gran imaginacion.

o Por lo general cuentan con grandes cantidades de energia.

o Presentan altos niveles de motivacion y apertura a la experiencia.

« Tienen una buena memoria, un vocabulario rico.

e Pueden ser idealistas y perfeccionistas.

« Utilizan frases cortas en edades donde otros nifios apenas comienzan a vincular
palabras.

o Comprenden conceptos matematicos abstractos en edades inusualmente
tempranas.

o Les gusta leer libros escritos para alumnos de mayor edad.

Problemas de conducta

La conducta se utiliza como una medida de la personalidad humana, por eso se dice que,

en gran parte, somos lo que hacemos. Entonces, si la conducta comienza a desviarse y en
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consecuencia de esto la persona no consigue adquirir las competencias socio/afectivas
que permiten la incorporacion e integracion al entorno social y educativo se habla de
problemas de conducta ya que se presentan una serie de comportamientos interactivos
que no se ajustan de manera funcional a las normas minimas de convivencia que existen
en un contexto social dado y que debido a su frecuencia, intensidad y persistencia resultan
desadaptativas y perjudiciales tanto para el individuo como para las personas que lo
rodean (Vazquez, 2012).

Kadzin y Buela-Casal (2002), utilizaron el termino de conducta antisocial para
referirse a estos comportamientos que llevan a cabo los nifios y adolescentes los cuales
violan las normas sociales y los derechos de los demas; incluyen asi una amplia gama de
actividades tales como acciones agresivas, hurtos, vandalismo, mentiras, absentismo
escolar huir de casa, entre otras. Estas conductas, suelen estar asociadas, y pueden
darse de forma conjunta. Eso si, la base de todas ellas es el infringir reglas y expectativas

sociales y son conductas contra el entorno, incluyendo propiedades y personas.

Rabadan y Giménez- Gualdo (2012) sefialaron a la agresividad como uno de los

principales comportamientos y la definieron como:

Un estado emocional que consiste en sentimientos de odio, furia e ira que ocasiona
deseos de dafiar a otra persona, animal u objeto. Puede ser consecuencia de
situaciones de alta tension, presion, distorsiones cognitivas ante un elemento que
se considera provocador, la experiencia previa o la conducta de imitacion a otros.
Es por tanto un concepto amplio y multidimensional que surge de la interrelacion

tanto de factores orgénicos como ambientales (p.186).

A modo de cierre, es importante mencionar que debido a la condicion que
presentan las personas con requerimientos de EE necesitan recibir cierto tipo de
atenciones personalizadas que ayuden a estimular y fortalecer su desarrollo a nivel
cognitivo y psicosocial para que puedan desenvolverse de forma sana y funcional en su
entorno. Sin embargo, el recibir la noticia de que uno de los miembros de la familia
presenta estos requerimientos, generalmente resulta desestabilizador al principio ya que

alos padres les resulta complicado asimilarlo, pues se debe modificar la dinamica familiar
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y establecer nuevos roles para poder atender al hijo con requerimientos de Educacion

Especial, este tema se aborda con profundidad en el siguiente capitulo.
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Capitulo 3: La familia del nifio con requerimientos de Educacion
Especial

La familia

Definicion, caracteristicas y tipos

Dentro del campo de la Educacion Especial, la familia representa un papel fundamental
para que el individuo se desarrolle de manera mas adecuada posible, ya que de acuerdo
con Minuchin y Fishman (1981), es la primera entidad educadora moral del nifio y quien
posee la influencia mas perdurable, dado que sus relaciones se componen de un caracter
emocional especial que repercute en gque los nifios se sientan amados y valiosos 0 en caso
contrario insignificantes y poco valorados. Para Lafosse (1984), la familia es un grupo de
personas que se unen mediante lazos de matrimonio, la sangre o la adopcion, y
constituyen una sola unidad domestica a traves de la interaccion y comunicacion entre

ellas.
Desde otra perspectiva:

La familia es un sistema sociocultural abierto, compuesto por individuos que
tienen entre si lazos de parentesco de tipo consanguineo o politico. Dicho sistema
es capaz de autorregularse, fijarse objetivos a largo plazo y mantener su equilibrio
a través del intercambio continuo de materia, energia e informacion con su
entorno, gracias a esto puede mantener su estabilidad a lo largo del proceso de
desarrollo porque es capaz de cambiar constantemente, sin perder su esencia, es
decir, la composicion y el nimero de sus integrantes se modifican con el tiempo,
al igual que sus objetivos, reglas y procesos de control (Delgado y Ricapa, 2010,
p.156).

Por otro lado, Armijos (2017) consideré a la familia como “un grupo de personas
que comparten un parentesco, lazos afectivos o de consanguinidad, cuya finalidad es
brindar proteccion y cuidado a todos los integrantes,” (p.10), por tal razon se dice que la
familia es el principal agente a partir del cual el ser humano desarrollara su personalidad,
conductas, valores y lo méas importante su aprendizaje. Finalmente, Muzio (2010) definid
a la familia como la unién de personas que comparten un proyecto vital de existencia en

comun, dentro del cual se generan fuertes sentimientos de pertenencia, existe un
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compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de

intimidad, reciprocidad y dependencia.

Ahora bien, Dughi et al. (1995) establecieron que al igual que todo grupo social,

la familia debe cumplir con determinadas tareas, entre las mas esenciales se encuentran:

1. Asegurar la satisfaccion de las necesidades biolégicas del individuo y
complementar la maduracion de sus capacidades de un modo apropiado en cada
fase de su desarrollo.

2. Enmarcar, dirigir y canalizar los impulsos del nifio para que a largo plazo logre
convertirse en una persona integra, madura y estable.

3. Ensenarle los roles basicos, asi como el valor de las instituciones sociales y las
formas y modales de comportamiento propios de la sociedad.

4. Transmitir las técnicas adaptativas de la cultura incluido el lenguaje.

Para complementar esta informacion, Armijos (2017) realizé un listado de las

principales funciones de la familia:

1. Funcion bioldgica: la familia debe proveer alimento, calor y subsistencia.

2. Funcion econdmica: se cumple cuando la familia brinda vestuario, educacion y
salud.

3. Funcién educativa: tiene que ver con la transmision de habitos y conductas que
permiten que la persona se eduque en las normas béasicas de convivencia y asi
pueda, posteriormente, ingresar a la sociedad.

4. Funcion psicoldgica: ayuda a los individuos a desarrollar sus afectos, su propia
imagen y su personalidad.

5. Funcién afectiva: hace que las personas sientan carifio, apoyo, aprecio, seguridad
y proteccion.

6. Funcién social: prepara al ser humano para relacionarse, convivir, enfrentar
situaciones distintas, ayudar a los otros, competir, negociar y aprender a
relacionarse con el poder.

7. Funcion ética y moral: transmite los valores necesarios para vivir y desarrollarse

en armonia con los demas.

37



Resulta claro que, dentro de una sociedad tan diversa no todas las familias se

organizan de la misma manera, teniendo en cuenta este punto Miranda y Miranda (2016)

describieron los principales tipos de esta:

Familia nuclear: se conoce también como familia clasica o tradicional, dentro de
esta se distinguen dos subtipos; 1) nuclear sin hijos: se conforma Gnicamente por
los esposos y 2) nuclear con hijos: se compone de los esposos (padre y madre) y
los hijos, estos ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja,
descendencia de s6lo uno de los miembros de esta (ya que se concibieron en una
relacién anterior) e incluso pueden ser adoptados.

Familia extensa: esta compuesta de mas de una unidad nuclear, es decir, se
extiende mas alla de dos generaciones ya que se basa en los vinculos de sangre de
una gran cantidad de personas. Incluye a los padres, hijos, abuelos, tios, tias,
sobrinos, primos, entre otros.

Familia monoparental: es aquella que se constituye por uno de los padres y sus
hijos. Esta tiene diversos origenes: ya sea porque los padres se divorciaron y los
hijos se quedan a vivir con uno de ellos, generalmente la madre o por el

fallecimiento de uno de los conyuges.

Caracteristicas de las familias del nifio con requerimientos de Educacion
Especial

De acuerdo a Becerril y Pérez (2012):

La familia es una unidad que integra a cada uno de sus elementos en el marco
social, pues cada una es distinta y cuenta con leyes o normas propias que permiten
mantener un equilibrio y a la vez afrontar tensiones sin perder su identidad como
grupo primario de organizacion social, a través de la unidad, la continuidad en el
tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea. Sin embargo, en las
familias de los nifios y nifias, con requerimientos de educacion especial este
equilibrio suele quebrarse; ya que a los miembros de estas los abruman

sentimientos de culpa, ansiedad, enojo e incertidumbre (p.49).

Segun De la Torre y Pinto (2007), la mayor parte de estas familias experimentan

una angustia considerable en el momento del diagndstico inicial ya que no poseen la
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suficiente contencion para recibirlo; lo que provoca un debilitamiento del sistema habitual
de defensa y una crisis temporal de los patrones de adaptacion. Es decir, el saber que un
miembro de la familia posee requerimientos de EE genera una reaccion que los expertos
Ilaman "choque™; se trata de un sentimiento de indiferencia en el que los padres escuchan
las palabras, saben lo que quieren decir, pero no hay una reaccién emocional por parte de
ellos.

Otra de las reacciones tipicas que se presentan en la familia es la negacion del
problema. "Solo estd cansado”, "es su manera de ser" y "ya se le pasard”, son
manifestaciones de escape que algunos padres experimentan cuando no logran aceptar
que su hijo presenta estos requerimientos, pues les resulta muy dificil aceptar que el nifio
no se encuentra totalmente sano, aunque es natural sentirse asi en un principio no es
conveniente que esta actitud se prolongue pues cuanto mas tiempo se niegue la existencia
de esta situacion, el infante tardara mas en recibir las atenciones y cuidados adecuados.
También suele suceder que uno de los padres continle en este estado durante mas tiempo

por lo que es frecuente que el otro conyuge se ocupe de atender al nifio (Aurdn, 2007).

En la opinion de Jara (2014) en este tipo de familias también es muy comun que
predomine el sentimiento de culpabilidad debido a que los padres se sienten responsables
de la condicion que presenta su hijo, sin embargo, en la mayoria de los casos no logra
saberse con exactitud el origen de la misma. Ademas, la culpa da paso y apertura a otra
conducta muy comun en estos casos: la sobreproteccion, ya que a través de ella los padres
tratan de enmendar este sentir, sin embargo, esto lejos de ayudar al nifio puede privarlo

de tener un desarrollo lo méas 6ptimo posible de acuerdo a su condicién.

Por otro lado, Mateos (2010) afiadié que cuando un miembro de la familia presenta
requerimientos de EE “el resto de esta tiende a ensimismarse, pues disminuyen el contacto
con el mundo exterior y limitan sus redes de apoyo” (p.46). En cuanto a la dindmica
familiar, esta presenta un desbalance debido a que se puede brindar nula o exagerada
atencion al integrante con esta condicion, ademas también se presentan dificultades para
hacer cambios y es muy comun que haya un estancamiento en un estadio de la vida, puesto
gue no hay una renegociacién de reglas y limites, en consecuencia estas personas suelen
convertirse en depositarios del problema, se originan triangulaciones, juegos de lealtades

y los limites entre los miembros son poco claros (Berger, 2008).
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Lo anterior coincide con la postura de Dominguez y Pérez (2003) quienes
encontraron que en este tipo de familias las variables més afectadas son el establecimiento
de los roles, la adaptabilidad y la permeabilidad, lo que significa que un gran numero de
estas presenta dificultades en la distribucion de las tareas del hogar, con miembros
sobrecargados y otros que no colaboran. Tampoco son capaces de reorganizarse ni
cambiar sus normas y pautas relacionales para poder responder a una situacién que lo
requiera como la que experimentan con relacion al nifio, y, llegan a ser poco receptivos a

la ayuda que pueda llegarles de otras familias o instituciones.

