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RESUMEN

En el presente reporte de trabajo profesional, realizado en el Cen;ro de
Desarrollo DIF Infantil de Tlanepantla “ Vista Hermosa”, en el DIF Estado
de México, se describen las funciones que realiza el psicélogo.

En la primera parte se realiza un analisis sobre el concepto de retardo en el
desarrollo infantil, nifios en riesgo, discapacidad y deficiencias. Se describe e
enfoque preventivo y las caracteristicas de la evaluacién diagnéstica, aplicada
a padres, maestros y alumnos y el papel y funcién del psicologo en los centros
de desarrollo infantil del DIF.

La segunda parte comesponde al reporte de trabajo, se describen las
actividades que en el 4rea de psicologia se llevaron acabo como es la
evaluacion diagndstica de nifios y padres de familia se revisan en este apartado
antecedentes objetivos y formas en que son clasificados los niftos, las funciones
generales de los que en él laboran y colaboran en su desarrollo como son los
padres.

Finalmente exponemos las conclusiones y una propuesta en relacion a la
prevencién de posibles riegos del desarrollo del nifio en el nivel preescolar,
retomando los aspectos que pueden servir para dar una mejor orientacién a
padres, maestros y alumnos en la formacion del proceso educativo, y los
profesionistas que se dedican al trabajo con nifios y sus padres en este tipo de
instituciones infantiles.



INTRODUCCION

Los cambios que plantea 1a sociedad en su continuo desarrollo, exigen de
los individuos habilidades que les permitan adaptarse y buscar soluciones a los
nuevos problemas que tienen que enfrentar. La familia como unidad social
refleja cambios de la sociedad en que esta inmersa y necesita replantear
soluciones en cuanto a la tarea y funciones de sus miembros. En el ambito
familiar tanto las madres como los padres son psicolégicamente promotores del
desarrollo emocional de sus hijos, pues son la primera instancia de contacto del
nifio y los que mas tiempo pasan con é1, por lo cual es de vital importancia su
participacién en los procesos de formacion, desarrollo y socializacién que
seran determinantes para su vida futura y su hogar.

Bajo este panorama en los Centros de Desarrollo Infantil del DIF, se presta
atencion, educativa, médica, y psicologica a los nifios desde 45 dias a 6 afios
de edad, asimismo se brinda atencion a los padres.

Actualmente la responsabilidad de estas instituciones es trascendental en
desarrollo integral del nifio; su contribucion no solo esta enfocada al ambito
educativo de ensefianza aprendizaje, sino también al desarrollo emocional _ La
escuela viene a llenar una serie de necesidades en el pequeiio que varian de
acuerdo a su edad .

La educacién inicial es el primer nivel que conforma ¢l Sistema Educativo
Nacional y aunque su calidad de obligatoriedad es muy reciente, al considerar
que los primeros afios de vida son trascendentales en el desarrollo y formacién

del nifio al establecer que las funciones que no se adquieren y practican en su



momento correspondiente alteran la integracién arménica del desarrollo fisico
y psicolégico infantil.

En este sentido el nifio que recibe educacion formal durante esta etapa
comprende, entiende, asimila y transforma de mejor manera el mundo que lo
rodea y adquiere mayor seguridad en sus sentimientos y actuaciones futuras.
Para proteger la vulnerabilidad del nifio es necesario brindarle todos los
elementos necesarios para que ejercite plenamente sus potencialidades sin que
corra riesgo alguno en su desenvolvimiento.

Por lo anterior en los Centros de desarrollo Infantil del DIF se brinda el
servicio psicologico a los nifios y se orienta al personal docente, para detectar
oportunamente cualquier deficiencia que estos presenten en su desarrollo,
orientando a los padres de los nifios que requieran atencién especializada,
ademas de elaborar un programa especifico para los nifios que presenten
dificultades o alteraciones leves, orentar al personal acerca de la importancia
de trato adecuado que debe dar a los nifios y promover las adecuadas
relaciones entre los miembros de la comunidad educativa.

Las funciones realizadas por el autor del presente trabajo en el centro de
desarrollo infantil, pueden circunscribirse en la de propiciar el desarollo
armonico de los nifios. Las acciones programadas durante todo el aiio implico

tres aspectos basicos , la evaluacion , 1a atencion especial y atencion a padres.

De ahi la importancia del psicologo en el Centro de Desarrollo Infantil, es
decir sobre todo cuidar la calidad de las relaciones afectivas y favorecer las

adquisiciones  cognitivas y motrices, planteandose como  requisito



indispensable, para garantizar el desarrollo éptimo del nifio, para prevenir
alguna deficiencia en su desarrollo.

Por lo anterior se establece como objetivo general del presente trabajo,
analizar la importancia del psicologo vy los padres a través de acciones
psicolégicas preventivas y sociales aplicadas en el Centro de Desarrollo
Infantil del DIF, que permiten orientar a los padres de familia sobre el
desarrollo y necesidades del nifio.

El aspecto relativo que concierne a fa evaluacion del desarrollo psicologico
del nifio y sus padres permiti6 tomar decisiones objetivas, tanto para acciones
preventivas como de atencioén especial. Para evaluar se obtuvo informacién
sobre el nifio y su familia por medio de observaciones y cuestionarios
aplicados desde el momento en que se prestd el servicio en el Centro de
Desarrollo Infantil, asi la evaluacion sirvio de eslabén entre los objetivos
preventivos y los de atencion especial.

La atencién especial a los nifios que lo requirieron constituye ¢l segundo
aspecto con el cual se completa la labor del psicologo y su papel en las
instancias infantiles, ademas cabe mencionar que los distintos sintomas a través
de los cuales el nifio manifiesta sus conflictos son dificil de interpretar, por lo
cual no se debe subestimar su importancia en la elaboracion de un diagnéstico
precoz, pero tampoco se debe sobre valorar inquietando a los padres y /o al
personal. Al psicOlogo le corresponde después de realizar el estudio dialogar
con los padres y autoridades de la institucion, a fin de tomar acciones
terapéuticas adecuadas que puedan varar entre brindar orientacién a las

personas que participan en la educacion del nifio, o referir el caso a otras



instituciones especializadas y las acciones y medidas tomadas por el mismo en

el Centro de Desarrollo Infantil del DIF directamente con el niiio.

De esta manera la atencién psicologica que se brinda al nifio y a su familia,
ha ido evolucionando dentro de los Centros educativos y se plantean cada vez
mas programas de mejoramiento del servicio psicolégico, tanto para el nifio,
como para sus padres considerando de vital importancia la prevencion de

nesgos que pudieran afectar el desarrollo infantil.

Se inicia con el andlisis y antecedentes del retardo retomando en este
punto, definiciones y conceptos de diferentes enfoques y el papel que ha venido

Jugando en nuestra sociedad y en el campo de la educacion

En el capitulo 1, se describe el anilisis del concepto de retardo en el
desarrollo desde diferentes perspectivas: tradicional y conductual, asi como
otros términos usados actualmente como es el concepto de nifios en riesgo,
discapacidad y el de deficiencias y puntualizando en la prevencion de posibles
riesgos en el desarrollo del nifio de el tanto bioldgico como social (familia y

escuela).

En el capitulo 2, se describe el objetivo de la prevenciéon asi como sus
niveles primaria, secundaria y terciaria, que involucra tanto a nifios, como a

maestros y padres de familia.



El capitulo 3, esta conformado por la evaluacion y diagndstico que se
realizaron en el 4rea de psicologia dentro del Centro de Desarrollo Infantil del
DIF en la que, para la clasificacién de dichas actividades se retoman los
objetivos que cubre el area de psicologia, lo que corresponde a la evaluacién
del Desarrollo Psicologico del nifio, ademas de hacer la descripcién de las
evaluaciones donde se contemplan las ventajas y observaciones de cada

instrumento utilizado dentro de la institucién en evaluacién a padres y nifios.

En ¢l capitulo 4, se describe la participacion de los padres dentro de la
educacion asi como los riesgos en la familia y la educacién inicial del nifio
(preescolar).

En el capitulo 5, se puntualiza la funcién y papel del psicologo dentro de la

educacion particularmente en el Centro de Desarrollo Infantil del DIF

El capitulo 6, se hace la descripcion de las actividades realizadas por el
psicologo durante un afio de labor de actividades que involucran tanto a los
nifios, personal pedagdgico y padres de familia, para lo cual se retoman los
objetivos planteados que cubre el 4rea de psicologia, a lo cual corresponde la

evaluacion y la atencién especial o complementaria.

Finalmente, se presenta una propuesta de trabajo en los Centros de
Desarrollo Infantil del DIF, en especial donde se realizo ¢l presente reporte,

que contempla los siguientes objetivos:



1.- Informar sobre la labor que realiza el area de psicologia en el Centro de
Desarrollo infantil “ Vista Hermosa “ perteneciente al DIF, Estado de México
en la zona de Tlanepantla.

2.- Dar a conocer y difundir la importancia del psicologo en estancias
infantiles (preescolar ) involucrando a los padres y el personal que en él labora,
para la educacion y cuidado infantl en la prevencién de riesgos en su
desarrollo.

.3.- Analizar las actividades que se realizan dentro del Centro de Desarrollo
infantil del DIF, sugiriendo aspectos en el mejoramiento y calidad del servicio
que se brinda en particular,

El presente trabajo es un intento por delinear y describir una de las tantas
funciones propias_-del psicologo en el nivel de educacion preescolar y es un
solo ejemplo de cbmo Ia labor del psicélogo en este contexto puede favorecer

el desarrollo integral de los individuos en nuestra sociedad.



CAPITULO 1

1. Andlisis del retardo en el desarrollo

En el desarrollo del ser humano en particular del desarrollo infantil, se
puede presentar alguna alteracion como trastornos comportamentales,
emocionales y de aprendizaje, que pueden estar relacionados ¢on un retardo en
¢l desarrollo.

Aun cuando existen diferentes formas de conceptualizar el término. Este se
relaciona con diversas alteraciones en el desarrollo infantil, el cual se ha
incrementado afio tras afio, pese a los esfuerzos realizados para disminuir su
incidencia. Dentro del campo de 1a psicologia se considera de gran importancia
el area de desarrollo, en la cual desde hace mucho tiempo existe interés por
encontrar una definicion que contemple los aspectos generales del problema,
asimismo  diversas concepciones de lo que es el termino retardo en el
desarrollo, se enfoca a las variaciones evolutivas o inteligencia.

El modelo tradicional, “establece que el retardo es esencialmente, como un
déficit intelectual que se origina y manifiesta durante el periodo de desarrollo.
Caracterizado por dificultades en el aprendizaje e inadecuada adaptacion
social y, en ocasiones por ambos ( Dic. Edu. Esp. 1990).

Dentro de este mismo modelo en espafiol la Asociacion Americana de
Deficiencia Mental (AAMD), da una definicion mas amplia “retardo mental se
refiere al funcionamiento intelectual general inferior al promedio que se origina

en el periodo evolutivo y que se vincula con trabas en el comportamiento
adaptativo”. AAMD (1992).



La Direccién General de Educacién Especial en México ( DGEE), define al
retardo como, “un sujeto que presenta disminucion significativa permanente, en
el proceso cognoscitive acompafiado de alteraciones de la conducta
adaptativa,” SEP ( 1981) .

De esta manera desde el punto de vista tradicional el sujeto retardado tiene
las siguientes caracteristicas, primero el funcionamiento intelectual se encuentra
por de bajo del nivel normal, problemas de aprendizaje, madurez social y se
manifiestan durante el desarrollo de! individuo, fundamentalmente estas
definiciones tienen que ver con el concepto de inteligencia, madurez social y
con la capacidad para aprender.

Desde la perspectiva de la psicologia conductual diversos autores dan su
analisis del retardo en el desarrollo; Bijou 1975, es uno de los pioneros de este
enfoque el cual sefiala que “el retardo se considera como una desviacion en el
desarrollo psicologico y por consiguiente, se utiliza el término desarrollo en vez
de mental”; ( citado en Galindo y Cols, 1980, pag., 18), Ribes 1980 define el
retardo como “una desaceleracion del desarrollo de un individuo, comparado
con la norma del grupo al que pertenece “( citado en Galguera y Cols, 1984,
pag., 250); Hinojosa, Galguera y Galindo (1984, pag., 13) sefialan que el
retardo en el desarrollo es “la alteracion del desarrollo conductual Galindo,
Bernal, Galguera, Hinojosa, Taracena y Padilla (1980) entienden el retardo “
como deficiencias en el desarrollo psicolégico producidas por la interaccion de
factores organicos o ambientales alterados”. Las alteraciones organicas o
ambientales perturban la adquisicion de formas de comportamiento del
individuo, lo cual da lugar a un individuo que sufre de retardo en el desarrollo y

no retardo mental.
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Ahora bien algunos autores ( Galguera, Hinojosa y Galindo, 1984)

consideran que se pueden distinguir dos tipos de retardo:

1.- El Generalizado: Que es cuando el sujeto presenta problemas en varias
areas del desarrollo; es decir, abarca de manera general formas de conducta
cuya naturaleza es diversa, sobre todo las mas complejas cualitativamente.

2.- El Especifico: Consiste en que el problema se da en uno o dos repertonos
concretos.

Es asi que existen diferentes formas de conceptualizar el retardo en el
desarrollo psicolégico , pero la gran mayoria de los autores coinciden con el
planteamiento de Bijou (1975), quien afirma que la diferencia entre el
desarrollo normal y el retardado radica en la naturaleza de las condiciones y las
interacciones del desarrollo pasado y presente. El desarrollo normal se da a
través de los cambios suscitados en la interaccion del individuo con su entorno
por medio de condiciones biologicas, sociales y fisicas que estan dentro de los
limites normales. Por esto es que el retardo en el desarrollo evoluciona a través
de la accion de estas mismas condiciones, que se desvian de lo normal en
grandes extremos, mientras mas extremas sean mas grave sera el retardo

Galguera, Hinojosa y Galindo (1984).

De esta manera es de fundamental importancia dar una buena informacién
a los padres y a los implicados, sobre la forma en que se debe actuar o
reaccionar ante la problematica que puede presentar su hijo en su desarrollo,

por ejemplo problemas de aprendizaje, rendimiento pobre, escasos habitos de



trabajo, distraccion, problemas emocionales, deficiencias en el 4rea intelectual

por problemas de leguaje, visuales, etc., Idem (1984)

1.1 Concepto de nifios en riesgo

Existen otros términos, que se utilizan para identificar a nifios con
deficiencias por ejemplo nifios en riesgo o disminuidos, Bricker (1994), asigna
a los infantes o nifios a la categoria de riesgo ya sea por factores bioldgicos o
ambientales, el concepto de riesgo indica en que momento el nifio presenta un
funcionamiento normal o se espera que llegue a tenerlo como el caso del infante
prematuro, pero que es posible que se recupere, pero el concepto indica que de
no mantener un ritmo o pauta normal de desarrollo estos factores o
padecimientos sitian al nifio bajo un mayor riesgo de desarrollo que en caso de
los infantes que no experimentan dichos riesgos.

La denominacién de nifios de alto riesgo se emplea para indicar la presencia
de caracteristicas o condiciones del nifio mismo o de! ambiente en el cual crece
y se desarrolla, y que implican una alta probabilidad de producir efectos
negativos sobre el proceso de crecimiento y desarrollo, hasta el punto de
determinar un retardo de menor o mayor magnitud. Dichas caracteristicas y
condiciones pueden categorizarse arbitrariamente en dos tipos bioldgicos y
ambientales . Esta categorizacion ha conducido a la clasificacion de alto riesgo
que se distingue entre el tipo “ biologico “ y el de tipo “ambiental, este iiltimo
denominado socio cultural “ Mora ( 1986).

Tjosen y Lorenz, 1976 ( citado en Mora 1986), el cual consideran tres
tipos de riesgo:
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A) “ Riesgo establecido: Comprende a aquellos casos con problemas de
tipo bioldgico o médico claramente identificados que conlleva necesariamente a
la presencia de grados variables de retardo en el desarrolio. ( el ejemplo
clasico es el sindrome de Down ), entra en esta clasificacion una serie de
alteraciones biologicas, congénitas o adquiridas durante el desarrollo normal
del infante, que ejercen claramente un efecto nocivo sobre la estructura y
desarrollo del sistema nervioso central (SNC) . En este grupo la condicion
biologica lleva en si misma la presencia de retardo. Se ha sugerido con razén
que este grupo no se puede considerar realmente como de alto riesgo , puesto
que el riesgo se define como el peligro, contingencia o posibilidad de que el
dafio ocurra, y en este caso se esta en presencia de un dafio real y no
simplemente ante la posibilidad de qué el dafio ocurra. Esta categoria
representa una porcion relativamente baja de los casos de retardo en Latino
América y parese distribuirse uniformemente en los distintos extractos de la
poblacién aparentemente sin presentar marcadas diferencias por el nivel socio
economico, y por consiguiente, su incidencia no se asocia especificamente con
la situacion de pobreza critica, aunque ésta individualmente empobrece su
prondstico por ¢l limitado o ningiin acceso a los servicios de rehabilitacién, de
los grupos desvalidos™. (Idem 1986, pag. 107 - 109).

B) * Alto Riesgo biologico: Es la consecuencia de condiciones prenatales,
posnatales y ain preconcepcionales, que acarrean una alta posibilidad de
presentar retardo a corto o largo plazo. Se engloban en esta categoria ciertas
caracteristicas biologicas de la madre, tales como el peso, la talla, edad,
paridad, antecedentes de embarazos o partos anormales y antecedentes de

enfermedades cronicas o severas, caracteristicas de la evolucion del embarazo



y factores adversos durante el mismo, tales como la morbilidad, atencion
prenatal, desnutricion materna aumento de peso durante el embarazo, etc. y
ciertas condiciones durante el parto, tales como tipo de parto, presencia de
complicaciones, duracién sufrimiento fetal, tipo de atencién del parto, etc, El
alto rniesgo biologico del nifio mismo, como el peso al nacimiento,
malformaciones congénitas y particularmente su estado nutricional ”
( 1986, pag., 107 - 109) .
C) “ Alto Riesgo ambiental o sociocultural: Se identifica como las condiciones
de pobreza y marginalidad, y se encuentra frecuentemente asociado con el aito
riesgo biolégico descrito anteriormente. En efecto, en comunidades en donde
las condiciones socio econdmicas y de salud determinan la presencia de alto
riesgo materno - fetal por las condiciones inadecuadas en las que evoluciona el
embarazo y ocurre el parto, a partir de su nacimiento los nifios estan expuestos
a riesgos y no séto predominantemente bioldgicos como los que afectan el
desarrollo fetal, sino de tipo bio -psico - social cuyos componentes principales
son la desnutricion, la enfermedad y la privacién de estimulos ambientales. Este
grupo representan la gran mayoria de los casos de retardo. " (Idem, 1986, pag.
107 -109).

1.2 Concepto de Discapacidad

La nueva definicién en este campo es el de discapacidad basada en un
modelo funcional; se concentra en la manera en como los individuos funcionan
dentro de su ambiente, desde este punto de vista la discapacidad intelectual. El
término se refiere a un patrén especifico de limitaciones funcionales, no es en

general un estado global de incompetencias Sanchez (1997).
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La discapacidad intelectual se define dentro del contexto, medio ambiente
en el cual la persona vive, emprende, juega, existe cuando las limitaciones
intelectuales y adaptativas afectan la capacidad individual para hacer frente a
los cambios de la vida cotidiana, en la comunidad las limitaciones son
significativas en funcion del medio ambiente

El término discapacidad intelectual esta caracterizado por:

a) Funcionamiento intelectual subnormal y significaciones
b) Concurrente con dos limitaciones relacionadas a dos o més areas de destreza
adaptativos aplicables que son:
¢ Comunicacién
¢ Autocuidado
e Vida diaria
e Socializacion
¢ Uso de la comunidad
¢ Auto direccién
¢ Salud segundad
¢ Académicas funcionales
» Tiempo libre
* Trabajo
L?l discapacidad. esta relacionado con la forma de pensar de las personas
que se consideran discapacitadas y los criterios empleados para determinar si lo
estin se relacionados con la forma de pensar de quienes realizan las
definiciones  acerca de esas personas. Los retardos, las deficiencias, las

personas con trastornos emocionales, las personas que presentan dificultades de



aprendizaje y a un los ciegos son considerados como discapacitados sélo
cuando se desarrolla una forma de pensar acerca de ellos y que los tomen en
cuenta como existentes importantes para que sean considerados como
discapacitados Morris (1989).

Asi en los afios de los 70 se enumeraban diez grupos que incluian los
primeros estados de discapacidades, sensoniales de la visién y la audicién,
discapacidades fisicas, deficientes mentales, deficiencias ambientales graves,
desordenes graves de la personalidad, deficiencias emocionales y deficiencias
graves multiples. Todos ellos capaces de plantear necesidades educativas
especiales, considerando cuidadosamente la practica habitual en la clasificacion
de los estudiantes con discapacidades. Es por medio de la denominacion de
alumnos con desventajas que se les _envia--a servicios especiales y que se
benefician en la escuela, las pruebas son los vehiculos habituales para obtener
los datos que permiten la clasificacion de la discapacidad en los sujetos
( Brennan 1988).

Asi la discapacida no es solo un concepto que define las deficiencias fisicas
o mentales de una persona mas bien es un estima que la sociedad impone para
calificar a quienes por diversas circunstancias, sufren de una limitacion. Desde
esta perspectiva una persona es discapacitada por que el medio en que se
desenvuelve, no existen las facilidades que permitan estar en igualdad de
condictones para acceder a las mismas oportunidades que tienen los de mas

miembro de fa comunidad.