De igual manera, se observa que estas familias se someten a un constante ciclo de
ajuste/crisis/adaptacion de acuerdo a la etapa del ciclo vital en el que se encuentra el
integrante con NEE y los cambios que trae consigo el diagnéstico (Roland,
2000). Finalmente, Roque (2013) dio a conocer que “los padres de nifios con
requerimientos de EE estan propensos a incrementar sus niveles de estrés en comparacion

de aquellos padres cuyos hijos presentan un desarrollo normal” (p.812).

Funcion de la familia.

Tal y como se menciond en apartados anteriores las funciones de los padres de familia
consisten en satisfacer las necesidades basicas de alimento, manutencion, apoyo
emocional y afectividad. En el caso de aquellos padres con hijos que presentan
requerimientos de EE, deben realizar un esfuerzo mayor al representar una guia y un
apoyo para que los nifios adquieran las habilidades basicas como alimentarse, vestirse y
cuidar su aseo personal. Otra de sus funciones es “favorecer el bienestar y desarrollo
personal mediante un trato respetuoso”, ya que estos nifios al observar que sus hermanos
0 comparieros llevan a cabo actividades que a ellos les cuestan trabajo experimentan baja
autoestima es por ello que la familia debe destacar y potenciar las cualidades del menor

y apoyarlos en los momentos de tristeza, miedo, enojo y frustraciéon (Rosey, 2006, p.73).

Teniendo en cuenta a Pincheira (2013) la familia también es quien ensefia a
reconocer, expresar, comprender y manejar los sentimientos del menor para que
desarrolle una mayor confianza en los demas y en si mismo, de no ser asi el nifio puede
volverse mas vulnerable a los conflictos que se le lleguen a presentar porque careceran

de tolerancia a la frustracion. De igual manera, deben procurar la socializacion de su hijo
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entre los demas nifios, ya que ocultarlo y avergonzarse de su condicién no contribuye
positivamente a la formacion de su personalidad y autoestima, pues necesita responder en

forma apropiada a las situaciones de socializacion.

Cuando los menores presentan algun tipo de requerimiento educativo especial los
padres de familia tienen el deber de buscar un asesoramiento psicoeducativo o
pedagdgico, en donde se les haga conscientes sobre las necesidades del nifio, para que de
esta manera modifiquen sus ideologias, habitos y formas de actuar en bienestar de ellos
mismos y de su hijo. El hecho de que el nifio presente una necesidad educativa mas que
ser un obstaculo en la vida, representa la oportunidad de reconocer las limitaciones,
carencias y las posibilidades de planear metas a corto y mediano plazo, ver la vida con
mayor optimismo sin escaparse de la realidad y conocer la serie de posibilidades que

como seres humanos se tienen (Jara, 2014).

Retos que enfrenta la familia

Uno de los principales retos a enfrentar en este tipo de familias es la modificacion y
reorganizacion de las actividades cotidianas, asi como el establecimiento de roles ya que
el nifio con requerimientos de EE demandara una mayor atencion y cierto tipo de cuidados
con base a su diagndstico para lograr asi su incorporacién a la sociedad y favorecer el
desarrollo cognitivo y psicosocial. Resulta importante destacar que esto ocurrird mas
sencillamente si el ambiente donde el menor se desenvuelve es estimulante, por el
contrario, dicho desarrollo se limitara si el entorno donde convive es muy rigido o
permisivo. Dicho de otro modo, “la reorganizacién familiar debe ocasionar el menor
estres posible entre sus miembros ya que de lo contrario surgiran una serie de conflictos

entre ellos y en consecuencia afectara el desarrollo del nifio” (Mateos, 2010, p.40).

Por otro lado, Madrigal (2015) destac6 que aquellos padres de familia cuyos hijos
presentan estos requerimientos de EE también le hacen frente a otro gran reto; la
sobreproteccion pues en muchas ocasiones les resulta complicado asimilar la condicion
en la que se encuentran los nifios y les preocupa la manera en la que se desarrollaran a lo
largo de su vida, es por esto que muchas veces se centran de manera disfuncional en el
hijo con EE, impidiéndole realizar acciones por si mismo, negandose en algunos casos a

que tenga relacién con el mundo exterior lo cual posterga y perturba su desarrollo ya que
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le imposibilita adquirir habilidades y talentos que le ayudaran a obtener un poco de
independencia. Dentro de este aspecto de la sobreproteccion también es muy comin que
los padres dejen de prestarle atencion a los hermanos del nifio con EE, es decir a aquellos

hijos con un desarrollo normal.

La idea anterior coincide con el planteamiento de Mufioz, Poblete y Jiménez
(2012) quienes encontraron que cuando los padres de familia desvian su atencién de
manera excesiva hacia el hijo con EE llegan a descuidarse a ellos mismos y a renunciar a
sus actividades, ademas al descuidar a sus otros hijos estos ultimos suelen experimentar
rencor o resentimiento por no recibir la misma atencion que su hermano, asi como
también llegan a sentir miedo por la pérdida de este y preocupacion por la vulnerabilidad

propia y de sus padres.

Es por ello que, las familias de las personas con requerimientos de EE deben
recibir una atencion psicosocial y orientacion profesional para lograr una dindmica mas
armonica y positiva que favorezca el desarrollo de la persona y al mismo tiempo de los

demas miembros (Mora, Cérdoba y Bedoya, 2007).

Tipos de atencion hacia la familia

Mateos (2010) planted que “el proposito de la intervencion con la familia no es modificar
radicalmente su rutina diaria, sino introducir y adaptar los elementos ya existentes de tal
forma que se puedan lograr organizaciones mas optimas y funcionales” (p.52). También
afiadié cuatro puntos fundamentales que deben tenerse presentes al momento de brindar

atencion a las familias:

1. Los esfuerzos de intervencion deben basarse en las necesidades, aspiraciones y
proyectos personales que se encuentran en el nucleo familiar para poder promover
un funcionamiento positivo del nifio, los padres y la familia en general.

2. Las ventajas y las aptitudes de la familia deben ser la base sobre la que se
promueva su capacidad para movilizar recursos.

3. Elénfasis principal de la atencion debe dirigirse al fortalecimiento de la red social

personal de la familia, asi como las fuentes potenciales de ayuda.
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4. Se debe promover la adquisicion y uso, por parte de la familia, de las aptitudes y

habilidades necesarias para movilizar y asegurar recursos.

Otro de los aspectos principales en este tipo de intervenciones es brindar a la
familia la informacion necesaria sobre la condicion de su hijo ya que resulta fundamental
que los padres de familia conozcan a fondo las caracteristicas de la condicion de su hijo
puesto que asi estan mas conscientes del tipo de atencién y cuidados que necesita el
menor, lo cual a su vez es un factor esencial para la modificacion de los horarios, rutinas

y el establecimiento de roles (Pincheira, 2013).

Desarrollo de habilidades socioemocionales

Para fomentar y fortalecer la cohesién familiar y las habilidades sociales entre sus
miembros se ha propuesto la creacion e implementacion de talleres de intervencion los
cuales consisten en una serie de actividades cuyo propdsito es fortalecer areas especificas
en el &mbito fisico, cognitivo y psicosocial. En el caso de las familias con un miembro
que presenta requerimientos de EE la mayoria de estos se centran en trabajar elementos
socioemocionales como la motivacion, inteligencia emocional, solucién de conflictos,
autoestima, entre otros.

Por ejemplo, Rosey (2006) elabor6 un taller de intervencion que tuvo como
objetivo principal que los padres de familia reconocieran la importancia de la motivacion
en su dia a dia este se compuso de seis sesiones que contaban con una o dos actividades
por sesion y tenian una duracion de 45 minutos aproximadamente. A continuacion, se

mencionan los objetivos especificos de cada una de estas:

e Sesion 1. Motivacion para:
El objetivo fue que los padres de familia reconocieran la importancia de la
motivacion en la vida personal y familiar.

e Sesion 2. Personalidad y motivacion:
Los padres de familia distinguirdn los diferentes tipos de personalidad y su
relacion con la motivacion.

e Sesion 3. Autoconcepto y motivacion:

El participante conocera como se estructuran los Autoconceptos.
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e Sesion 4. Ambiente familiar de los padres e hijos con necesidades educativas
especiales:
El participante distinguira los diferentes elementos que estructuran la familia.

e Sesion 5. Proyecto de vida:

El participante analizara la importancia de una vida equilibrada.

e Sesidn 6. La motivacion en la educacion:

El participante distinguira los diferentes elementos que estructuran la familia.

Una de las principales ventajas de este taller de intervencion fue que previo a
estructurar las sesiones, se realizaron entrevistas a cada uno de los participantes para
conocer mas a fondo las tematicas a incluir como el autoconcepto, motivacion,
autoestima, importancia de la familia, entre otras. También, las actividades que se
plantearon, aunque son sencillas tienen relacion con las areas a trabajar y destacan la
importancia de cada una de estas. Sin embargo, el nimero de sesiones fueron muy
limitadas para ver un cambio significativo en los participantes. Pese a esto, los resultados
mostraron que la intervencion fue eficaz ya que los padres de familia referian sentirse

mas tranquilos y con mas confianza respecto a la situacion de sus hijos.

Por su parte, Mateos (2010) también se dio a la tarea de crear un taller para padres
en donde se trabajo la estructura familiar, este taller se nombré “Un miembro con
necesidades educativas especiales en la familia: Taller de estructura familiar” y consté de
12 sesiones que tuvieron una duracién promedio de 60 y 75 minutos, dependiendo del
ritmo de los participantes. Dichas sesiones y sus objetivos se describen en los siguientes

parrafos:

o Primera sesion: consistié en la presentacion e integracion del grupo de padres y
los dirigentes del taller, para crear y propiciar un ambiente de confianza que
facilitard y aumentara la participacion de todos los padres participantes a lo largo
de las sesiones. También se describieron los contenidos del taller y se pidid
consentimiento para entrevistar a los participantes sobre la estructura de su

familia.

44



Segunda sesion: el tema principal fue el sistema de creencias con el objetivo de
que los participantes conocieran la influencia que tienen sus pensamientos,
creencias y valores en la organizacion familiar. Se explicé de forma breve el
constructo y se realizo la actividad “bolsillos vacios”. A partir de esta sesion todas

las actividades se acompafiaban de una retroalimentacion.

Tercera sesion: el proposito principal fue reforzar en los padres participantes el
conocimiento adquirido en la sesion anterior por lo que se implementd la dinamica
“Erase una vez”; en la que se crean historias a partir de la presentacion de juegos
de imégenes, por lo tanto, los comentarios se dirigieron a la influencia que el
sistema de creencias tiene en la manera en que las personas ven el mundo y en

como cuentan las cosas, con énfasis en la situacion actual de la familia.

Cuarta sesion: su objetivo fue definir la funcion e importancia que tienen los
limites dentro de la estructura familiar para asi contribuir a la formacion de los
mismos que permitan el adecuado desarrollo dentro de la familiay en especial del
miembro con necesidades educativas especiales. Por lo que se realizé una breve
explicacion sobre los limites y se llevo a cabo como actividad la adecuacion de la
técnica “Charradas”. La retroalimentacion se dirigié hacia la funcion de la
comunicacion clara, el papel de la comunicacion no verbal y el papel de los limites
en la convivencia y en la crianza de una persona con necesidades educativas

especiales.

Quinta sesion: se realizo la dinamica “largo, picudo y con pestafias” que tuvo
como proposito destacar la funcién de los limites en la estructura familiar. La
reflexion para esta actividad se encaminé a la consecucion de metas a través del

uso de los limites en la familia.

Sexta sesion: tuvo como objetivo dar a conocer las ventajas de una adecuada
definicion de los roles familiares donde se destaco la jerarquia que se adquiere al
jugar cada uno de esos roles. Para ello se llevé a cabo una rapida exposicion sobre
roles familiares y como actividad se utilizo la adecuacion de la técnica

“Construcciones familiares”. La retroalimentacion se centr6 en el rol que juega
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cada integrante de la familia y las implicaciones que tiene en el desarrollo de las

personas con NEE.