Es en este sentido que la discapacidad se define como una limitante para la

autosuficiencia, en otras palabras, es la privacion de una o mas capacidades



fisicas, bioldgicas, que limitan el desarroHo del hombre (Gobierno del Estado
de México, 1996 ).

Por lo tanto la poblacion con discapacidad es entendida como aquella que
Tequiere apoyo especial para superar sus limitaciones y generalmente se asocia
con menores condiciones de bienestar social como son: enfermedades cronico
degenerativas y transmisibles, condiciones hereditarias, lesiones por accidentes
o violencia, efectos indeseados, por medicamentos etc. En su conjunto estos
elementos interactuan, creando ambientes de rechazo social Y en ocasiones
familiar y educativo hacia las personas con discapacidad; en consecuencia

enfrentan problemas de acceso restringido a la educacién y al empleo

basicamente.

1.3 Concepto de deficiencia

Es asi que también encontramos el término de deficiencias en el desarrollo
donde autores como Gomez, (1984) nos plantea que un error basico con
respecto al concepto de las deficiencias intelectuales ha sido confundir la
deficiencia intelectual con la demencia. Esta confusién da la pauta para
destacar el concepto de la deficiencia que es la relativa carencia intelectual.
Este concepto de carencia incide con la de oligofrenias que también se da a los
déficits etimologicamente de poca inteligencia. Para hablar de tales precisiones

y dentro de este marco tedrico se sugiere emplear criterios de aproximacién



para medir, diferenciar cada una de las personas que son deficientes
intelectuales.

A partir de esto surgio la clasificacion con criterio legal desde el punto
de vista de sus deficiencias que son :
a) Incapaz de protegerse solo
b) Los que pueden protegerse de peligros pero incapaces de gobernarce
asinismo
c) Los que pueden gobemarce asimismo pero necesitan tutela en mayor o
menor grado para percibir los beneficios sociales de la sociedad.

Bajo estos criterios surgen los primeros instrumentos de evaluacion Binet y
Simons realizaron una investigacion sobre la norma o vision psicolégica,
* deteccion precoz de la deficiencia esto en los inicios de la educacion especial,
(C1).

Otro término es el de adaptacién social este criterio considera solo
deficientes a los individuos que no se encuentran integrados a la sociedad
( criterio de adaptacion social), que clasifica las deficiencias en
a) Criterios sociales de aptitud
b) Adaptacion
¢) Clinicos

Este mismo marco considera que las caracteristicas de la deficiencia son:
1) Congénitas
2} Irreversibles
3) Insuficiencias de la inteligencia

4) Hay retraso escolar grave



5) Adaptacion social
6) Deficiencia intelectual

7) La existencia de una lesién cerebral, prenatal, perinatal o posnatal.

Por lo cual Thomas (1993), considera que la deficiencia es el estado o
cualidad de lo que es deficiente, que es lo mismo decir que no alcanza el grado
debido o convincente, que es incompleto o con defectos ( es decir, con faltas y
carencias). Usado en referencia a las personas, este término se ha aplicado
preferentemente en el sentido de deficiencia, mientras que en relacién con
msuficiencias o carencias fisicas lo mas comin ha sido hablar de defecto
fisico. En el segundo caso se esta categorizando a toda persona y de algun
modo, se le esta atribuyendo un eétado mas propio de los seres humanos,
sustantivos tales como deficiente, invalido, discapacitado, impedido
disminuido, etc.

Desde el punto de vista de la salud “ una deficiencia es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion psicologica, fisiologica o anatomica”
Aunque bajo otras denominaciones, la OMS abarca el epigrafe de las
deficiencias lo que tradicionalmente se venia denominando en castellano como
minusvalias fisicas, psiquicas y sensoriales, ( OMS, 1986 citado en el Dic.
Edu. Esp. 1990 ).

Las pérdidas o anormalidades organicas ( temporales o permanentes),
constituyen el ambito de ‘las deficiencias, o “exteriorizaciones de un estado
patologico “, en principio a nivel de tejido, 6rgano, miembro, o estructura del

cuerpo, incluida la funcién mental. Afecta 6rganos y funciones especificas, sin



19

precisar ramas de la actividad de la persona, como se hace en el caso de la
discapacidad, Idem (1993).

De esta manera encontramos una serie de subdivisiones acerca de las
deficiencias, que seguramente sufriran revisiones en el futuro, aunque hoy por
hoy las clasificaciones mas rigurosas con las que se dispone son las siguientes:
a) Deficiencias intelectuales { entre las cuales se incluye el retardo mental ) que
afectan a la inteligencia, memoria y pensamiento.

b) Deficiencias psicolégicas, que incluye las que afectan a las funciones del
“estado mental” y a otras funciones mas complejas del caracter emocional y de
contacto con la realidad.

¢) Deficiencias del lenguaje; las que afectan a la comprension y utilizacién del
lenguaje y a sus funciones asociada, incluido el aprendizaje.

d) Deficiencias del 6rgano de la audicién

e) deficiencias del 6rgano de la vision

f) Deficiencias viscerales. Se incluyen entre ellas a las que se refieren a los
organos internos y a otras funciones especiales (0rganos sexuales, masticacion
y deglucién, olfato).

g) Deficiencias musculo - esqueléticas. Afectan a cabeza, cuello, tronco y
extremidades en forma deficiencias mecanicas o motrices y defectos ( estos
ultimos con el sentido de carencias o partes).

h) Deficiencias desfiguradoras. Se presentan como defectos ( carencias ),*
deformidades, * malformaciones, indiferenciaciones y onficios anormales,
englobados bajo la denominacién genérica de “desfiguramiento” como su
nombre lo indica tiene que ver con una conformacion anormal de la figura

orgénica del sujeto.
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1) Deficiencias generalizadas, sensitivas y otras. Se incluyen aqui problemas de
sensibilidad , deficiencias metabélicas, susceptibilidad al traumatismo, ciertas

incontinencias graves. Deficiencias miltiples, etc., (Dic. Edu. Esp. 1990).

Desde la perspectiva de la educacion y con respecto a las metodologia a
emplear en la atencion educativa a los nifios con deficiencias, puede ser
importante distinguir los niveles en que se esta actuando en cada caso, aunque
en principio en el problema de la deficiencia se afronte mas de una perspectiva
rehabilitadora { y preventiva de discapacidades y deficiencias) y la accion
pedagogica esté mas relacionada con la discapacidad ( con un enfoque
preventivo frente al riesgo ). No obstante no se pueden establecer fronteras
dado que en la educacién especial constituye una faceta comin a los dominios
de la rehabilitacion de la educacion y deficiencia o discapacidad son caras de
una misma moneda que la sociedad suele canjear por minusvalias, Idem
(1990).

Es importante observar que al hablar del retardo es necesario considerar el
concepto de normalidad, las definiciones que se retoman con respecto a una
norma en una gran variedad de riesgos caracteristicas habilidades y destrezas,
personas atipicas, anormales, excepcionales.

Que es entonces lo que se considera normal en términos generales a todo
aquello que sirve de norma o regla, a lo que por su naturaleza y magnitud se

ajusta a ciertas normas establecidas estas pueden ser:

a) Normas socio culturales que varian de un grupo social a otro
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b) Normas bioldgicas o fisiologicas que han permanecido constantes desde que
el hombre aparecio en ia tierra ejemplo; ritmo cardiaco, desarrollo motor,
Shepard (1992).

En el rubro del retardo o deficiencia mental se incluyen a los
sujetos que presentan una disminuci6n significativa en los procesos cognitivos
que se traduce en alteraciones de la conducta adaptativas. Es por ello que el
trabajo de prevenir deficiencias en ¢l desarrollo cobra especial importancia
cuando en un centro educativo existe la posibilidad de que algunos nifios
presenten problemas que implican riesgo ambiental, biolégico o social, por ser
una poblacién vulnerable donde se puede presentar algun tipo de trastorno
afectando en alguna drea durante su desarrollo.

Las cuales de diversas maneras lleva a un rechazo manifiesto latente
hacta otros nifios por parte de las familias de origen y de su medio social, esto
hace necesario, brindar atencién dentro de las instituciones educativas con el
objetivo de que en ellos se promuevan ia adaptacion y desenvolvimiento social
del individuo y junto con el psicologo se aboquen a brindar atencién a los
nifios , principalmente por ser el inicio del nifio en los afios escolares y
especificamente en los Centros de Desarrollo Infantil del DIF. ( en el nivel
preescolar ), por lo cual en este capitulo hacemos la descripcion de los
diferentes conceptos y definiciones acerca de las deficiencias del desarrollo con.
el fin de tener claro la forma de prevenir dicho problema, que se puede
presentar en el desarrollo del nifio preescolar ( ““ normal * ).
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CAPITULO 2

2. La prevencién

El enfoque preventivo y la hnpoﬁancia para preservar la salud, considera que
la funcién primordial de la prevencion es la de descubrir ia intensidad de la
accion de todos los factores que influyen en la salud y en la enfermedad del
individuo que pueden ser de naturaleza (fisica, biologica, psicologica y social )
como parte de una sociedad en la que convive y recibe las influencias del
grupo, para formular los tratamientos médico, sociales adecuados y los
métodos de prevencion y eliminacion de las influencias desfavorables, Mata
(1990).

Por lo cual 1a importancia del enfoque preventivo para preservar la salud ha
‘modificado la dindmica de intervencién en la psiquiatria primero,
posteriormente en la psicologia hasta extenderse a todas las profesiones

encargadas al servicio de la salud, (Idem 1990).

A continyacion describiremos mas ampliamente los niveles de prevencion
que propone, Caplan 1966 ( citado en Mata 1990) el cual esta basado en el

ataque de diferentes situaciones por medio de etapas.



23

2.1 Los Niveles de Prevencion

a) Prevencién primaria: Es el primer nivel del enfoque preventivo, el cual
tiene como propdsito promover la salud interviniendo en la poblacién antes de
que se dé la alteracion.

No se trata de evitar que se enferme un individuo en particular, sino de
reducir el riesgo de toda una poblacion. Su meta es la de crear una situacion de
vida 6ptima para todos los miembros de una poblacion de manera que sean
capaces de adaptarse constructivamente a cualquier crisis que enfrenten. De
¢sta manera un programa preventivo primario debe identificar las influencias
ambientales daflinas, las fuerzas ambientales que son iitiles para resistir a las
influencias ad;ersas, asi como aquellas fuerzas que influyen sobre la resistencia

de la poblacién a las futuras experiencias patégenas, Caplan (1966).

En este sentido Caplan (1966) considera que si se modifican los tres
grupos de factores mencionados anteriormente, cabe de esperar que el
equilibrio de las fuerzas del presente y ¢l futuro cambien de tal manera que la
frecuencia de un posible trastomno descienda, y que las presiones penjudiciales
se reduzcan en intensidad, que el individuo reciba ayuda para encontrar formas
sanas de enfrentarlas y que aumente su capacidad para tratar futuras
dificultades.

De ahi que la prevencion primaria se dirija también a cambios durante el
proceso de desarrollo, donde se presentan grandes cambios sociales, fisicos y

psicologicos que experimenta toda persona en el proceso normal de su
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crecimiento y desarrollo, tanto biologico como social, tales como el nacimiento,
la pubertad, la temprana edad adulta, el ingreso a la escuela etc.

Por ultimo la prevencion primaria incluye dos métodos de intervencién: La
accibn social y la accién interpersonal.
La accién social comprende el trabajo para lograr cambios en la comunidad,
mientras que la Accion interpersonal, tratara de hacer cambios en los
individuos particulares, pero que tienen influencia en la comunidad.
Jordi (' 1989) asi también define la prevencion primaria como todo aquello que
se hace con objeto de disminuir la incidencia de una enfermedad o trastorno en
una determinada poblacion, reduciendo de esta manera el riesgo de que

aparezcan nuevos ¢asos.

B) Prevencién Secundaria: En la prevencién secundaria se pretende la
reduccién de la tasa de incapacidad psicologica en una poblacién,

Una reduccion en la frecuencia de cualquier perturbacion ya sea por
eliminacion de factores perjudiciales que provocan la alteracion y por lo tanto
disminuye la tasa de nuevos casos ( incidencia, prevencion primaria) o porque
la tasa de los casos ya existentes se aminora por la deteccién temprana y el
tratamiento efectivo ( prevencion secundaria) Idem (1966)

Asi mismo Jordi ( 1989 ) define a la prevencion secundaria como todo
aquello cuyo objetivo consista en disminuir la existencia de una enfermedad en
una poblacién reduciendo su evolucién y tiempo de duracién al minimo posible.
Lo que hace es que ante la probabilidad de cierta aparicion de un trastomo o
enfermedad se actie evitandolo o paliandolo al maximo sus efectos sobre un

nifio concreto
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En este sentido en los programas de prevencion secundaria el trabajador de
la salud mental ( psicologia ) debe prestar atencién especial a dos puntos:
a) Diagnéstico precoz.

B)Tratamiento ripido y eficaz.

La afinacién de procedimientos de deteccién temprana, los procedimientos
para detectar la influencia de factores causantes de una perturbacion y la
sensibilizacién de los individuos de la comunidad para hacer remisiones, deben
acompaifiarse de programas de tratamiento que ademas de su precocidad, deben
ayudar a resolver el problema Idem(1966).

¢) Prevencion terciaria: Se entiende por prevencion terciaria a ia disminucién
de los efectos residuales que se presentan después de que los trastomos han
sido tratados y el individuo intenta readaptarse a la vida de la comunidad.
Consiste también en evitar recaidas y nuevos internamientos ayudando al
individuo a funcionar a su maxima capacidad lo mas pronto posible.

Jordi (1989), entiende por prevencion terciaria a todo aquello que se hace
con el objeto de disminuir la incidencia de las incapacidades cronicas en una
poblacion procurando que las invalideces funcionales, consecuéncias de la
enfermedad, sean las menos posible de evitar, por lo tanto que empeoren las
consecuencias propias del trastorno ya existente, y que el nifio en este caso, no
se deteriore mas

Es por lo tanto que los casos de rehabilitacion o habilitacién asi como la de
integracin, es por consiguiente, la finalidad principal de la prevencién terciaria
I
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Debemos considerar que dentro de la prevencion en sus tres niveles se han
adaptado paulatinamente a muchas profesiones que se interesan de una o otra
manera, por la salud del individuo. En psicologia y particularmente en sus
ramas clinica, social y educativa, se ha adaptado este enfoque en el que se
considera a los tres niveles de prevencién y de intervencion; ya no limitados
exclusivamente a la intervencion con fines terapéuticos individuales, sino

ademas previniendo los problemas y actuando comunitariamente.

La aplicacion de este enfoque no necesariamente tiene que alejar al
psicologo de teorias, técnicas y métodos de intervencién particulares, es decir,
el modelo preventivo se presta a que cada psicologo aplique la orientacién

tedrico y practica que mds le satisfaga.

2.2 La prevencién escolar

Es asi que la prevencion en el ambito educativo, resulta una parte muy
importante del trabajo del psicologo tanto en nifios como adolescentes, adultos,
y aun cuando se dedique al nifio, debe de dirigir su atencién también a padres
de familia, maestros para adoptar las medidas preventivas que fortalezcan el

desarrollo sano del infante tanto en la escuela como en el seno familiar.

Las escuelas y los salones de clases son sistemas sociales mas grandes y
complejos que las familias. A menudo parecen pesados y dificiles de manejar,
pero en algunos aspectos es mas facil atacar los problemas de conducta en el

ambiente incomodo de la escuela que en el hogar.
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Muchos padres aunque reconozcan que sus familias tienen problemas, no
estan dispuestos a que los observadores invadan su privacia. Hay padres que se
niegan en lo absoluto a reconocer la existencia de problemas en la familia, los
maestros, psicologos escolares y los trabajadores sociales pueden citar muchos
casos en que algunos problemas han existido durante mucho tiempo y no se
identifica hasta que el nifio llega a la edad escolar. En algunos casos los padres
s€ niegan a cooperar con la escuela, en otros casos las condiciones de vida

impiden el cambio significativo en el nifio etc.

Es por ello que los niveles de prevencion en el capitulo se abocan a los tres
niveles:
a) Prevencion primaria: la escuela se esfuerza por identificar a los nifios cuyos
problemas en el desarrollo ponen obstaculos a su desempefio escolar y auguran

desajustes graves posteriores.

b) Prevencion secundaria: en la educacion es detectar oportunamente a los
nifios que tienen probabilidades de enfrentarse a problemas de adaptacién antes
de que sus problemas se vuelvan graves como para requerir de educacién

especial o psicologica .

¢) Prevencion terciaria: en la educacion consiste en disminuir y dar el
tratamiento adecuado a los alumnos con problemas con el fin de que adquieran

el mismo nivel que sus compaiieros.
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A pesar de todo esto, las escuelas en ocasiones no cuentan con el personal
profesional adecuado para identificar si algin nifio presenta un problema por
que sélo los maestros y padres de familia tienen la idea errénea de que con el
paso del tiempo “ el nifio superara este problema” pues al asistir a la escuela
tanto los padres como maestros y profesionales involucrados en el desarrollo
del nifio tienen que prevenir que el nifio sufra algin dafio tanto fisico como
emocional que pueda afectar el proceso de su desarrollo en los aflos escolares

principalmente desde el nivel preescolar que es la etapa de inicio del nific en la

escuela.
2.3. La prevencion en la familia

La familia desempefia un papel importante , desde el punto de vista
de la prevencién, gran parte del aprendizaje del nifio y de su desarrollo tiene
lugar en el seno familiar. A través de los afios se ha intentado ayudar a las
familias dentro del proceso educativo , por que no hay nada mas importante
que la participacién de los padres en la prevencién de los posibles problemas
que se puedan presentar durante el desarrollo del nifio y en los afios escolares
Sarason (1986) .

Ellos son el principal modelo a seguir y aquellos que pueden influir mas en la
formacién de sus propios nifios en la bisqueda de alternativas que les permita
conocer y mejorar la relacion con sus hijos y asi poder guiarlos en las distintas
etapas de su desarrollo, de acuerdo a su necesidades y expectativas para su
educacion .

En este sentido el objetivo de la prevencion en la familia consiste:
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a) Prevencion primania: En anticipar a los padres de cualquier problema antes

de que se presente, durante el desarrollo del nifio o posterior a él.

B) Prevencion secundaria: En la identificacién del problema desde su inicio, si
se descubre a tiempo que un nifio presenta algin riesgo durante su desarrolio
podria impedir un retardo grave.. Por lo cual ta labor de todo padre, ante

todo, es ayudar a sus hijos en su proceso formativo.

C) Prevencién terciaria: El reducir el riecsgo que puede resultar de un
determinado trastomo o evento que pueda afectarlo en el desarrollo del infante
durante sus afios escolares. Llevando a los padres y madres a la reflexion,
para buscar altemnativas que les permita ayudar a sus hijos a enfrentar los

problemas por si mismos.

Asi la principal atencion que se presta a las familias en la prevencion
es la de tratar de reducir al maximo los posibles riesgos que se puedan
presentar en el desarrollo del nifio durante su educacién, donde los padres
Juegan un proceso vital, porque de ellos depende que el nifio obtenga un
desarrollo optimo e integral. Es por esto que la prevencion en la familia se
aboca a brindar apoyo emocional de aceptacion del problema de los miembros
de la familia en la busqueda de alternativas que den la posible solucion a su
problematica.

De esta manera es que el proceso de prevencion tiene la finalidad de

evitar algunos riesgos en el desarrollo del nifio, y hacer un esfuerzo para
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limitar su impacto en la vida del nifio en los inicios de su vida escolar y al

interior de la familia.

{ Es necesario aclarar que caplan hace 1a diferencia entre rehabilitacidn y prevencion ierciaria
considerando aquella como una accién individual mientras que la prevencion esta como una accién
comunitaria.
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CAPITULO 3

3. Evaluacién y Diagnéstico

La evaluacion representa uno de los primeros pasos para obtener
informacién ( datos ) de los sujetos, pues a partir de esta podemos detectar
los déficits de la conducta, lo que nos proporciona elementos para la
elaboracién de una estrategia de intervencién psicoldgica, asimismo la
evaluacion permite al especialista conocer destrezas, habilidades asi como
patrones conductuales de una persona e indica al especialista donde empezar el
diagnostico, Macotela { 1992).

De esta manera la evaluacion representa uno de los aspectos mas
importantes en la intervencién terapéutica del comportamiento del sujeto, por lo
que considerando que tratandose de cualquiera de los fines antes mencionados
el psiclogo al momento de elegir alguna evaluacién psicolégica debe tener
presente si ¢l instrumento que ha elegido con un determinado fin es el mas
conveniente para el aspecto que desea evaluar, no debemos los cbjetivos de la
evaluacién que es el de propiciar la mayor y mejor informacién acerca del
problema, para cumplir con este objetivo es necesario que el psicologo
especifique las interrogantes que deberdn ser respondidas y que tipo de
personas es la que se va evaluar{ nifios, adultos, adolescentes etc.), Meléndez
(1996).
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Asi la evaluacion se considera como uno de los aspectos més importantes en
la intervencidn y prevencion de la conducta del sujeto, dado que: a) a partir de
esta podemos detectar los déficits, excesos o ausencias de conducta, lo que nos
proporciona elementos para la elaboracion de una estrategia de intervencion
( diagndstico); b) muestra los cambios que ocurren en la conducta durante el
tratamiento, a que factores se deben y si satisfacen los requisitos establecidos,
y c) una vez finalizada la intervencion podemos observar si se mantienen los
cambios logrados durante el tratamiento.