Séptima sesion: se ocup6 como reforzamiento de los temas de roles y jerarquia.
Para esto se llevo a cabo la técnica de grupos “Cuerdas y paliacates”. El papel de
cada uno de los participantes fue en la consecucion del objetivo y sus
observaciones sobre la propia manera de actuar fueron los puntos principales de

la retroalimentacion.

Octava sesion: se abordaron los temas de distincion entre las alianzas y las
coaliciones, también se definid la funcidn de cada una de ellas para llegar a un
objetivo en particular. Se ejemplificaron las alianzas familiares, se realiz6 una
actividad de cooperacion y colaboracion grupal. La retroalimentacion gird en
torno a la colaboracion de cada participante en la actividad y las dificultades

existentes para conseguir el objetivo.

Novena sesion: se trato el tema de la diferenciacién entre alianzas y coaliciones
mediante la realizacion de una adecuacion de la técnica “gana tantos puntos como
puedas”. A través del ejercicio se resaltaron las diferencias entre alianza y la

reflexidn se baso en este tema y en la funcidén de ambos constructos.

Décima sesion: se centrd en las diferentes etapas del desarrollo familiar donde se
destaco la necesidad de realizar cambios a lo largo del tiempo, de la misma manera
se explord la problematica que puede traer consigo la resistencia al cambio. La
actividad que se eligié para ejemplificar este tema es la adaptacién de la técnica
grupal “con los brazos cruzados”. En esta sesion la retroalimentacion tomo6 en

cuenta la experiencia de cada uno de los participantes durante la actividad.

Onceava sesion: se planed a manera de complementar el topico de las etapas del
ciclo vital por lo que se ejemplificaron las ventajas y desventajas que conlleva la
formacion de estructuras flexibles. Para ello se realiz6 una adaptacion a la técnica
de colaboracion. En esta sesion la retroalimentacion se baso en la ejecucion de los
participantes durante la realizacion de la actividad y se reforzé el aspecto de la

flexibilidad en la organizacion familiar.

46



o Doceava sesion: consistio en el cierre del taller y para evaluar este en general.
Primero se realizo la técnica grupal “Al fin los Reyes Magos”. También se llevo
a cabo una reflexion que se centrd en los aspectos positivos de cada participante
y las ventajas que traen consigo al momento de poner en practica el contenido del
taller. Posteriormente se solicitd a los padres participantes que evaluaran la
funcionalidad y utilidad de los contenidos revisados durante el taller. Al concluir
la evaluacidn, se agradecio la participacion y se pidio retroalimentacién para quien

dirigio el taller.

En cuanto a este taller, también se realizaron entrevistas previas a los miembros
de la familia con el prop6sito de conocer la dinamica de cada una de estas, asi como las
areas de fortaleza y oportunidad. Otra ventaja identificada es que hay un mayor numero
de sesiones lo que permite trabajar mas a profundidad ciertas areas, e incluir un mayor
numero de actividades, ademas de que se encuentran descritas con mayor detalle. Un
punto a favor en este trabajo es que al finalizar cada sesion se pidié retroalimentacion a
los participantes respecto a las actividades realizadas. Al término de este taller, los
participantes mencionaron que les fue de utilidad y les seria de gran ayuda en casa, pues

comenzarian a poner en préctica lo aprendido.

Con base en la informacidn anterior, se concluye que los talleres de intervencion
son herramientas Utiles para fortalecer habilidades socioemocionales no solamente en
familias con hijos que presentan requerimientos de EE sino en cualquier tipo de
poblacion. Ademas, hay que destacar que para que estos resulten efectivos y evitar la
desercion de los participantes es importante planear y elaborar dindmicas que atrapen su
atencion y exploten su creatividad. Sin embargo, resulta esencial mencionar que estas
actividades no sustituyen la atencién y la ayuda que brindan los profesionales de la salud

mental.
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Capitulo 4: Método

Justificacion

Los nifios y nifias con requerimientos de Educacion Especial (EE) presentan
discapacidades a nivel fisico, sensorial y cognitivo, asi como dificultades en el
aprendizaje, las emociones y la socializacion, por lo que experimentan mayores
complicaciones en comparacion al resto de la poblacién para acceder a los aprendizajes
correspondientes a su edad o curso escolar. Para compensar dichas dificultades, deben
recibir atenciones extraordinarias y especializadas, que de no contar con ellas limitaran
la oportunidad de que tengan un desarrollo lo mas pleno y funcional posible dentro de la
sociedad, por tanto, resulta indispensable contar con el apoyo e involucramiento de los
cuidadores primarios que en la mayoria de los casos son los padres de familia (Lopez y
Valenzuela, 2015).

Teniendo en cuenta esto, Rosey (2006) enfatiz6 que el apoyo de la familia resulta
fundamental para el desarrollo e inserciébn en la sociedad de las personas con
requerimientos de educacién especial, pues esta es el primer circulo social donde el nifio
se desenvuelve y por lo tanto es la principal guia y fuente de apoyo mediante la cual
lograra adquirir y ejecutar habilidades basicas como alimentarse, vestirse y cuidar su aseo
personal. También, debe encargarse de ensefiar al nifio el reconocimiento, comprension,
expresion y manejo emocional para asi incrementar la confianza en si mismo y en su
entorno. Por dltimo, los padres tienen que favorecer el bienestar y desarrollo personal
mediante un trato basado en el carifio y respeto, ademas de destacar y potenciar las

cualidades de su hijo.

No obstante, es muy probable que al recibir esta noticia los padres experimenten
emociones y sentimientos tales como el enojo, la tristeza y la culpa, los cuales son
completamente normales pues forman parte del proceso de duelo que de acuerdo con
Luna, Pérez, Felicitas y Garcia (2017) “implica un conjunto de emociones,
representaciones mentales, y conductas vinculadas con la pérdida afectiva o la situacién
adversa que experimenta el ser humano ” (p.28), ya que en este caso les es complicado
asimilar la condicién que presenta el menor. Sin embargo, en ocasiones puede llegar a ser

dificil el afrontar y manejar dichos sentimientos lo que trae como consecuencia
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dificultades al establecer una dinamica familiar funcional y equilibrada para el sano
desarrollo y desenvolvimiento, no solamente del hijo con requerimientos de EE sino del

resto de los miembros.

Por tal razdn, resulta importante disefiar e implementar estrategias que permitan a
los padres de familia manejar estos sentimientos y emociones, asi como también trabajar
y fortalecer habilidades sociales que caracterizan a un ser humano resiliente, esto se puede
lograr mediante la elaboracion de talleres de intervencion dentro de los cuales se lleven a

cabo dindmicas que permitan comprender la importancia del tema.

La presente propuesta psicoeducativa constituye una herramienta de apoyo para
la psicologia, puesto que la mayoria de los talleres psicoeducativos se centran en el
desarrollo y fortalecimiento de habilidades cognitivas y socioemocionales de la persona
con requerimientos de EE vy si bien esto es fundamental para su desarrollo, tampoco se
debe dejar de lado a la familia ya que si esta no cuenta con las habilidades
socioemocionales que componen a la resiliencia, resultara mas complicado que le hagan
frente a este proceso y pueden impedir que el nifio desarrolle su potencial al maximo. Por
lo que con esta propuesta de intervencion los psicologos que se interesen en trabajar la
resiliencia contaran con una base para el desarrollo de futuros talleres y actividades que

busquen desarrollar y fortalecer esta habilidad.

Ahora bien, la sociedad también se beneficiara de esta propuesta al brindarle
herramientas que les permitiran manejar la aparicion de emociones y sentimientos
comunes ante estas situaciones como la culpa, el enojo y la tristeza y a la vez les ayudara
a fortalecer habilidades socioemocionales como la empatia, la regulacién emocional, las
redes de apoyo social, el optimismo y la autoestima. Lo que representara un gran apoyo
no so6lo al momento de mejorar la comunicacion y organizacion familiar sino también la

individualidad de cada participante.

Objetivo:

Disefiar una propuesta de intervencion en resiliencia para padres de familia con hijos que

presenten requerimientos de Educacion Especial.
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Objetivos especificos:

e Analizar la informacién existente respecto a las necesidades de las familias con

un integrante con requerimientos de EE.

e Disefiar estrategias psicoeducativas que permitiran fortalecer cada uno de los
elementos que componen a la resiliencia tales como la regulacién emocional, el

optimismo, las redes de apoyo, autoestima, comunicacién asertiva y empatia.

Diseilo de estudio:

Esta investigacion es de tipo teorica, debido a que para poder analizar el tema se necesitd
de una amplia y detallada busqueda de informacion historica y conceptual acerca del
surgimiento de las NEE dentro del sector educativo, asi como de fuentes oficiales, como
lo son acuerdos nacionales e internacionales, leyes, reformas y decretos propuesto para
contar con un panorama general y claro de lo que se ha propuesto para lograr la inclusion

educativa en México.

Se presenta como un disefio exploratorio: de acuerdo con Herndndez, Fernandez y
Baptista (2014) el objetivo de los estudios exploratorios es examinar un tema o problema
de investigacién poco estudiados, es decir, ayudan a familiarizarse con fendmenos
relativamente desconocidos o de los que hay muy poca informacién o trabajos de

investigacion.

Para evaluar la eficacia del taller, se recomienda utilizar un disefio cuasi-experimental
longitudinal con pre-post test; de acuerdo con Kantowitz et al. (2011) se espera que, a
partir de este disefio, la variable independiente tenga efecto, los cuales ocurriran cuando
dicha variable este 0 no presente, en términos de la investigacion, se espera que el taller

psicoeducativo propuesto tenga efecto en los participantes durante y después del mismo.
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Definicion de variables:

En caso de aplicar este programa de intervencion estas serian las variables:

Variable independiente: Taller de intervencion

Definicién conceptual: Conjunto de actividades sistematicas las cuales se basan en un
tema especifico, con la finalidad de que quienes participen desarrollen, potencialicen y

fortalezcan ciertas habilidades ya sea cognitivas o emocionales (SEP, 2003).

Definicion operacional: Se aplicaré el taller Construyendo fortalezas (Garcia y Ordaz,

2021), en el cual se trabajaré la resiliencia.
Variable dependiente: Resiliencia.

Definicién conceptual: Capacidad que exhiben las personas a cualquier edad para
enfrentar situaciones dificiles, que generan estrés y sobreponerse a ellas (Finez, Moran y
Urchaga, 2019).

Definicion operacional: Se medird mediante la Escala de Potencial Resiliente [E-PoRe]
de Garcia 'y Garcia (2017).

Facilitadores:

Este taller de intervencion lo pueden aplicar psicologos, pedagogos, pasantes y
estudiantes de estas dos carreras bajo la supervision de un profesional, el nimero de

facilitadores puede ir de dos hasta cinco, lo cual dependera del nimero de participantes.

Participantes:

Se llevard a cabo el taller de intervencion con un minimo de cinco participantes y un
méaximo de veinte los cuales se seleccionardn mediante un muestreo no probabilistico
intencional, este ocurre cuando el investigador elige a los miembros de la muestra de

acuerdo con su propio criterio (Scharager y Armijo, 2001).
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Es importante mencionar que la participacion sera totalmente voluntaria, familias

residentes de la zona Oriente de la Ciudad de México.

Criterios de inclusién: padres de familia o tutores con un rango de edad de 30 a 70 afios
que tengan un hijo/hija con requerimientos de educacion especial (diagnosticado), que
vivan en la Ciudad de México y que cuenten con disponibilidad de tiempo para asistir a

las sesiones.

Criterios de exclusién: se excluird a aquellos participantes que presenten algun
diagnostico clinico psicolégico y no estén recibiendo atencion profesional y que falten a

tres sesiones seguidas.

Espacio fisico:

El ambiente para aplicar este taller deberd cubrir las siguientes caracteristicas: ser un
espacio amplio, que cuente con iluminacién adecuada, que tenga el mobiliario necesario

para uso de los participantes y de los facilitadores (mesas, sillas, pizarrén).