Por lo cual antes de iniciar el tratamiento que refiere at psicologo es
necesario realizar una evaluacion diagnostica que nos permite obtener el
problema central y sus efectos.

El diagnéstico es un conjunto de procedimientos evaluativos que nos
proporciona informacion acerca del sujeto y su situacion, el diagnostico reviste
gran importancia ya que s el punto de partida de cualquier tipo de intervencion
que realizar, La manera y los tipos de diagnéstico son:

a) Funcional
b) Diferencial

c) Descriptivo

A) El diagnostico funcional tiene como fundamento el modelo conductual
parte del supuesto de que la conducta es funcién del organismo en interaccion
con el medio ambiente, trata de evaluar las variables situacionales y fu
organisticas de las que el comportamiento es funcién algunas que conlleva el

empleo del diagnostico funcional son la mayoria de los instrumentos que
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utilizan son prescritivos es decir que a la vez, que evalua, proporciona
lineamientos generales para el tratamiento ya que determina con precision las

conductas de las que carecen o presentan en exceso el sujeto, Martinez (1998).

Este tipo de diagnéstico es relativamente facil de realizar. Algunas de las
desventajas son que se corre el riesgo de ignorar o subestimar la accion de las
variables internas que no son consideradas dentro del modelo conductual.

Galindo y Cols (1980) sefialan como caracteristicas funcionales: a) El
diagnéstico se elabora en la observacion directa, b) Su resultado no es una
etiqueta sino una cuantificacién de la conducta y de la descripcion de las
condiciones en las que se observa, c¢) Es confiable ya que los evaluadores
debidamente llegan a cifras y resultados similares.

b) Diagnéstico descriptivo: Consiste en una descripcion de la conducta, sin
establecer relaciones funcionales entre variables internas y externas. El
diagnéstico descriptivo es el primero que emite la referencia de este se hace
por 1o general en los siguientes términos, “el nifio es muy berrinchudo”, “ la
nifia es muy desobediente y agresiva con todos” , “ Juanito casi no habla “ etc.

Como se puede observar en este tipo de diagndstico no se pretende una
explicacion de la conducta simplemente se describe tal como sucede. Sirve
muchas ocasiones para comunicarse con personal no profesional ya que se
atiende tnicamente a una descripcion del problema sin profundizar o intentar

mayores explicaciones de esto.
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Otro tipo de clasificacion se refiere a la que simple comprobacion con el
criterio de referencia no es suficiente, en ocasiones para determinar para que un

porcentaje sea alto o bajo para un sujeto en particular, Idem (1988).

¢) El diagnéstico diferencial: esta basado en el modelo médico tradicional este
tipo de diagnostico considera las manifestaciones internas ( sintomas o
conductas ), como resultado de causas internas. Esta orientado a la atencién de

las causas como medio para que desaparezcan los sintomas .

El diagnostico diferencial toma como medida de referencia la ejecucién
promedio de un grupo ( normal ) y compara la ejecucion del sujeto con ella.
Los datos obtenidos de esta forma determinan si el sujeto evaluado se
encuentra por abajo, por encima o dentro de la ejecucion promedio del grupo,
Con los resultados que este diagnostico arroja el sujeto es clasificado

(etiquetado) de acuerdo a ciertas categorias basado en criterios determinados.

Algunas ventajas del diagnostico diferencial son los instrumentos que
emplean ( con referencia a la nomma) proporcionan un medio de comparar la
ejecucion de un sujeto con la ejecucion esperada de otros. Los riesgos que se
corren al emplear este tipo de diagnéstico son: pretende ser explicativo mas que
preescritivo por lo que la determinacién del tratamiento no resulta tan sencilla

como el diagndstico funcional.
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3.1 Evaluacion diagnéstica

La evaluacién diagnéstica se considera como el primer paso que  permite
identificar y prevenir los problemas del nifio, que necesita atencién especial
dentro de la educacién y su hogar.

El segundo paso de la evaluacion o valoracion, es el proceso que determina
la naturaleza o magnitud de Ia incapacidad del nifio de manera que se tomen las
medidas adecuadas para la intervencion y prevencion , los procedimientos mis
comunes de evaluacion empleada con nifios especiales son:

*» Evaluacion médica: Esta consiste en dos partes, Historia Médica, examen
fisico. La primera incluye informacion del nifio posmatal previamente
incorpora informacion del nifio desde su nacimiento hasta la elaboracion de
la historia médica.

El examen fisico tiene dos propositos, uno presenta un panorama actual del
nific desde el punto de vista médico. Dos detecta anormalidadades ( sordera,
ceguera ,audicion, etc.)
¢ Evaluacion psicopedagogica: la evaluacion que indica la participacion de

psicologos como profesionales en la educacidn incluye tres tipos:

1) Evaluacion técnica formal
2) Evaluacién técnica informal
3) Evaluacion analisis de tareas
Dentro de las técnicas formales de evaluacién se encuentran las medidas

psicoldgicas de inteligencia, debe hacerse notar que para evaluar nifios
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pequefios miden sensorio motriz mas que desarrollo intelectual ademas que
ofrecen datos del cociente de desarrollo ( CD) en contraposicion coa el
coeficiente intelectual (CI).

Algunos instrumentos de evaluacién formales son los siguientes:
1) BALEY (1969) consiste de una escala motriz y ambiental que cubre un
rango de 2 a 30 meses.
2) Escala infantil Cattel Inteligencia de Cattel , (1940) se busca en la escala de
inteligencia de Stanfor Binet, que proporciona la edad mental que puede
convertirce a CI.
3) Prueba Gessell, proporciona una medida de la edad de desarrollo motriz
adaptativa de lenguaje y personal social y es util para detectar anormalidades
neurolégicas.
4) Macarty (1973) . Escala de habilidades del nifio es un indice del cognitivo
general para calificacion del desarrollo, cuantitativo perceptual, para
calificacién del desarrollo, cuantitativo perceptual de la memoria y motriz cubre
un rango de 2 ;> a 8 aiios.
5) Escala de inteligencia Stanford Binet, Terman & Merril (1960) es una
medida de edad de un CI en un rango de 2 a 18 afios.
6) Algunas medidas para percepmotriz son Bender, Test Gestaltico motriz
Bender, (1962) contiene 9 disefios graficos que el nifio copia y el evaluador
interpreta para detectar problemas neurolégicos.
7) Frostig, (1963), Prueba de desarrollo de perfecciéon visual. Mide cinco
destrezas en nivel preescolar.

8) Prueba percepomotriz de Rosh y Kaphaet (1966), explora cinco areas perce
pmotriz.
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En la evaluacion educativa debe hacerse notar que los instrumentos formales
existentes en algunos casos hacen énfasis en actitudes de aprendizaje mientras
que otros el rendimiento escolar:

Los siguientes instrumentos son los siguientes:

1) PEABODY  Test de vocabulario de imagenes

2) BEHNALE Bateria evaluadora de habilidades necesarias para el
aprendizaje de la lectura y escritura.

3)BAPAE  Bateria de Aptitudes para el aprendizaje escolar

4) WIPSI Escala de inteligencia para los niveles preescolar y primarto

5) WISC-RM  Escala de inteligencia revisada para nivel escotar

6) VALETT Evaluacién del desarrollo de las aptitudes basicas para el
aprendizaje.

La evaluacion de técnicas formales a través de una estrategias
observacionales son: '

1} Registro anecdotico
2) Medicién directa de ia conducta
3) Uso de escalas de clasificacion

4) Uso de métodos de observacion individual

La evaluacién a través del analisis de tarea:
Se refiere al “ proceso de aislar, describir y secuencia todas las sub
destrezas esenciales que al ser denominadas por el nifio le permite dominar el

objetivo.
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(Passanella y volmar 1977) . Una tarea o una destreza particular se divide o
se descompone en partes mas simples.

Los principios del andlisis de tarea se han incorporado en una técnica de
evaluacion mas formal conocida como medicion referida al criterio, cualquier
reporte consiste en proporcionar medidas que puedan interpretarse en términos
de estandares especificos de ejecucion.

En el empleo del diagnéstico dependera del proposito de los recursos
disponibles y del enfoque o posicién tedrica de quien lo emplea.

Exploracién general diagnéstica con esta etapa inicial del diagnéstico, se
recopila informacion general del sujeto y se exploran las areas de dificultad
potencial para tener una estimacion de la problematica.

Evaluacién especifica es una evaluacién mas pormenorizada del problema
que nos conduce a un conocimiento mas preciso del mismo.

1) Revisién del expediente
2) Pruebas psicométricas
3) Entrevistas

La evaluacién psicologica, constituye uno de los ambitos mas importantes
en ¢l campo del desarrollo infantil, por lo cual en el trabajo realizado dentro del
Centro de Desarrollo Infantil DIF, se utilizaron diversos instrumentos de
evaluacion con el objeto de identificar a nifios preescolares con deficiencias
en su desarrollo. ( ver cuadro 1).

En el siguiente cuadro se describe brevemente los instrumentos aplicados a
los padres y preescolares, donde exponemos brevemente algunas ventajas y

observaciones a juicio nuestro con el fin de que s¢ pueda ampliar y mejorar las
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evaluaciones empleadas en la atencion y prevencion de las familias con

problemas.

Cuadro 1

FRUEBA VENTAIAS OBSERVACIONES

1. Entrevista s padres S5¢ obtene Informaciin sobre ks wmmm-&ﬂnn
Datos de identificacién personal dlferentes sspertos ded nitto y su familis que ar profundice en o aspecto

Historia aczdémica ded nifle

Motivo de la consults

Expedativas y mativacion de los padres
Datos familisres

anecedentes del desammollo

wsi como de sn entorno fiskco ¥ social sy
como los datos sobre sus padres y un
hetttmanos y e wn hotr semd

lﬂlrl:lth:lhd:p-njayuﬂdadny
cvolmciin del npilo poes b entrevisty

ablerto que permite indagar mas

Bcad no cucmts con  etos clementos
dt.nh‘cluh‘o.ﬂlddeldﬂn extas
son sipumss desventajsa con fas que no

Datos de identificacion
famjlizres que viven en el mismo hogar

Estado fisico del nido cuents el instrowento
Exploraciin de rfuerzos
Convivencis familiar
Estudios practicados
Tratamiantos recibidos
1. Entrevita al nifto Este iastraments thkne la ventaja de | A wm cxowedo cata entrevista constituye un
Datos de idetificacion determinar lo acertado de los Juicios qoe | clementn pars  obtener datos sobre el
Comportamiento de los padres hacen los padres aceren de sus hijos y | desarroflo del nific , In fakta agregar mas
Historia escolsr para d dnar ks procedimientos de | mformacién scerca de  los diferentes
Heamanos intervencién con ¢l miic ya que Doo | entormos em los que e desenvuedve ol nino
Intereses ded nifio proporcionn datos del comportamientos | comso som m relaciones adalto - mifo |
Maestros de los padres ¥ nos da mna percepcién de {nifio - wilo y mito- maestro que son
Compeheros de el mismo su ambiente escolar y famdliar del nific | determsimandss purs o desarrolle del nito

percepcitn del nifio y respeto a los padres | tawto Gsica como emocional mente.

Y maestros observados

Este Instrumento theoe ha ventafs de| Este imstrwmento s considers esemcisl
3. Visita sl hogar recopilar datos sobre las + parn obten,

de b vivienda y el tipo de tamilia , ademis

" datos sobre bn familhs , pero
se suglere que se xaplic en conocer cuales

de darmos datos sobre b dinkmica | som bes it ch dentro de Ia famille y
Ctros parientes famillar del oifio y su femitis Comp 3¢ percibe whoe 2 otrea
ingresos
Caracteristicas & Is viviends
Distribucién
Aspecto general
4. Distribucidn de tierpo Este tipo de instrumento tiene Ia ventajs | Este insty tiene | imitacién que
Ares doméstica de considerar clementos ¢nn I forma en 3¢ theme que aplicar darante sicte dins y loa
Area persons| qulupdmdhulhgnymna pﬂmmhmﬂuulhdomym
Convivencia familiar tiempo, asl como diversos y = ve da su Informmcitn,
trabajo fuera del hogar datos de su persona ¥y & tiempo que | serin factible smperir que s aplique en

dedican a compartir con sa familia

whilias o) hopar o sey relizretivos e que
s conicsten com B mayor versacidad

posible e3ts now sywdard s poder extender
oy sy dimdenics fasniliar

5. Regjistro anccdditico
Observacion en el hogar
Obsarvacion en 1a escuela

- | in ventajn de este tipo de registros es que

Este tipo de registros quede en ocmsionesy

450 con o bé familiar y|shemtsn olmevvndos y oculten s
escolar y que propicis ciettas condactas Yerdadern compertamicnto.

En el cuadro 2 se describe las evaluacion utilizada denominada LPD de

Sanchez (1995)

que de una manera ficil y rdpida identifica a nifios

preescolares con deficiencias en su desarrollo, como parte de la prevencién

secundana, estos instrumentos permiten identificar a nifios con problemas de



percepcion

particularmente en nifios con problemas de discriminacion,

lenguaje, preescritura y a nifios que presentan problemas de comportamiento.

La prueba en el manual presenta la definicién de los constructos utilizados y la

descripcion y valoracién de los instrumentos.

Cuadro 2

PRUEBA

VENTAJAS

OBSERVACIONES

1. Socislizacion

Socializacién

Comportamiento en el salon d= clases
Conducta problema

Evalis ¢ comportamiento del nifte e o
contexto escoler e sz modalidades de
m:nenmddnmemmﬂoymnuym
de pana reslizar
hmu e ld:lmﬁuclm de probleoas de
adaptacién en o aula escolar o que preventsn
un probloma que interfiers con el aprendizaje,
Ex una prucba referida al criterio que
porcataje obienide se detemine  que
aquellos con una gjecucidn menor al B0 %
dd:mnﬂ'mhuduemma)gdﬂ:lk

1s observacién de este istrumento & que no
considera ¢en ¢l drca de socislizacién o
imbito fmiliar del nifto

2. Presscritura
Trazo de circulos
Trazo de lineas tipo ¢
copiado de lincas

Esta  pruche evalus  bi "]

coordinacidn de trazos a pardir de Ia
precisidn, que siga del mismo e ef contomo
de las diferentes lincas y 1a copia en la que se
consideran como  ariterios la topografia,
tamsflo y Ia posicion.

Is limitacién de este mtrumento e que no
cuenia ¢con mas adividades manuales por 1o
cual s¢ sugiere anexar algmas manualidades
para que sca mas compieta y a color

3. Discriminacion visual
Figuras

Posicion e forma
Detalle en figuras
Detalle en formas
Letras maylisculas
Letras mmusculas

Esta prucha evalia sub categoring visual y
establece quo 1a habilidd de madir para
igualer Ptos, como caractaristicas de la

la limitscidn de ae instrumento es que
carece ¢ lammnas a color pars poder

Tormz, tsmafio posicion, daalles

mas activa la paroepcion ded nifio
hacia estetipo de prucbas

4. Lengusje
anolégoo

Esta pruchs cvalia 4 modalidades el nivel
fonoldgico: que es el andlisis secuencial de
fos forramas, el nivel samintico que se refiere
2! significado entre Ia palaben con la clase de
esifmulos apropiados, of nivel zmlictico se
refiere 2 o ok i de f
frases y oreciones de las awales se inficre Ia
adqumuéndeluregluqucuqummpuln
for pragnuitico,
sdumﬁurolumwm

La desvadajs es que faktan mis clementos
para poder determinar o grado de problana
detectado y se sugien: snexar mas juego de
palabras
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CAPITULO 4

4. La participacion de los padres

“La tarea fundamental de la familia en la generacién y formacion de los
hijos es que cada individuo en ella adquiere progresivamente la madurez
biologica, psicologica y social que le permita ser, actuar y comportarse
adecuadamente consigo, en la familia y en el ambiente social, es decir, en sus
refaciones con los otros individuos de su medio intimo y de su medio amplio.
Esto significa crecer y desarrollarse correctamente. ™ ( Dervez Muro, citado en
Bricker, 1991) .

La familia es el medio natural inmediato del nifio, el contacto primario e
inhmo " su campo exben'mental ", lo que de alguna forma regula la influencia
del ambiente social y cultural y por lo tanto los efectos que esto trae al nifio. Su
influencia se maximiza, por su puesto en los primeros afios de vida, cuando la
dcpendenéia del nifio hacia otras personas es forzosa, pues los seres humanos
necesitan proteccion durante casi una década, después de su nacimiento, por
ello los padres y la sociedad, determinan la forma en que se proporcionaran
estos cuidados.

Blaine ( 1974 ) indica que los cuidados que le son provistos a los nifios
recién nacidos por sus padres no se realizan sin direccion, pues se observa que
en siglos pasados, como en el presente no se confian meramente en el instinto o
en una tactica tradicién; como lo indica Stem ( 1967) en donde la relevante

participacion de las madres, abuelas o nodrizas ha sido la principal fuente de
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informacion, e influye en }a manera en como deben ser tratados y educados los
hijos, pues como ya se dejo ver, el nacimiento de un hijo es un hecho de
extraordinaria importancia, en donde no sélo participan los padres, sino
también los familiares, amigos, y conocidos y en ultima instancia la sociedad.
Es por estas razones que nosotros enfatizamos en la participacion directa de
los padres, como el primer agente de ensefianza y medio de contacto con el
mundo exterior un ser humano, primogénito, hijo {inico o uno entre numerosos
hermanos, conviviendo en espacio suficiente o en hacinamientos, tiene derecho
a desarrollarse en una familia que le brinde las condiciones y atenciones que le
permitan obtener un desarrollo integral tanto fisico como emocional.

Montenegro ( 1978), Bralic, citado en Reyes y Romero, 1997 ) manifiestan
el siguiente pensamiento :

" La atencion integral del nifio desde el momento en que nace hasta su
ingreso a la ensefianza basica supone un rol muy importante de la familia, la
cual proporciona su entorno social, afectivo y material

De esta manera la familia ademas de la procreacion y crianza de los hijos,
ha desempeiiado siempre dos funciones fundamentales para la histona y el
progreso humano, en la formacion y desarrollo de los hijos, es que cada
- individuo en ellas adquiere progresivamente la madurez fisica, biologica,
psicolégica y social que le permite ser, actuar y comportarse adecuadamente

consigo. Esto significa crecer y desarrollarse correctamente Bricker (1991).

La familia es considerada como una estructura social basica en la
educacién, integrada por personas que conviven en forma prolongada en

mteraccion con la cultura y la sociedad, dentro de la cual se desarrolla el nifio
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debido a sus necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y de educacion. De
esta manera, la familia juega uno de los papeles mas importantes, la cual aporta
las condiciones adecuadas para que se lleve acabo el desarrolle optimo e
integral del nifio, por su puesto en los primeros afios de vida, cuando la
dependencia del nifio hacia otras personas es forzosa ya que el desarrollo del
ser humano necesita proteccion durante casi una década.

Asi el objetivo de la familia en el proceso de formacion, hace énfasis en la
ensefianza de los repertorios basicos tanto de la conducta como del
pensamiento para obtener nociones respecto al cuidado, fisico, el desarrollo
de la capacidad de relacionarse tanto en la creacion de pautas culturales
destinadas a favorecer la socializacion y el desarrollo general del nifio, donde
el nifio aprende a convivir con sus semejantes ejercitando sus manifestaciones
afectivas y emocionales. En relacion con sus padres y sus hermanos con
distintos roles sociales. El nifio experimenta la imagen reducida de la sociedad,

sus normas y sus leyes Craig (1991).

De esta manera podemos centrar nuestra atencién en la funcion que desempeiia
la familia ( padres ) en la educacion para el nifio, de los cuales podemos

distinguir, {os siguientes incisos.

a) En primera instancia la familia es la que se encarga de lo que podria llamarse
la socializacion del nifio , es decir de facilitar la coordinacién fisica de sus
facultades elementales (principalmente la relacién madre - hijo y padre - hijo),
ademds de inculcar el aprendizaje de los habitos sociales vitales cotidianos

como son: el alimento, descanso, autocuidado, aseo personal etc.



b) Una vez logrado lo anterior se inicia {a socializacion en donde el nifio
aprende a ser y comportarse dentro de un grupo social llamémosle los inicios

del nifio en la vida escolar ( preescolar).

c) El entomo familiar constituye el primer centro educativo (informal ) a
partir del cual se producen cambios en el desarrollo del nifio, ya que como
sefialamos, la familia humana no se limita solamente a la crianza de los hijos,
sino que sobre todo se encarga de guiarlos en el mundo que los rodea, al
trasmitirles como ya se mencioné el conjunto de simbolos sociales, normas y
cultura del entorno, que constituyen un factor importante en la personalidad y
desarrolio del nifio.

En este sentido 1a meta de la participacion de los padres en la educacion
consiste en desarrollar destrezas, actitudes y conductas de crianza eficaces, que
optimen el desarrollo integral de los nifios y se pueda promover la capacitacion
de los adultos generando estrategias que incluyen a los padres de familia en la
planeacidn, aplicacion y evaluacion de los programas disefiados en la asistencia
infantil y por consiguiente abarca actividades de educacion de los mismos.

4.1 La Escuela en el Desarrollo del nifio

Después de la familia, otra institucidn social de gran importancia en la
formacién del individuo es la escuela, donde el ser humano adquiere los
conocimientos y desarrolla un conjunto de habilidades y capacidades necesarias

para enfrentar a la sociedad moderna.