Instrumentos:

Para medir la efectividad de esta propuesta de intervencion, se utilizara la Escala de
Potencial Resiliente [E-PoRe] de Garcia y Garcia (2017). Es un instrumento de
autorreporte tipo Likert de 33 reactivos, cuenta con seis niveles de respuesta que van de
“Totalmente en Desacuerdo” a “Totalmente de Acuerdo”, evalua la capacidad que poseen
las personas para enfrentar la adversidad, producto de la interaccion de factores tanto

positivos como negativos de su personalidad e interaccion social, mediante siete factores:

1) Evasion (6 reactivos, (= .750): desvio del conflicto por medio de factores externos
que llevan a la persona a evitar enfrentar la adversidad.
Indicadores: agredir a las personas que le rodean, autocastigo, actuar sin pensar
en las consecuencias, consumo de bebidas embriagantes, impotencias para

controlar los sucesos de la vida y huir de las dificultades.

2) Afliccion (6 reactivos, (= .770): Respuesta emocional de molestia, sufrimiento,

tristeza, angustia o preocupacion ante una adversidad.
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3)

4)

5)

6)

7)

Indicadores: presencia de sensaciones como miedo, preocupacion, debilidad,

tristeza e impotencia.

Sobregeneralizacion (4 reactivos, (= .533): reaccion de enojo, apatia,
impulsividad producto de la creencia de no poder controlar ni determinar los
resultados en la vida, sin importar si realmente se tiene el poder de hacerlo.

Indicadores: incapacidad para controlar sucesos estresantes, reaccion de enojo,

toma precipitada de decisiones y apatia.

Autodeterminacion (5 reactivos, (= .732): capacidad de la persona para
resignificar las situaciones de adversidad, adaptarse a los cambios y dotar de
sentido la vida.

Indicadores: optimismo, flexibilidad, al cambio, sensacion de reto y superacion

personal, necesidad de crecimiento.

Control (5 reactivos, (= .758): creencia de poseer capacidades y cualidades que
ayudan a la persona a determinar los resultados de sus acciones.
Indicadores: capacidad para resolver problemas, sensacion de ser fuerte,

independiente y asertivo.

Bienestar (3 reactivos, (= .642): percepcion del estado personal que proporciona
una sensacion de satisfaccion y tranquilidad consigo mismo y con el porvenir.
Indicadores: sensacion de felicidad, estabilidad personal y recompensa por el

esfuerzo.

Afiliacion (4 reactivos, (= .632): capacidad de relacionarse con los otros con fines
de apoyo para la solucién de problemas.
Indicadores: vinculos de apoyo en la familia y amigos, habilidad para buscar

ayuda y confianza en las personas en general.
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Procedimiento:

En primer lugar, se identificaron las necesidades de las familias con hijos que presentan
requerimientos de EE. Al terminar este paso se eligié a la poblacion con la que se
trabajara, en este caso padres de familia o tutores. Dentro de este punto se llevé a cabo
una investigacion documental para fundamentar el programa de intervencion pues se
buscaron propuestas de talleres e intervenciones relacionadas al tema de investigacion;
para el proceso de seleccion de trabajos, se consideraron aquellos cuyo contenido
académico contara con referentes tedricos, metodoldgicos, resultados y conclusiones, que
estuvieran publicados como articulos de revista y tesis de posgrado, se dio prioridad a
aquellos articulos de divulgacion reciente. Se realizo la organizacion, revision y analisis
de los articulos centrando la atencién en la relacion de las variables -resiliencia y

educacion especial- dentro del contexto familiar y social.

Para el disefio de la propuesta de intervencion se llevé a cabo lo siguiente: se
seleccion0 la temética del taller, en este caso la resiliencia para después realizar una
investigacion a profundidad sobre los temas de interés, dentro de la cual se realizaron los
siguientes pasos: 1) Se identificaron palabras clave como “resiliencia y educacion
especial”, “resiliencia y familia”, “familia y educacion especial”, “propuesta de
intervencion”; 2) Se llevd a cabo la busqueda de articulos en inglés y en espaiiol en
diversas bases de datos como EBSCOhost, ERIC, Scielo, Redalyc, en el metabuscador
Google Scholar, también se consultaron libros y paginas web de dependencias educativas

nacionales e internacionales.

Finalmente, con base en el constructo se elabor6 la propuesta del programa de
intervencion: Construyendo fortalezas (Garcia y Ordaz, 2021), el cual busca fomentar la
resiliencia en padres de familia con hijos que presentan requerimientos de Educacion
Especial, a lo largo de este taller, se realizaron actividades y dinamicas para trabajar y
fortalecer los diversos elementos que componen a la resiliencia. Dicha propuesta parte
del Programa de Servicio Social: Enriquecimiento Ecosistémico Para Alumnos Con
Necesidades Educativas Especiales 2020-12/48-3904.

Previo a la elaboracion de las actividades se identificaron diversos instrumentos

gue midan el constructo seleccionado; tales como la Escala de Resiliencia Mexicana
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(RESM), la Escala de Resiliencia Materna de Roque et al. (2009) y la Escala de Potencial
Resiliente de Garcia y Garcia (2017). Se reviso la validez, dimensiones e indicadores de
cada una de estas para finalmente seleccionar la escala de Potencial Resiliente de Garcia
y Garcia (2017) ya que sus dimensiones e indicadores son los mas acertados para
desarrollar las actividades del taller de intervencion. Al tener seleccionada la escala, se
planearon las teméticas a abordar en cada una de las sesiones, quedando de la siguiente

manera.:

Sesion 1: Resilienciay culpa; Sesion 2: Agresion e impulsividad; Sesion 3: Miedo
e impotencia; Sesion 4: Tristeza; Sesion 5: Estrés; Sesion 6: Motivacién; Sesién 7:
Optimismo; Sesion 8: Asertividad; Sesion 9: Solucion de conflictos; Sesion 10: Empatia;
Sesion 11: Alegria; Sesion 12: Autoestima 'y Sesién 13: Vinculos de apoyo/ apoyo social.
Se establecio este orden para desarrollar las sesiones debido a que tal y como lo menciona
la teoria, los sentimientos, emociones Yy estados de animo que se trabajaran de la sesién
uno a la cinco suelen presentarse con bastante frecuencia en estos padres de familia, por
lo que es fundamental trabajar en primer plano con estos indicadores para ir construyendo
poco a poco estrategias que permitan regularlos y afrontarlos; para después poder
enfocarse en trabajar los indicadores de la sexta a la decimotercera sesion, los cuales

también conforman una parte importante en el desarrollo y fomento de la resiliencia.

Al concluir este paso, se establecieron los objetivos de cada sesidn para después
identificar, planear y elaborar dindmicas y actividades que cumplan con el objetivo de
cada una de estas. Para cada sesién se desarroll6 una carta descriptiva que contiene el
nombre de cada una de las actividades, los pasos detallados a realizar en cada una de las
dindmicas, los materiales necesarios y la duracion de las mismas. También se disefiaron
diversos recursos graficos dentro de los que se encuentran trece presentaciones de Power
Point que incluyen los conceptos de cada uno de los indicadores a trabajar en las sesiones,
la explicacion y ejemplificacion de las dindmicas, la evaluacion formativa (que es una de
las actividades que se realizaran en cada sesion), y una tarea para casa. Para la evaluacion
formativa también se elaboraron rubricas que seran de gran apoyo para evaluar si se

cumplieron o no los objetivos.
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Capitulo 5: Propuesta psicoeducativa.

A continuacion, se muestran las cartas descriptivas de cada una de las trece sesiones, en
donde se trabajaron diversos indicadores de cada uno de los seis factores de la resiliencia

propuestos por Garcia y Garcia (2017).

FACTOR 1: EVASION.

Sesion 1: Aprendiendo y soltando.
Indicador a trabajar: Culpa

Al experimentar situaciones dolorosas o adversas, el ser humano puede llegar a atribuirse
una responsabilidad poco objetiva ante lo ocurrido, es decir, muchas veces esta
responsabilidad es excesiva y en consecuencia las personas tienden a autocastigarse y
estancarse, es en este punto donde se origina la culpa. De ahi que uno de los principales
factores a trabajar para fortalecer y fomentar la resiliencia es el alivio de la culpa, que se
define como “un afecto doloroso que surge de la creencia o sensacién de haber
incumplido una norma, en especial cuando la conducta de una persona le ocasiona un
dafio a otra “(Echeburua, de Corral y Amor, 2001, p.908). Por otra parte, para Etxebarria
(2003), esta forma parte de las emociones autoconscientes y es el resultado de una
autoevaluacion negativa por el dafio que se ocasiono al realizar una accion en especifico,
también afadié que parte de una comparacion de lo que hemos hecho con lo que no
hicimos o podriamos haber hecho. El sentimiento de culpa por lo general, se acompafia

de emociones como la tristeza, angustia, frustracion, impotencia o remordimiento.

Es importante destacar que la interpretacion que hacemos de la accion u omision,
y el grado de importancia o valoracion son decisivos en este sentimiento, ya que tiene
funciones tanto adaptativas como desadaptativas. En el caso de las primeras, se considera
una culpa sana cuando el sujeto siente pesar y arrepentimiento y, en consecuencia, busca
la manera de rectificar sus actos y enmendar el dafio que ocasiond. Cuando la culpa actta
de esta forma, su funcién es reconocer los errores y poner en marcha conductas de ajuste
y reparacion. En este caso, ayuda a no infringir ciertas normas y codigos éticos, ya que
enciende un aviso en el interior de la persona el cual preve cometer errores que podrian

tener graves consecuencias (Bonilla, 2018).

En cuanto a la parte desadaptativa se encuentran dos tipos de situaciones: el
exceso de culpa o la ausencia de la misma; en ambos casos hay una distorsion de la

consciencia de la situacion. Por ejemplo, culparse de manera excesiva puede llegar a ser
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destructivo para quien lo experimenta, debido a los juicios tan duros que realizan de su
personay en ocasiones puede generar depresion, ya que muchas veces el individuo suele
culparse de situaciones que no puede controlar. En el segundo caso, no se experimenta
arrepentimiento y por ende no busca una manera de enmendar los errores cometidos
(Echeburua, de Corral y Amor, 2001). Por esta razon es importante aprender a manejar el
sentimiento de culpabilidad en las personas, esto se logra mediante siete pasos o

estrategias:

1) Identificar la conducta que produce la culpa: el realizar una introspeccion de nuestras

acciones ayuda a poder detectar aquello que nos hace sentir culpables.

2) Aceptar que los errores forman parte de la vida: son clave en el proceso de aprendizaje
y cambio ya que nos proveen de experiencia, no deben interpretarse como un signo de

torpeza o fracaso.

3) Tener en cuenta que no se puede ser perfecto en el cumplimiento de las normas
especialmente cuando tenemos la tendencia a exigirnos mas de lo que podemos dar: todos
tenemos derecho a equivocarnos, puesto que somos seres humanos, en este caso es
importante recordarnos nuestras cualidades y las veces que hemos hecho las cosas bien,
dicho de otro modo, debemos tener presente que nuestros errores no definen ni

determinan nuestro valor como personas.

4) Expresar verbalmente como nos sentimos: es decir, mostrar arrepentimiento ante el

error cometido.

5) Ofrecer disculpas por el dafio causado: implica no s6lo mostrar arrepentimiento sino

también saber disculparse por el acto que se cometio.

6) Reparar el dafio: se refiere a poner en marcha diversas conductas para hacer consciente
a la persona o personas perjudicadas que no solo nos arrepentimos y pedimos perdén,

sino que también estamos dispuestos a compensar y reparar el dafo.

7) Responsabilidad: sustituir la culpa por la responsabilidad, ya que esta Gltima nos

permite generar soluciones.
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Sesion 1

Duracion: 2 horas

Objetivos:

1.1dentificar las principales caracteristicas de la resiliencia
2.1dentificar las caracteristicas principales del sentimiento de culpa.
3. Implementar estrategias que ayuden a reducir la culpa.