43

En la escuela el nifio se enfrenta ante tensiones emocionales, frustraciones y
un cambio de ambiente social total etc., que contribuird a moldear su
personalidad. Es asi que es de vital importancia que los padres preparen y
participen adecuadamente en la educacion del nifio para asegurar un
desarrollo positivo, lo que le permitird una mejor adaptacion en la escuela.

Es en este contexto donde el nifio se desarrolla y adquiere las condiciones
necesarias para su integracion a la sociedad, a través de la educacion en la cual
s enfatiza una ensefianza de los repertorios basicos de la conducta como del
pensamiento para adquirir conocimientos y habilidades que se relacionan tanto
con la escuela, familia como la sociedad en la transmision de pautas culturales
a favor del desarrotlo del nifio dentro de la educacién, sin embargo existen
padres que no se involucran en este proceso y por lo tanto no saben como

enfrentar una situacion que afecte, el desarrollo del nifio en los afios escolares,
Helfat (1986).

4.2 Riesgos en la familia en el desarrollo del Niiio

Cada familia tiene caracteristicas propias y muy particulares que las
 distingue de las demas y esto se debe a su propia educacion, su cultura, las
condiciones sociales, econdmicas etc, Por o que es posible encontrar

diferentes tipos de familia, asi como de problemas que pongan en riesgo su

funcionamiento.



Es bajo este concepto que el riesgo dentro de la familia puede resultar
atrevido a simple vista. Sin embargo, una observacién atenta de los hechos
dentro de Ia familia no llevara a admitir que la vida que transcurre en cualquier
hogar pasa por una serie de altibajos que no siempre se viven con tranquilidad
y pueden llegar a restar vitalidad al grupo familiar.

Entonces una familia se considera en riesgo cuando no cumple con
sus funciones de un modo satisfactorio para cada uno de los miembros que la
componen. Es decir cuando el conjunto de vinculos y relaciones afectivas que
constituye la estructura del sistema familiar, resulta afectado en el desarrollo
armoénico de la personalidad de sus miembros tanto fisico como
emocionalmente, en este sentido es facil adivinar que no existe y que no hay
una familia sana al cien por ciento, Escuela para padres (1991).

La familia, a través de la historia, ha sufrido numerosos cambios que ponen
en riesgo su estructura entre los factores encontramos los de orden socio
economico, culturales, morales, aunados a la negatividad de! ambiente en el
cual crece y se desarrolla la familia y por lo cual se ha desencadenado wna
lucha feroz por tratar de destruir y disolver a la familia, fomentando el divorcio,
favoreciendo la irresponsabilidad de los padres y las desavenencias conyugales
por la falta de amor y respeto que son algunos factores de riesgo que se pueden
presentar dentro de la familia y que afecten tanto fisico como emocionalmente a
los padres y sus hijos, Coronado (1989).

Debido a lo anterior el entorno familiar se considera como 1a estructura
fundamental bésica integrada por personas que conviven en forma prolongada
en interacci6n con la cultura y la sociedad dentro dela cual se desarrolla el nifio

debido a sus necesidades fisicas, emocionales y cognitivas. De esta manera
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podemos centra nuestra atencion en la familia y la funcién que desempefia con

¢l objetivo de reducir el riesgo, Escuela para padres (1991).

Es asi que diversos enfoques tedricos continitan haciendo contribuciones
significativas al conocimiento de la conducta infantil y familia entre estos

encontramos ( sistemico, conductual y ambiental ).

a) Tedricos de los sistemas consideran a la familia como un sistema el cual
esta en continuo intercambio de material y energia con el medio circundante,
donde las relaciones de determinacién y subordinacion y el nexo entre los
miembros de una familia es tan estrecha y sustancial que la modificacion de los
otros o de uno de sus miembros provoca cambio en toda la familia, ademas de
su estrecha relacion con otros sistemas sociales, como son escuela, trabajo,

centros de salud etc., y que se encuentran en constante cambio de adaptacion
Bricker (1991).

b) Las intervenciones del manejo conductual se definen como todas aquellas
acciones y inacciones consientes en la que los maestros, padres se involucran
para aumentar la probabitidad de que los nifios en forma individual y Erupo
desarrollen conductas efectiva y no de riesgo.

Desde el punto de vista de los tedricos del aprendizaje y modificacion de
conducta no es posible solucionar todos los problemas de los nifios que estén
en riesgo de suffir un retroceso en su desarrollo por lo que en la actualidad la
psicologia conductista, es la psicologia educativa predominante que se ensefia

en la universidad y preparatoria en Estados unidos " lo que haces esta
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influenciado por sus consecuencias” Sarason eatl, (1972). Es un resumen
excelente de la esencia de la teoria conductista especificamente a la
modificacion de la conducta , el modificador de la conducta se ocupa
principalmente de conductas inapropiadas o inaceptables de riesgo que exhibe
un individuo , y de la intervencion que puede disefiarse para cambiar esta
conducta, observable , los tedricos y practicos profesionales de la conducta
ven las causas de la conducta humana como existentes fuera del individuo en

¢l ambiente inmediato,

c) Por su parte los ambientalistas centran su atencién de respuesta social, asi
como el cardcter interactivo del intercambio del nifio y €l medio ambiente y el
crecimiento y desarrollo los determinan las acciones que el nifio ejerce sobre el
medio, asi como la manera que reacciona este a través del tiempo de una
manera favorable o que ponga en riesgo su desarrollo fisico y psicologico

Sameroff y Chandler, 1975 citado Bricker , ( 1991)



49

CAPITULO S

5. El papel del Psicélogo

Desde hace mucho el conocimiento psicolégico ha Jugado un papel
destacado sobre la forma en que el ser humano percibe, procesa, almacena y
recupera la informacién ademas de como ocurre el aprendizaje, como opera la
motivacién y como ocurren los procesos cognoscitivos. También a contribuido
con diferentes metodologias para investigar y evaluar los fenémenos

relacionados con el comportamiento humano Hernindez (1987)

Autores como Garcia, V, 1987, Rueda, Quiroz y Hemandez, 1980,
coinciden en referir que el psicologo y su que hacer es considerado como
profesional del comportamiento humano, estudiando al individuo en interaccién

con su ambiente social y fisico, integrando a una historia en particular que lo

determina.

El psicologo debera tener las siguientes habilidades de acuerdo con la
CENEIP: 1) Deteccion y Evaluacién de problemas, 2) Planeacion de
programas de instruccién o modificacion, 3) Investigacion, 4) Rehabilitacién y
5) Prevencién.



Cuyos sectores de trabajo segin la CNEIP (1992), ( Consejo Nacional
para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia ) son:
1) Educacién
2) Familia
3) Salud Publica
4) Produccion
5) Organizacion social
6 ) Ecologia y Vivienda

Los destinatarios son todas las clases sociales y de todas las edades.

Su método de trabajo consiste en: 1) Analisis del problema , Especificacién
de metas, 3) Disefio de intervencion, 4) Implementacion, 5) Evaluacién, 6)
Correccion y 7) Reporte de trabajo. Su capacidad de trabajo es institucional y
no institucional, a nivel de un solo individuo o de microgrupo y de un
mMacrogrupo.

Todas estas caracteristicas se van ajustando constantemente, conforme a las

demandas; independientemente del area de trabajo.

5.1 El papel del Psicologo en la educacion

La necesidad del trabajo del psicélogo en los planteles de ensefianza,
responde al indice de crecimiento demografico de la nacion que se refleja en
los problemas de educacion.

De esta manera es que la  educacion es un proceso mediante el cual se
transmite informacion, se establece una relacion de ensefianza y aprendizaje, y

es un instrumento por medio del cual la sociedad brinda los elementos
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necesarios a sus integrantes para su incorporacion al sistema productivo. Por tal
motivo, los aspectos que le interesan al Psicdlogo educativo son los aspectos
generales del aprendizaje en el salon de clases; el Psicologo educativo debe
despertar interés por los aspectos a estudiar inspirar y motivar al individuo a
aprender. Asimismo decidir que elementos son importantes para que el
individuo los aprenda, y determinar que elementos pueden y estan listos para
aprender, para llevar a la ensefianza aun ritmo apropiado de grupo. Del
psicologo educativo se espera que prepare detalladamente la materia de
estudio, que dé a conocer los materiales escolares con claridad y que integre el
aprendizaje del pasado y presente . Ademas también tiene a su cargo la
responsabilidad de preparar programas de prictica y revision, plantear
preguntas, criticas, evaluar el aprendizaje y el desamrollo y siempre que sea
posible fomentar el!aprendizaje por descubrimiento y la capacidad de resolver
problemas ( Ausbel, 1981 citado en Meléndez 1995)

El Psicélogo educativo utiliza métodos cientificos generales y desarrolla
también los propios. Estudia el aprendizaje y la ensefianza en guarderias,
escuelas primarias y secundarias, en universidades etc.

Como se a mencionado el Psicologo educativo disefia métodos de
medicion y evaluacion de conducta con el objeto de determinar si los
individuos han hecho suyos los conocimientos adquiridos por medio de la
ensefianza que se les ha brindado. Los procedimientos de evaluacion que se
usan rutinariamente en las instituciones de nuestro tiempo se han ido
perfeccionando cada dia més hasta el punto de que a hora sus instrumentos son

mas complejos y refinados, Gibson (1985). Asimismo Bijou (1980) identifica
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algunas otras funciones del psicélogo educativo las cuales se citan a
continuacion.

El psicologo educativo debe de trabajar en estrecha relacion con las
educadoras y con los maestros, para ayudar a los nifios recién admitidos a
lograr una adaptacion gradual de sus hogares al salén de clases, con la
finalidad de prever problemas escolares o de conducta; El psicologo educativo
debe tratar de modificar la conducta de los nifios o proporcionar asesoria
activa a consejeros, maestros, trabajadores sociales y padres de familia, y
puede asistir a los maestros en lo concerniente a problemas de manejo de
grupo y programacién de materias, pues su tarea es auxiliar al maestro a
preparar material académico, a analizar los registros de ejecucién diaria de
cada alumno y modificar los procedimientos de la ensefianza. De esta manera
( Rueda , M, Quiroz, M, Y Hemandez 1978 citado en Meléndez 1995), dan

como ejemplo algunas funciones basicas del psicélogo educativo que son:

1.- La deteccién de problemas: contempla la observacion de carencias o
excesos de un repertorio conductual en el individuo

2.- El desarrollo de programas de instruccion o de modificacion de conducta.
3.- La rehabilitacidn: contempla la superacion de deficiencias en el repertorio
conductual.