Actividad

Descripcion

Tiempo

Materiales

Apertura del taller

Se da la bienvenida a los
integrantes, se explica la
forma en la que se estard
trabajando y se presenta a
los moderadores.

5 minutos

No se necesitan

materiales

Dinamica de
rapport: Dos
verdades y una
mentira.

Los participantes anotaran
su nombre, si les gusta que
les llamen de un modo en
especifico, edad, dos datos
que sean verdaderos acerca
de ellos y uno que sea falso.
Conforme se  vayan
presentando los demas
deben adivinar cuél es el
dato falso.

15 minutos

Plumas de colores.

Cuaderno.

Vifeta

Utilizando como apoyo
visual una vifieta en una
presentacion de Power
Point se explicard a los
participantes en  qué
consiste la resiliencia, asi
como las diversas
areas/elementos que la
componen.

30 minutos

Presentacion de
Power Point.

Acrostico de
soluciones

Se presenta un acrostico
con la palabra caida, en
donde por cada letra los
participantes deben anotar
una solucion que pondrian
en préctica en caso de sufrir
una caida.

20 minutos

Presentacion de
Power Point.

Pétalos de flor

Los participantes anotaran
dentro de cada pétalo de la
flor las caracteristicas o
elementos que consideran
deben  fortalecer para
desarrollar resiliencia.

20 minutos

Imagen de una flor
para colorear.

Plumas de colores.

Balanza

Mediante esta actividad los
participantes aprenderan a
reconocer su
responsabilidad de forma

30 minutos

Plumas de colores.

Cuaderno.
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objetiva dentro de las
diversas situaciones que
viven con su hijo con
requerimientos de EE. Para
liberarse de esta
culpabilidad también
identificaran aquellas cosas
buenas que hacen por sus
hijos.
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Sesion 2: Calmando al dragon, aprendiendo a controlar emociones.

Indicador a trabajar: Agresion y conductas impulsivas

Al recibir una mala noticia o experimentar algun conflicto/situacion adversa el ser
humano puede reaccionar de forma agresiva e impulsiva como una manera de encontrar
desahogo o canalizar el impacto, sin embargo, esto no quiere decir que sea correcto. La
agresion es una conducta externalizante que inicia en la nifiez y puede evolucionar en la
edad adulta a formas severas como la conducta antisocial; se dice que es externalizante
ya que consiste en una accion negativa que se produce cuando alguien de manera
intencionada, causa un dafio o hiere a otra persona ya sea de forma fisica, verbal y
relacional/social que también se conoce como agresion indirecta. La agresion fisica se
caracteriza por el dafio fisico que se le hace a otra persona a través de golpes, empujones,
rasgufios, entre otros; mientras que la agresion verbal se identifica como una forma de
herir a alguien a través de las palabras; y, por ultimo, la agresion indirecta o relacional
consiste llevar a cabo acciones como la exclusion, el manejo de rumores y el aislamiento

social (Calvet, Yaringafio, Uceda, Fernandez, Huari, y Campos, 2012).

Por otro lado, la impulsividad consiste en actuar de forma rapida e irreflexiva sin
prestar atencion a las consecuencias a mediano y largo plazo, sin embargo, resulta
importante destacar que dentro de esta definicion se encuentran tres aspectos importantes
de la conducta impulsiva: 1) la toma de riesgos: se refiere a la busqueda de actividades
que conllevan la posibilidad de obtener tanto recompensas como castigos; 2) la
improvisacion: que es la capacidad para actuar sin planear, es decir, el sujeto utiliza
aquellas estrategias que se le ocurren en el momento; y, 3) la vitalidad: que se entiende
como la capacidad y energia que llevan al individuo a actuar de forma determinada
(Eynseck, 1987; Squillance, Picon y Schmidt, 2011).

Es importante sefialar que el no aprender a regular y canalizar de forma sana estas
dos conductas puede traer consecuencias severas para quien las lleva a cabo tales como
el desarrollo de trastornos psicolégicos, experimentar sentimientos de culpa y
remordimientos excesivos después de actuar, aislamiento social, relaciones
interpersonales pobres o nulas, rechazo social, castigos, entre otros. Por lo tanto, es
fundamental contar con estrategias de regulacion adecuadas para canalizarlas, algunas de
estas estrategias son: el tiempo fuera, las técnicas de respiracion, conectar con la

naturaleza, desviar la atencién del estimulo que genera la conducta agresiva, entre otros.
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Sesion 2

Duracion: 1 hora

Objetivos:

1.1dentificar los tipos de conducta agresiva y su relacion con la impulsividad.
2.Implementar una serie de estrategias que permitan regular el enojo.

Actividad Descripcion Tiempo Materiales
Los dragones Los participantes
identificaran como va 15 minutos  Tres imagenes de
cambiando la  postura dragones enojados.
corporal, las
gesticulaciones y el tono de
voz a medida que se
intensifica el enojo.
Ayuda a Paco Los participantes
identificaran los tres tipos 15 minutos Imagen de Paco
de agresion: fisica, verbal y Pensativo.
social brindando al menos
tres ejemplos de las Papel Bond.
mismas.
Plumones.
(Qué harias si...? Los participantes deben
identificar formas mas 15 minutos Imagenes de tres
funcionales 'y  menos situaciones que
impulsivas de reaccionar ocasionan el enojo
ante  situaciones  que de los padres.
pueden desencadenar su
enojo. Papel Bond.
Plumones.
El termdmetro Los participantes
implementaran dos 20 minutos Imagen de un
estrategias de regulacion termometro para
sanas y funcionales para colorear.

los distintos niveles e
intensidades  en que
experimentan enojo. Al
finalizar recibiran
retroalimentacion por parte
de los facilitadores para

corroborar que sus
estrategias sean las
adecuadas.

Colores de madera.

Plumas de colores.
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FACTOR 2: AFLICCION
Sesion 3: Soy mi propio superhéroe, enfrentando al miedo.

Indicador a trabajar: Miedo e impotencia

Suelen aparecer ante situaciones dificiles que surgen de forma inesperada. EI miedo
constituye una de las emociones basicas en el ser humano y se define como el conjunto
de respuestas y sensaciones predominantes que se activan cuando el individuo percibe
que hay un peligro que podria dafiarlo ya sea a el mismo o a un ser querido, es decir, la
funcion esencial del miedo es que el individuo sobreviva debido a que es un mecanismo
adaptativo ante un entorno que se puede percibir como amenazante. El aspecto mas
importante de este es que activa nuestra capacidad para reaccionar rapidamente ante
situaciones peligrosas, ya que gracias a €l nos retiramos cuando existe una amenaza que
pone en juego nuestra vida, autoestima, seguridad y autoconcepto, entre otros. En otras
palabras, si no se experimentara el miedo las personas no se detendrian a valorar como
actuar ante ciertas situaciones que hacen peligrar su integridad. (Becerra, Madalena,

Estanislau, Rodriguez-Rico y Dias 2007).

Sin embargo, muchas veces nos topamos con miedos disfuncionales o
desadaptativos, que impiden o frenan el desarrollo y desenvolvimiento del individuo en
su vida cotidiana. Los principales efectos subjetivos de esta emocion son: una gran
sensacion de malestar, preocupacion y en un gran nimero de ocasiones la sensacion de
pérdida total del control que puede generar que quien lo experimenta se sienta impotente.
La impotencia se define como aquel dolor emocional causado por no poder remediar una
situacion o circunstancia desagradable, dicho de otra forma, es un sentimiento que trae
consigo una desolacion que resulta no sélo de la improbabilidad de conseguir una meta o
de evitar alguna consecuencia o circunstancia indeseada, sino de una verdadera
imposibilidad de lograrlo o impedirlo por nuestros propios medios. Esencialmente nos
sentimos impotentes cuando no podemos hacer algo ya que no tenemos la autoridad y el
empefio sobre alguna cosa. También cuando no est4 en nuestras manos el poder resolver
algo que esta haciendo dafio a alguien mas o a nosotros mismos (Garcia-Solis, Araujo,

Garcia-Ferrer y Garcia-Hernandez, 2014).

Para poder manejar tanto el miedo como la impotencia es fundamental su
reconocimiento, identificacion y aceptacion ya que asi resultara menos complicado
hacerles frente. En el caso del primero existen una serie de recomendaciones que resultan

Gtiles tanto en nifos, adolescentes y adultos: 1) Dibujar los miedos: el dibujo es una buena
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técnica para expresar las emociones, posteriormente se le puede escribir algo al dibujo o
generar una serie de estrategias para enfrentarlo; 2) Aceptar el miedo: es importante
enfatizar en que todos tenemos derecho a sentir miedo, asi como somos valientes para
algunas cosas; 3) Escuchar experiencias similares: el conocer casos de personas que le
temian a la misma situacion y lograron enfrentarlo y superarlo puede ser una herramienta
de motivacion “si él/ella pudo yo también” y 4) Hablar sobre ello: se encuentra
estrechamente relacionado con el punto anterior ya que si el miedo es muy grande y hace
que la persona se sienta y la pase mal es importante que lo comente con alguien de su

confianza para poder buscar la ayuda y orientacion necesaria.

En el caso de la impotencia, una estrategia muy eficaz consiste en cambiar el foco,
es decir, se sabe que este sentimiento deriva de una sensacion de no poder solucionar o
cambiar algo. Sin embargo, si el individuo se enfoca hacia aquellas acciones que pueden
llevar a cabo y contribuyan a una pequefia solucion o cambio esto ayuda a disminuir la
sensacion de impotencia, aunque resulta importante destacar dichos actos deben estar
dentro de las posibilidades del sujeto. Por otro lado, habra ocasiones en las que no sea
posible actuar o por mas que uno haga algo o ponga todo de su parte lamentablemente las
cosas no puedan arreglarse, ante estos casos lo méas sano es aceptarlo y eso no significa
que la persona no experimente dolor, pero en ese caso habrd que poner en marcha otro

tipo de estrategias que ayuden a regular ese dolor, tristeza y/o enojo.
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Sesion 3

Duracion: 1 hora

Objetivos:

1.1dentificar las caracteristicas fisioldgicas y cognitivas del miedo.

2.Implementar estrategias funcionales que permitan regular esta emocion.

Actividad

Descripcion

Tiempo

Materiales

Los superhéroes

Utilizando como ejemplo a
los distintos superhéroes de
Marvel/DC se le mostrara a
los participantes  que,
incluso aquellos que son
considerados  los  mas
fuertes e invencibles (como
los superhéroes) también se
han enfrentado a momentos
dificiles en su vida.

15 minutos

Iméagenes de
superhéroes de
Marvel/DC.

La ruleta de los
miedos

Mediante  una  ruleta
interactiva cada uno de los
participantes identificaran
las sensaciones fisicas que
presentan cuando
experimentan miedo, asi
como también los efectos a
nivel cognitivo y
conductual. El resto de los
participantes le brindara
estrategias que le ayuden a
disminuir esta emocion. Al
finalizar recibiran
retroalimentacién por parte
de los facilitadores para
corroborar que sus
estrategias sean las
adecuadas.

30 minutos

Ruleta Interactiva

Dardos

Cambia el foco

Esta actividad se centra en
el sentimiento de
impotencia, se presentan
tres situaciones en donde
los participantes deberan
mencionar aquellas
acciones que pueden poner
en marcha y que estén
dentro de su alcance.

15 minutos

Iméagenes de tres

situaciones que

pueden generar
impotencia

Plumones
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Sesion 4: Sale el Sol

Indicador a trabajar: Tristeza

Ante las adversidades una de las emociones méas predominantes es la tristeza la cual “es
una reaccion subjetiva a un suceso sobresaliente” (Soufré, 2000, p.23) que engloba
componentes cognitivos, conductuales, afectivos y fisioldgicos. Esto quiere decir que
existe una relacion entre el acontecimiento y la persona y que este mismo suceso puede
desencadenar varias reacciones emocionales en distintos individuos o en el mismo

individuo en diferentes momentos de su vida.

Cuervo y lzzedin (2007) sefialaron que la tristeza es “una emocion que se
acompafia como soledad, apatia, autocompasion, desconsuelo, melancolia, pesimismo y
desanimo” (p.36). En el nivel fisiolégico Retana y Sanchez (2010) plantearon que se
presenta baja temperatura en la piel, problemas estomacales, sintomas musculares,
distension desagradable y cansancio. Siguiendo con esta misma linea, se dice que una
persona esta triste cuando presenta una falta de interés y de motivacion por actividades
que suelen resultarle satisfactorias y vislumbra la realidad desde un punto de vista menos
optimista ya que solamente toma en cuenta lo desagradable de las situaciones, también se
presentan cambios en la conducta, ya que se suelen restringir las actividades fisicas
haciendo muy poco o nada, el individuo suele hablar muy poco y en voz baja o no hablar,
se presentan modificaciones en las facciones faciales y en la postura del cuerpo (Vallés y
Vallés, 2000).

Greenberg y Paivo (1999) consideraron que, como toda emocion la tristeza cuenta
con un lado adaptativo pues gracias a ella el individuo expresa su sentir ante aquello que
lo aflige ya sea una situacion de pérdida o decepcion y esto genera a la vez una
comunicacion con terceros por lo cual también ayuda a mejorar las relaciones
interpersonales, ademas de promover el cuidado y la autoreflexion; esto coincide con la
idea de Palmero, Ferndndez-Abascal, Martinez y Choliz (2001) quienes plantearon que
otra de las funciones de esta emocién es que ayuda a la persona a responder a eventos
negativos ademas de generar una funcion social ya que quien la experimenta recibe apoyo
y ayuda. Finalmente, Cruz (2012), plante6 que la tristeza funge como un catalizador de

un proceso de reestructuracion o readaptacion en el ser humano.

Ahora bien, asi como la tristeza cuenta con su lado adaptativo, esta puede llegar

ser contraproducente si las personas permiten que sus efectos se desborden, pues puede
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traer una serie de consecuencias debido a que comienza a interferir y frenar el desarrollo
y la productividad de quien la experimenta ya que se trata de una tristeza patoldgica que
incluso puede convertirse en depresion, esta ultima se caracteriza por un sentimiento de
profunda melancolia que puede ir asociada con la incapacidad de experimentar placer o
felicidad, debido a que se presenta un elevado pesimismo ante la vida que propicia el

desinterés por cualquier cosa (Bisquerra, 2000).

Es por eso que resulta muy importante el implementar estrategias que permitan
gestionar esta emocién, Montejano (2014) menciond que el primer paso fundamental para
lograr esto es identificar que esta presente, ser conscientes de ella, del cansancio y de la
apatia que trae consigo, ademas de que enfatizo en el hecho de que sentir tristeza no es
sindnimo de ser débil. Dicho esto, se mencionan algunas acciones que son de gran ayuda
para regular y manejar la tristeza: llorar, distraerse mediante la realizacién de alguna
actividad que sea agradable para el individuo, los abrazos, la meditacién y el desahogo

por mencionar algunos.
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Sesion 4

Duracion: 2 horas.

Objetivos:

1.1dentificar las caracteristicas cognitivas y conductuales de la tristeza.
2.Implementar estrategias funcionales que permitan regular esta emocion.

Actividad

Descripcion

Tiempo

Materiales

Cartelera triste

Se pedira a los
participantes que escriban
el titulo de una pelicula que
les hizo sentir tristeza,
después explicaran de que
forma externaron dicha
emocion.

30 minutos

Papel Bond

Plumones

Moldeando mis
tristezas

Utilizando plastilina, los
participantes  elaboraran
una figura u objeto que les
recuerde algun momento
triste de su vida.

40 minutos

Plastilina

Llenando el vacio

Como complemento de la
actividad  anterior, los
participantes deben
transformar el objeto o
figura que les ocasiona
tristeza en algln elemento
que les traiga buenos
recuerdos, para despues
insertar cinco acciones que
realizan o les gustaria
llevar a cabo para elevar su
estado de animo. Al
finalizar recibiran
retroalimentacion por parte
de los facilitadores para
corroborar que sus
estrategias sean las
adecuadas.

40 minutos

Plastilina

Palillos de madera

Hojas blancas

Plumas de colores
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FACTOR 3: SOBREGENERALIZACION
Sesion S: Todo bajo control

Indicador a trabajar: Estrés

Para poder desarrollar una adecuada resiliencia, uno de los aspectos mas importantes es
aprender a manejar el estrés el cual forma parte de la vida habitual del individuo debido
a que se presenta cuando se experimentan cambios en la rutina diaria ya que se trata de
un proceso adaptativo e imprescindible para la supervivencia. De acuerdo con Lazarus &
Folkman (1984, como se citd en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003) el estrés constituye una
relacion entre la persona y el ambiente, dentro de la cual el sujeto percibe que las
demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o igualan sus

recursos para enfrentarse a estas.

En su modelo tedrico de estrés-afrontamiento Lazarus y Folkman (1986, como se
citdé en Nava, Vegay Soria, 2009) plantearon la existencia de dos procesos fundamentales:
1) la evaluacion cognitiva y 2) el afrontamiento, como mediadores de la relacion estrés-
individuo-ambiente asi como sus resultados a corto y largo plazo. La evaluacidn cognitiva
es un proceso mediante el cual la persona valora si algun evento ambiental al que se
enfrenta es relevante 0 amenazante para su bienestar y de qué manera, esta a su vez se
divide en evaluacion primaria y secundaria cuya Unica diferencia entre las dos es el tipo
de preguntas que el individuo se plantea. En la primaria se pregunta si el evento en
cuestion es benéfico o perjudicial para su salud o bienestar, y, en la segunda, si puede
hacer algo por alterar o cambiar la situacion, es decir la vivencia del estrés como positivo
0 negativo depende de la valoracion que realiza el individuo de las demandas de la

situacion y de sus propias capacidades para enfrentarse a las mismas.

En cuanto al afrontamiento, Lazarus (1984, citado en Piemontesi, De Heredia,
Furlan, Rosas y Martinez 2012) menciond que si bien es cierto que las demandas que
recibe el individuo provienen tanto del ambiente fisico que le rodea como, por ejemplo,
el frio y el calor extremos, son las que proceden del ambiente social donde estd inmerso
quienes generan estrés de forma mayoritaria debido a que, por su particularidad, novedad
e intensidad requieren una respuesta esforzada y un afrontamiento; el cual se entiende
como un esfuerzo conductual y cognitivo cuyo propdésito es reducir las exigencias internas
y/o externas causadas por las demandas que el sujeto considera estresantes y a su vez le

ayuda a controlar y regular todo el cimulo de emociones que generan. Esta deriva de las
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interacciones que tiene la persona con y durante las maltiples circunstancias de su vida

en los diversos contextos donde se desenvuelve.
Asi pues, se plantean dos tipos de afrontamiento:

1) Afrontamiento dirigido a la emocidn: se realiza con base en la evaluacién en
donde el individuo se percata de que no puede hacer nada para modificar las condiciones
amenazantes del entorno, por lo que recurre a un grupo de procesos cognitivos mediante
los que intenta disminuir la alteracion emocional, estos procesos son la evitacion,
minimizacién, distanciamiento, atencion selectiva donde entran las comparaciones
positivas y la extraccion de valores positivos de los sucesos negativos. Este tipo de
afrontamiento se compone de varias categorias las cuales de acuerdo con Colloredo,
Aparicio y Moreno (2007) son: 1) Apoyo social emocional, 2) Apoyo en la religion, 3)
Reinterpretacion positiva y crecimiento, 4) Concentracion y desahogo de las emociones,

5) Liberacion cognitiva, 6) Negacion y 7) Liberacion hacia las drogas.

2) Afrontamiento dirigido al problema: se da principalmente cuando las
condiciones que se le presentan al sujeto son evaluadas como susceptibles de cambio,
estas estrategias se dirigen a la definicion del problema, buscan una solucién para el
mismo Yy consideran diferentes opciones en funcién de costo y beneficio. Este tipo de
afrontamiento se divide en activo y demorado; el afrontamiento activo se refiere a todos
los intentos que se llevan a cabo para poder cambiar las situaciones o aminorar sus
efectos, incluye poner en marcha la accion directa incrementando los esfuerzos
personales. El afrontamiento demorado se considera una respuesta necesaria y funcional,
la cual se dirige a buscar la oportunidad apropiada para actuar de forma no prematura

(Lazarus & Folkman, 1986 como se cit en Macias, Madariaga, Valle y Zambrano, 2013).

69



Sesion 5

Duracion: 1 hora.

Objetivos:

1.1dentificar los impactos del estrés a nivel fisico, cognitivo y conductual.
2.Implementar estrategias de afrontamiento funcionales que ayuden a regular y

disminuir el estrés.

Actividad Descripcion Tiempo Materiales
El estrés en mi Los participantes
cuerpo. identificaran las diferentes 15 minutos Cuaderno
zonas del cuerpo en donde
somatizan el estrés. Colores de madera
Plumas de colores
Cuando estoy Los participantes
estresado yo... escribiran tres conductas 15 minutos Papel Bond
que llevan a cabo cuando
estan sometidos a un estres Post-it
excesivo.
Plumones
Cubito de Con base en la explicacion
estrategias. que se brindara sobre las 30 minutos Plantilla de un

estrategias de
afrontamiento, los
participantes elaboraran un
cubo que incluya diversas
estrategias. Al finalizar
recibiran retroalimentacién
por  parte de los

facilitadores para
corroborar que sus
estrategias sean las
adecuadas.

cubo para armar
Plumas de colores
Tijeras

Léapiz adhesivo
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Sesion 6: Encontrando motivacion

Indicador a trabajar: Apatia

Cuando las personas se sienten que una situacion dificil los rebasa o0 abruma demasiado,
en ocasiones suelen experimentar apatia que se define como la falta de interés que se
produce por la conviccion o el pensamiento de que no se conseguira nada favorable para
la sobrevivencia o para tratar de llegar a ser mas o mejor que otros, es decir, es una
sensacion donde el individuo siente que no posee el nivel de conocimientos necesarios
para afrontar un reto o desafio (Consentino, 2010; Valdez y Aguilar, 2014). Este
fendmeno, de acuerdo con Negrete y Leyva (2013) puede deberse a diversos factores,
como la falta de oportunidades laborales, el limitado acceso educativo, la falta de recursos

econdmicos, la insatisfaccion personal, la inseguridad y la pérdida del sentido de vida.

En relacion con este tema, Aguilar et. al (2015) agruparon las caracteristicas de la
apatia en cinco dimensiones: 1) emocionales: se hace presente la tristeza, el abatimiento,
irritabilidad, nerviosismo y cansancio, también existe una falta casi total de interés por
cualquier cosa ya que la persona no demuestra preocupacion por lo que le rodea; 2)
conductuales: implica una desmotivacién y falta de vigor o energia; 3) cognitivos:
disminuye la atencion y concentracion, hay fallas en lamemoriay se presentan problemas
en la toma de decisiones.; 4) fisicos: pérdida de apetito, insomnio, somnolencia excesiva

y menor deseo sexual; 5) interpersonales: disminuye la relacion con el entorno.

Para hacer frente a la apatia es necesario encontrar una fuente de motivacion; esta
fue definida por Aguado (2005) como un estado inducido por la interaccion de dos tipos
de factores, internos y externos. Es decir, para que exista motivacidn primero tiene que
haber una carencia (privacién) que, junto con los estimulos externos, se convierte en una
necesidad que debe ser cubierta (estado interno resultante), transformandose en
motivacion, cuya existencia da paso a la modificacion de la conducta. Por su parte Ospina
(2006) la sefialé como algo que energiza y dirige la conducta y de esta manera, entra a
formar parte activa del accionar del individuo; aunque también es entendida como aquello
que determina a que las personas inicien una accion, se dirijan hacia un objetivo y

persistan en alcanzarlo (Naranjo, 2009).

Lopez y Sanchez (2016) plantearon que la motivacion es el resultado de la
interaccion de dos determinantes fundamentales: procesos internos y procesos externos,

es decir existen dos clasificaciones dentro de la motivacion, siendo estas motivacion
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intrinseca y extrinseca. La primera es considerada como la verdadera motivacion y es
aquella que debe buscar despertarse en las personas para lograr un cambio o progreso real
en la conducta, es decir, un individuo al estar motivado intrinsecamente asume una tarea
como un reto personal ya que experimenta interés, curiosidad y disfruta o siente placer
por el mero hecho de aprender, saber o conocer ademas que no espera una recompensa
externa. Este tipo de motivacion describe la tendencia a la maestria, el interés espontaneo
y la exploracion que “son esenciales para el desarrollo cognitivo y social, ademas de que
representa la principal fuente de gozo y vitalidad a lo largo de la vida” (Orbegoso, 2016,
p.77).
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Sesion 6

Duracion: 1 hora.

Objetivos:

1.ldentificar las caracteristicas de la apatia a través de la creacion de una definicién
propiay su impacto en la motivacion.
2.Implementar estrategias intrinsecas y extrinsecas para aumentar la motivacion.

Actividad

Descripcion

Tiempo Materiales

Una palabra

Los participantes crearan
una definicion propia de la
apatia a partir de la
observacion de un dibujo
animado. Para esto primero
deben describir el dibujo en
una sola palabra, la cual
utilizaran mas tarde para
crear la definicion.

15 minutos  Imagen de Garfield
Cuaderno

Plumas de colores

El arbol de la
motivacion

Los participantes
planteardn  una  meta
realista y a corto plazo con
respecto a algo que les
gustaria que lograra su hijo
con requerimientos de EE.
Para plasmar esta meta se
utilizar& como base la
metafora de un arbol, pues
en el tronco escribiran el
objetivo, en las raices los
motivadores intrinsecos Yy
extrinsecos, en las ramas
las acciones que llevaran a
cabo para conseguir el
objetivo y por dltimo, en la
tierra, alrededor de las
raices apuntaran aquellos
elementos de la apatia que
pueden obstaculizar el
logro de su objetivo.

30 minutos  Dibujo de un arbol
para colorear

Colores de madera

Plumas de colores

Mas alla del ta
puedes...

Los participantes
aprenderan a crear
verdaderas frases
motivadoras para

decirselas a ellos mismos y
a sus hijos, esto lo lograran
observando dos ejemplos
previos y conociendo los
elementos que componen
dichas frases.

15 minutos Cuaderno
Plumas de colores

Laminas con los
dos ejemplos de
frases motivadoras
y sus elementos
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FACTOR 4: AUTODETERMINACION

Sesion 7: Al mal tiempo buena cara
Indicador a trabajar: Optimismo

Scheier y Carver (1985) puntualizaron que el optimismo es una caracteristica
disposicional de la personalidad que funge como un mediador entre acontecimientos
externos y la interpretacion personal de los mismos o bien, como la propension a ver y
juzgar las cosas bajo el aspecto mas favorable (Seligman, Reivich, Jaycox y Gillham,
1995).

También es conocido como pensamiento positivo y se entiende como un rasgo
estable y consistente a través del tiempo y las situaciones, es decir, existe una creencia o

expectativa generalizada de que ocurriran sucesos positivos. En general:

Una persona optimista atribuye las causas de los eventos negativos que le suceden
a factores externos, inestables en el tiempo y relacionados con un &mbito concreto
lo cual les permite alejar sentimientos de culpay el miedo a no superar la situacion

adversa (Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzalez y Mestre, 2016, p.129).

Complementando esta idea, “el optimismo implica la habilidad de sacar lo mejor
de las experiencias vividas, siempre desde una vision realista de las cosas y no desde la
negacion o la ceguera propia de un optimismo desmesurado o que huye de la realidad”
(Sénchez, 2020, p.4). Ahora bien, para Peterson (2000), el optimismo involucra
componentes cognitivos, emocionales y motivacionales, ya que también es visto como un
aspecto constitutivo de la vida, y, por lo tanto, es posible aprenderlo, y a su vez se
considera una dimension importante de la personalidad relativamente estable
determinado tanto por la herencia como por experiencias tempranas, por lo que es posible

aprender a visualizar las cosas de manera favorable.

Asimismo, Russek (2015) establecié dos tipos de optimismo: 1) optimismo
aparente, en donde el individuo no acepta los problemas ni el dolor y cae en la ingenuidad
al pensar que solo sucederan cosas buenas, ademas de esperar que las cosas se arreglen
por si solas. Este tipo de optimismo, hace que las personas tomen una actitud pasiva frente
a las situaciones dificiles, suelen sentirse victimas de las circunstancias y en ocasiones,
se debilita su autoestima y 2) optimismo objetivo, este se refiere a cuando el individuo

acepta la realidad tal y como se presenta, con aspectos positivos y negativos, valora
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diferentes puntos de vista y posibilidades, se motiva para solucionar los problemas y

acepta responsabilidades, tanto en la situacion como en la resolucién de estos.

El optimismo se asocia con la resiliencia pues se considera el punto de partida de
un modelo de autorregulacion conductual, donde el individuo se anticipa de manera
proactiva al estrés. De ahi que muchos estudios examinen la relacion entre el optimismo
y estrés en diferentes personas que enfrentan alguna adversidad. Puesto que en la medida
en que las situaciones adversas sean consideradas como una oportunidad reto o desafio
los individuos tienen mas posibilidades de fortalecer sus habilidades sociales, presentan
mayor bienestar lo que permite avanzar en las dificultades y situaciones extraordinarias,
asi como presentar mayor salud mental (Yuan y Wang, 2016). Ademas, la disposicion
optimista permite enfrentarse de forma positiva en situaciones adversas para poder
superarlas. De ahi que es sefialado como un importante predictor de la resiliencia

(Segovia, Moore, Linnville, Hoyt y Hain, 2012).
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Sesion 7

Duracion: 1 hora.

Objetivos:

1.ldentificar pensamientos positivos funcionales y realistas, para ponerlos en marcha
ante situaciones dificiles.

Actividad Descripcion Tiempo Materiales
Dialogo interno Los participantes
aprenderan a  elaborar 20 minutos Papel Kraft
didlogos optimistas pero
realistas para hablarse a Cuaderno
ellos mismos y a sus hijos
cuando  se  presenten Plumones

situaciones dificiles. Para
lograr esto se les
presentaran ejemplos de
pensamientos  pesimistas,
optimistas poco realistas y
optimistas realistas.

Plumas de colores

Agradecer

Los participantes
aprenderan la importancia
de agradecer por los
acontecimientos que han
vivido y a los que se han
enfrentado a lo largo de su
vida ya que estas los han
ayudado a crecer y a estar
donde estadn actualmente.
Esto se realizard mediante
una actividad de
imaginacion guiada,
utilizando su fruta favorita.

20 minutos Fruta del agrado
del participante.

Frase optimista

Los participantes
reconoceran el verdadero
significado del optimismo,
para esto se les presentaran
cinco frases que reflejen la
verdadera  esencia  del
mismo y deberdn escoger
una de estas cinco frases y
explicar por qué les llamo
la atencién y/o por qué se
identifican con ella.

Papel Kraft con las
20 minutos  frases optimistas

Cuaderno

Plumas de colores
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FACTOR 5: CONTROL
Sesion 8: Ser asertivo

Indicador a trabajar: Asertividad

Debido a que el ser humano estd inmerso en una sociedad donde interactla
constantemente con otras personas resulta importante comunicar de forma adecuada,
respetuosa y clara las inquietudes, emociones, necesidades y sentimientos, es decir, para
que una relacion interpersonal resulte satisfactoria es necesario que los individuos se
sientan valorados y respetados; para lograrlo son necesarios dos elementos: 1) una serie
de habilidades que permitan responder correctamente; estas se refieren a un conjunto de

conductas aprendidas.

En otras palabras, debe contar con diversas habilidades sociales las cuales se
entienden como aquellas capacidades o destrezas sociales especificas que se requieren
para ejecutar de manera funcional una tarea interpersonal y deben usarse para formular
peticiones adecuadamente y tomar decisiones autdnomas y conscientes entre las que se
encuentran: hacer y aceptar criticas, dar y recibir halagos, expresar las ideas, sentimientos
y pensamientos personales, defender los derechos propios, reclamar un servicio, etc.,
respetando al mismo tiempo las ideas, intereses, sentimientos y derechos de las demas
personas Yy 2) una serie de convicciones 0 esquemas que hagan que la persona se sienta
bien consigo mismo (Flores y Diaz Loving, 2002; Garcia, 2010; Nota y Soresi, 2003).

De acuerdo con Gaeta y Galvanovskis, (2009) los individuos asertivos tienen las

siguientes caracteristicas:

- Se sienten libres de poder comunicarse. Es decir, cada uno tiene esa capacidad para

poder expresar lo qué siente y cOmo se siente ante cualquier situacion.

- Aceptan criticas cuando se equivocan. Tratan de analizar su equivocacion
cuando alguna persona externa les hace saber que hicieron algo de forma incorrecta, ya

que estan conscientes de que el otro no lo dice por molestar o hacerlos sentir mal.

- Cuando algo les incomoda lo hacen saber de forma natural. No tardan en
comunicar sus inquietudes y lo hacen siempre de forma respetuosa y amable, ya que es

muy importante expresar su sentir.

- Saben elogiar y reconocer el trabajo de los demas. Son amables cuando se trata

de reconocer la participacion y el esfuerzo de los demés ya sea en la escuela, el trabajo,
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la familia, con las amistades, etc. Esto se refleja cuando destacan y hacen notorio el

esfuerzo, participacion y empefio de los demas.

- Utilizan un lenguaje claro y apropiado. Saben qué tipo de lenguaje usar para cada
situacion que se presenta en la vida, en cada argumento que deban dar, sabran cémo y
qué hacer para que las palabras que desean expresar sean entendibles y se comprendan de

la mejor manera, sin que se distorsione la informacion.

Teniendo en cuenta la informacion anterior, el no saber comunicarse de manera
asertiva con los demas repercute negativamente en las habilidades de la persona para
disfrutar de las relaciones y para cumplir sus metas personales pudiendo conducir, de este
modo, al desarrollo de psicopatologias y a un constante deterioro social y ocupacional.
Existen numerosas razones por las cuales un individuo presenta una conducta socialmente
inadecuada, siendo una de las méas importantes la falta de un repertorio conductual
adecuado que le permita adaptarse socialmente en los distintos ambientes en los que se
desenvuelve. Sin embargo, esto que puede solucionarse mediante una técnica de
intervencion denominada entrenamiento asertivo, la cual tiene sus fundamentos tanto en

la teoria del aprendizaje social como en la terapia de la conducta.

El entrenamiento asertivo enfatiza la autoexpresién en formas socialmente
aceptables, como, por ejemplo, mejoramiento de la autoestima, minusvalia disminuida y
locus de control mejorado. Tiene por objetivo ampliar el repertorio de competencias
conductuales a través de una variedad de situaciones, como parte del proceso interactivo
en el cual los individuos se sienten comodos tanto consigo mismos como en su relacion

con los demas (Castafios, Reyes, Rivera y Diaz Loving, 2011).
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Sesion 8

Duracion: 1 hora.

Objetivos:

1.l1dentificar las caracteristicas de la comunicacion asertiva para posteriormente
llevarlo a la practica en situaciones de la vida cotidiana.

Actividad

Descripcion

Tiempo Materiales

Animal misterioso

Los participantes
aprenderan la importancia
de comunicar sus
necesidades de forma clara
y especifica ya que este es
uno de las caracteristicas
fundamentales dentro de la
comunicacion asertiva,
para lograr esto deberan
dibujar a un elefante con
figuras geométricas en dos
rondas de dibujo, en la
primera ronda se brindarén
las instrucciones de forma
ambigua y  confusa,
mientras que en la segunda
ronda las indicaciones
serdn muy especificas.

30 minutos  Imagen del animal

misterioso.
Cuaderno
Plumones

Plumas de colores

El sandwich

Los participantes
aprenderan la estructura
correcta para comunicar
sus peticiones, inquietudes
y/o deseos, esto mediante
la elaboracion de un
sandwich utilizando foami
y hojas de colores. Previo a
la realizacion de Ila
actividad se presentara un
ejemplo.

Papel Bond con el
ejemplo de la
estructura de un
mensaje asertivo.

30 minutos

Plumones
Plumas de colores
Foami
Hojas de colores
Tijeras

Cuaderno
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Sesion 9: Aprendiendo del conflicto

Indicador a trabajar: Solucién de conflictos

Guizar (2020) definio a los conflictos como “un fendmeno propio de la naturaleza
humana, en el supuesto de que cada persona posee distintos objetivos, intereses y
necesidades” (p.11). Ademaés de que la discrepancia puede originarse por la manera de
comunicarse de cada sujeto, en la cual puede existir o no una expresion agresiva, lo que
da como resultado el sentimiento de hostilidad entre los individuos que piensan diferente.
Sin embargo, al igual que toda situacion, estos tienen un lado funcional asi lo maneja
Vinyamata (2005) quien asegurd que los conflictos son el motor y la expresion de las
relaciones humanas, ya que representa un signo de diversidad; cada persona tiene sus
propias opiniones, vivencias, emociones, que no siempre se corresponden con las de los
demas, y es la forma de enfrentarse a él la que va a determinar su transformacion. En otras
palabras, el autor sefiala la necesidad de procurar la comprension de los conflictos en
cuanto a su causalidad y origen como una forma coherente de transformarlos en

oportunidades de mejora.

En la opinion de Centeno (2011) existen cinco pasos fundamentales para llegar a

la solucidn de un conflicto:
1.1dentificar cudl es el conflicto y sus causas.
2.Aclarar el conflicto con la otra parte y escuchar su punto de vista.
3.Tratar de comprender como percibe el conflicto el otro.
4.Buscar y plantear varias alternativas que sean realizables y de comun acuerdo.
5.Evaluar si las soluciones han funcionado.

El manejo constructivo de los conflictos, aumenta la probabilidad de que las partes
involucradas logren sus objetivos en la medida de lo posible y a la vez disminuye la
posibilidad de que la relacién se vea afectada, dado que evita el uso de la agresion para
intentar resolverlos. Basandose en esta idea, Martinez (2018) considero indispensables

los siguientes aspectos:

- El conflicto es fuente de progreso, por ello mas que evitarlo debemos enfrentarlo.
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Aceptar que los conflictos surgen debido a que todas las personas somos
diferentes.

Establecer acuerdos a traves del didlogo

Evitar reprimir las emociones que surgen por el conflicto para no recurrir a la

violencia.

Fomentar la asertividad como base de toda negociacion.

Analizar el conflicto: sus causas, cOmo se esta viviendo, las emociones generadas

y las consecuencias que se pueden suscitar.
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Sesion 9

Duracion: 1 hora.

Objetivos:

1.1dentificar e implementar estrategias funcionales para la solucion de un conflicto.

Actividad

Descripcion

Tiempo

Materiales

Casos de la vida
real

A través de un role-playing
los protagonistas intentaran
solucionar un conflicto de
forma funcional y
equitativa, el resto de los
participantes también
brindardn soluciones en
donde se pueda llegar a un
acuerdo. Al finalizar la
actividad recibiran
retroalimentacion.

40 minutos

No se necesita
material

Desglosando

Se brindard& a los
participantes un esgquema
de solucién de conflictos el
cual les seré de ayuda para
Ilegar a establecer acuerdos
y soluciones equitativas.
Dicho esquema deberan
llenarlo basandose en la
situacion de la actividad
anterior. Antes de llenar el
esquema se presentara un
ejemplo.

20 minutos

Esquema de
solucion de
conflictos
Cuaderno

Plumas de colores
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FACTOR 6: BIENESTAR
Sesion 10: Comprender

Indicador a trabajar: Empatia

Una de las ventajas que aporta el desarrollo de la resiliencia es un aumento en la conducta
prosocial, ya que uno cuenta con el deseo y la disposicion de ayudar a terceras personas
en los momentos dificiles. Uno de los elementos clave para llevar a cabo este apoyo de

forma correcta es la empatia que de acuerdo con Heatley (2017):

Es la competencia de comprender la vida emocional de los demaés, basica dentro
de la inteligencia emocional y es mas importante de lo que parece a simple vista.
No implica compartir ni estar de acuerdo con las reacciones emocionales de la

otra persona, sino saber verlas y demostrarlo (p.23).

Goleman (1996) afirmé que la empatia se estimula a traves de la imitacion y, por
tanto, la interaccion social, la educacion y la autorregulacion, contribuyen al desarrollo
de un repertorio de conductas empaticas, considerd ademas que esta se sitla en las raices
de la inteligencia emocional y que la familia es un contexto basico para su desarrollo. De
esta manera, afadi0 que la comunicacién empatica se basa en cuatro elementos

principales:

1. Laescucha: Poner atencion plenaen lo que la otra persona nos esta transmitiendo
verbalmente. Es uno de los puntos mas faciles de entender, pero mas complejos
de poner en préactica; escuchar sin intervenir, sin emitir alguna opinion, sin contar
algun caso parecido. Solo escuchar activamente, hacer ver a la otra persona que
se le escucha, sin juzgar el contenido. Los pilares basicos de la escucha son: mirar
a la cara, asentir con la cabeza y generar expresiones congruentes y
proporcionadas a lo que la persona platica. Por ejemplo, llorar cuando una persona
cuenta algo triste no es empatizar, es simpatizar. No significa responder friamente,

es dar el protagonismo a la otra persona Unicamente.

2. Captar el lenguaje no verbal: Es uno de los puntos mas importantes, ya que implica
saber que la otra persona no nos esta diciendo Unicamente lo que expresa, sino
también es saber leer el tono, los silencios, los cambios corporales (tragar a
menudo, brazos, ojos vidriosos, tonalidad del mensaje...). Saber interpretar estas

sefiales es basico para que la otra persona siga haciéndolo a su ritmo.
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3. Mostrar entendimiento: ademas de la escucha activa se pueden aportar muestras
verbales tales como “te entiendo”, “comprendo como te sientes” ... ES importante
no juzgar, mediante la aceptacion o el rechazo lo que explica la otra persona.
Simplemente es mostrar comprension a la carga emocional se esté o no de
acuerdo. En este punto, a menudo, se suelen emitir opiniones, quitar importancia,
pedir a la otra persona que se tranquilice, decir que esta equivocado/a. Todo esto
no ayuda a empatizar y, normalmente, no es lo que necesita el otro debido a que
ya suele juzgarse suficiente, s6lo necesita verbalizar para ordenar sus ideas. Si
interrumpimos esta parte con alguna opinion, se corta el procesamiento de la otra

persona.

4. Preguntar qué necesita: Es la forma méas respetuosa y empatica de mostrar
cercania con la otra persona. Es importante tomar conciencia de que cada

individuo tiene distintas necesidades.

&4



Sesion 10

Duracion: 45 minutos.

Objetivos:

1.1dentificar los elementos de la empatia para lograr aplicarla de forma correcta en la

vida cotidiana.

Actividad Descripcion Tiempo Materiales
Mucho ojo Los participantes
identificaran tres frases o 20 minutos Tres fichas

palabras que, pese a que
quienes se las dicen lo
hacen con buena intencion
no les gusta escuchar
cuando estan viviendo
situaciones dificiles, puesto
que los hace sentir
incomprendidos e
invalidados. Se  hara
énfasis en que deben poner
atencion a dichas frases ya
que deben recordar si ellos
alguna vez han hecho uso
de las mismas.

bibliograficas
Plumas de colores.

Plumones para
pizarron.

Identificando

Se explicara a los
participantes  los  tres
elementos que componen a
la empatia y de qué forma
expresarlos para apoyar a
alguien que esta viviendo
una  situacion  dificil.
Posteriormente  se  les
presentara una situacion y
tendran que plasmar estos
tres elementos.

25 minutos  Papel Bond donde
se ejemplifican los
elementos de la
empatia.

Cuaderno

Plumas de colores
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Sesion 11: Buenos dias alegria

Indicador a trabajar: Alegria

La alegria es una emocion basica, el término proviene del latin alicer o alecris que
significa vivo y animado ya que al experimentarla se genera un estado interno de vigor,
agitacion y energia, la persona se siente animada, con ganas de moverse, de hacer cosas
y emprender alguna accion (Llenas, 2014). Esta se produce como respuesta ante un suceso
que el individuo percibe como positivo por ejemplo la resolucion de alguna meta personal
o0 ante la atenuacion de un estado de malestar. Debido a la forma en que suele manifestarse
puede parecer que no cumple ninguna funcion para la supervivencia mas alla de ser un
mero reflejo del estado interno. Sin embargo, suele venir acomparada de bienestar y gozo
ya que es una forma de valorar la vida en su conjunto, asi como también se relaciona con

la sensacion de bienestar, la capacidad de disfrute y el estar contento.

Una de las principales funciones que cumple la alegria es que constituye uno de
los sistemas que posee el cuerpo humano para incentivar la accion. También sirve de
recompensa para aquellas conductas beneficiosas que tiene el individuo consigo mismo,
en otras palabras, cuando realizamos una accion que satisface una meta, es cuando se
dispara esta emocion, y gracias a ello esa conducta se repetird para volver a vivir la
sensacion placentera; es quizas el reforzador mas natural con el que cuenta el ser humano
ya que nos dispone a hacer cosas, a relacionarnos, a tomar iniciativas y a compartir
(Montarfiés, 2005; Ribes, Bisquerra, Agullo, Filella 'y Soldevila, 2005).

Ahora que se conoce el significado de la alegria, sus causas y los tipos de estéa es
importante enfatizar en las caracteristicas a nivel fisico, cognitivo y conductual que
indican su aparicion y expresion. El signo més visible es la sonrisa; las mejillas se
levantan, los o0jos se entrecierran, el ritmo cardiaco se acelera y se siente un estado de
animo y excitacion que puede ser demasiado leve o intenso, en funcién de la personay el
grado de alegria que esté sintiendo en el momento. En el &mbito conductual se presentan
niveles altos de energia, movimientos expresivos como saltar, aplaudir, abrazar y también
hay un deseo de comunicarse con los demas. Finalmente, en el aspecto cognitivo la
persona experimenta ilusién, entusiasmo, disfrute, diversion y en algunos casos ternura
(Polo, Zambrano, Mufioz y Velilla, 2016).

Laalegria tiene maltiples beneficios para la salud, en primer lugar, cuando alguien

se siente alegre se genera un neurotransmisor llamado serotonina, que atenua entre otras
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cosas el estrés y la ansiedad. Bajo estados emocionales alegres aumenta la creatividad, la
servicialidad y se fortalecen o crean las relaciones sociales. Otras ventajas que trae esta

emocion las enlista Catala (2014):

« Disminuye el estrés: esta comprobado que reir hace que se segreguen hormonas

encargadas de reducir el estrés, por ejemplo, adrenalina o endorfinas.

o Aumenta la autoestima: ayuda a tener mejor opinion sobre uno mismo y a tener la

fuerza necesaria para afrontar los problemas.

« Mayor fortaleza: las personas alegres son mas fuertes y tienen mayor motivacion

al enfrentar adversidades, pues se sienten llenos de energia.

e Mejora el rendimiento: al estar alegre el individuo rinde mejor tanto a nivel
académico como laboral. Existen muchos programas de motivacion que tienen
como objetivo alegrar a los trabajadores/ estudiantes porque esta compr