4.- La investigacion: se enfoca a evaluar los elementos que determinan el
comportamiento, los instrumentos de medicién y las aportaciones de otras
disciplinas a la psicologia. '

5.- La planeacién y prevencién relacionadas: con el disefio del ambiente y con

la difusién de la tecnologia entrenando a profesionales.
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En este contexto se ubica al psicologo educativo como el profesional que se
dedica al estudio de tas caracteristicas, comportamientos, actitudes Y procesos
psicoldgicos de quien aprende, de quien enseiia, de !a relacion entre ambos y de
las condiciones en que ocurre esta relacion.

Su accidn profesional concreta se ubica en el disefio aplicacién y evaluacion
de contenidos, condiciones, métodos, procedimientos, técnicas y materiales
para corregir, facilitar o mejorar el proceso educativo.

La participacién del psicologo educativo puede ser directa como en e! caso
del tratamiento u orientacién psicopedagégica, o indirecta a través de
valoracién y/o desarrollo de propuestas educativas. ( Diaz-Barmriga, y
Castafieda, 1990; Macotela y Jiménez, 1995, citados en CNEIP 1996 ).

En este orden de ideas, el psicélogo educativo puede trabajar con
poblaciones diversas, individuos de diversas edades y en contextos escolares y
no escolares. Algunos ejemplos especificos de participacion se ubican en las
escuelas de educacion regulares, en los niveles basico, intermedio y superior;
los programas para personas con discapacidades diversas; programas de
educacion para adultos asesoria a padres; centros de orientacion vocacional,
centros de adiestramiento para el trabajo, empresas de comunicacion masiva
centros de produccion de material educativo computarizado; centros
comunitarios: implica un abordaje a nivel individual, grupal, o institucional,
CNEIP (1996).

57 El papel del Psiclogo en el Centro de Desarrollo Infantil
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La participacion del psicologo educativo en los centros de desarrollo infanti
estd encaminado a la adquisicion de conocimientos y habilidades en Ia
deteccion, evaluacion de problemas en el desarrollo y al disefio e
instrumentacion de programas psicoeducativos para atender a nifios que asisten
a un centro de desarrollo infanti!. Se enfatizan los programas de estimulacion
del lenguaje, desarrollo psicomotriz y establecimiento de habilidades para los
aprendizajes basicos y que tiene por objetivo un caracter preventivo y remedial.

A continuaciéon se describen ampliamente las actividades que el psicologo
realiza en ¢l Centro de Desarrollo infantil DIF en particular Vista Hermosa.
con el nifio en forma individual y en grupo con los padres de familia y con el
personal del centro mediante la organizacion de platicas, dindmicas de grupo,
atencion personal, cuyas tematicas giran en torno al interés comin del proceso
educativo y desarrollo de los nifios, con el fin de identificar nifios de aito riesgo

y familias en riesgo de sufrir alguna alteracion en su funcionamiento.

Es por ello que la funcion del psicélogo en términos generales implican tres
aspectos basicos: 1.- La Prevencién; 2.- La evaluacién y ¢l diagnostico y

3.- La atencidn especial.

Las actividades de caracter preventivo estan relacionadas con medidas
orientadas a los padres de familia y al personal en relacion a aspectos que
afecten al nifio en su desarrollo; mejorando la calidad y las relaciones

interpersonales, asi como la atencion de los aspectos psicopedagégicos

cotidianos.
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El psicologo obtiene informacion necesaria sobre el nifio y su familia, por
medio de una metodologia de evaluacién a través de observaciones y
cuestionarios aplicados desde su momento de ingreso al centro, asi como la

aplicacion de pruebas etc.

Desde esta perspectiva la evaluacién marca una de las funciones del
psicOlogo dentro de la institucidn, para colaborar en el proceso de atencién

pedagdgica de alumnos, el apoyo al personal y la atencién a padres de familia.

Conforme a los siguientes Pasos:

1} La identificacion del motivo de la atencion o demanda de las necesidades
del sujeto.

2) Recopilacién de datos: a) observacién directa, b) entrevista, para recopilar
informacion y corroborar el problema.

3) Anilisis e interpretacion de la informacion recibida, dando explicacion
sobre el motivo de atencion y ademas se planea la estrategia de trabajo

4) Toma de decisiones, ademas de emitir opinion sobre el caso se sugiere que
hacer sobre el alumno en cuestion para apoyarlo en el proceso escolar de

ensefianza aprendizaje asi como su integracién social y familiar.

Las entrevista se realiza de forma inicial para posteriormente hacer
seguimiento a evaluaciones de cada caso en particular, de esta forma se
desprende el uso de diferentes instrumentos psicologicos a emplear dentro del

proceso de diagnéstico a emplear tanto a los hijos como a los padres de familia.
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Stendo las evaluaciones psicologicas de gran importancia, se utilizaron las

siguientes:

a) Padres: Entrevista a mediadores, entrevista al nifio, visita al hogar,
distribucion de tiempo, registros anecdéticos de Pineda (1992)

b} Nifios: LPD (discriminacion visual, preescritura, lenguaje y socializacion de
Sanchez 1995).

Por lo cual se ha tenido la tendencia a conceptualizar a la labor educativa
como la transicién de conocimientos y valores al alumno, descuidando aveces
las influencias personales, que sirven de soporte de apoyo al aprendizaje, es
por esto que la labor psicologica tendra que centrase en la relacién maestro -
alumno, alumno - alumno y padre - alumno, para entender y prevenir las
condiciones que ponga.en riesgo su desarrollo y asi de esta forma derivar
altenativas de intervencion y prevencion en el trabajo directo con los alumnos,
apoyo a maestros y ei trabajo con padres.

De acuerdo a las necesidades detectadas en la actividad del diagnostico y
la evaluacion, el psicélogo puede trabajar en alguna de estas alternativas de
intervencion que son:

a) Apoyo a maestros: FEn esta alternativa se le proporciona al maestro
informacién derivada de la evaluacion psicolgica sobre los aspectos cognitivos
y afectivos que pueden facilitar o interferir, el proceso de aprendizaje de los
alumnos y su comportamiento, dando sugerencias y consejos al maestro de
como debe dirigirse con ese alumno en forma individual o en grupo a fin de

que se propicie un clima de facil aprendizaje.
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b) Trabajo con padres: este es uno de los niveles que mas importancia tiene la
participacién y conciencia de los padres hacia sus hijos y que de esta maneta

colaboren para su mejor integracion social y de su desarrollo, el trabajo se da

nivel individual y grupal:

1) El trabajo individual consiste en la evaluacion psicologica y de atencion
terapéutica individual con cada uno de los padres de familia con problemas en
su dindmica familiar con lo cual se procura mantener actitudes de cooperacién

hacia la vida escolar de sus hijos.

' 2) Trabajo grupal, esta se realiza a través de una serie de platicas que se
planean conjuntamente con la mﬁﬁmcién, con el objetivo de propiciar la
participaciéon de los padres a fin de atender y conocer el desarrollo "normal”
fisico y psicoldgico de su hijo asi como las posibles alteraciones que ponen en
riesgo su desarrollo detectar los problemas, que pueden poner en riesgo su
funcionamiento al interior de la familia como pueden ser de {desintegracion
familiar, abandono, maltrato, falta de orientacion a sus hijos entre otros etc.)

3) Alumnos: con los alumnos se pretende detectar posibles problemas de
retardo o deficiencias en ¢l desarrollo, a través de las evaluaciones donde se
recaba la informacion sobre los aspectos cognitivos y afectivos que pueden
facilitar o interferir en su desarrollo dentro del proceso de aprendizaje escolar
asi como en su vida familiar, con el objetivo de lograr un mejor desarrollo e

independencia soctal y aplicar un programa de intervencion.
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Como podemos observar el trabajo del area de psicologia dentro de los
Centros de Desarrollo Infantil del DIF se puede ver que una de las funciones
trascendentales es la: a) evaluacion, b) elaboracion programa de intervencion
Y prevencién, c) capacitacion para profesional { maestros ) y no profesionales

(padres), d) difusion de su quehacer psicologico.
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CAPITULO 6

6. Descripcion de las actividades realizadas por el psicdlogo

en ¢l DIF durante el ciclo escolar 1995-1996

Dentro del sistema de educacion Preescolar Existen los Centros de
Desarrollo Infantil del DIF, en los cuales la participacion del psicologo es de
cardcter fundamental, ya que en el trabajo que realiza atiende a toda la
poblacién del plantel, alumnos, padres y maestros, donde la mayoria de las
veces se coordina con la institucion en su totalidad en la elaboracion de

programas y proyecto que el mismo disefia y aplica.

Este es uno de lo aspectos mas importantes dentro de las actividades del
psicologo no sélo en el Centro de Desarrollo Infantil DIF Vista Hermosa, si
no en todas las 4reas en las que puede participar y desenvolverse, ya que es
dentro de esta que el psicologo puede mostrar su metodologia y en base a este
trabajo tratar de convencer y comprometer a los miembros de la comunidad
donde participa para que se integren y colaboren al taller preventivo (grupal,
individual ), donde se tratardn temas de gran interés general para el desarrollo
optimo del nifio, asi como una serie de evaluaciones para detectar a los nifios

que estén en riesgo de presentar algun retroceso en su desarrollo.



ESCENARIO: El Centro de Desarrollo Infantii DIF Vista Hermosa
ubicado en el Estado de México y en particular en la zona de Tlanepantla se
ubica entre las calles de Industria Eléctrica Mexicana s/n y Aceites Esenciales

en la colonia Vista Hermosa.

INSTITUCION : Consta de un edificio de dos plantas y un segundo de un
solo piso en el cual se encuentra la cocina y el comedor. En el primer edificio
se encuentra la direccion, la guarderia, los servicios de odontologia y medicina

general, ademas de cinco aulas de trabajo y los sanitarios.

POBLACION: Fl DIF Vista Hermosa atiende a un promedio de 130 nifios
con edades de entre 2 y 5 afios, esto es considerando el servicio de guarderia

con el que cuenta el centro.

La jornada laboral del centro es de ( 9:00 AM a 13:00 PM hrs.)) yla

instancia de un nifio dura en promedio tres afios.

El personal que labora dentro del DIF Vista Hermosa es el siguiente: la
Directora, cinco profesoras encargadas del nivel preescolar, dos profesoras
encargadas de la guarderia y cocina, un médico, un odontédlogo, dos conserjes
y existe el departamento de psicologia a cargo de los estudiantes que

semestralmente realizan su servicio social.

La poblactén total de nifios dentro del DIF Vista Hermosa fue de 130 de los

cuales se evaluaron a 20 miios y 20 padres de farmilia, dentro de la atencion
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individual, se trabajo con 20 nifios y sus respectivos padres en el primer
module de prevencion grupal la asistencia fue de 20 personas promedio.

A Continuacion se describen los objetivos del trabajo con padres durante
el ciclo escolar ( 1995-1996), para contribuir a la prevencién de riesgos en su
"~ desarrollo.

Objetivo general: orientar a los padres de familia para que adopten actitudes
de cambio que propicien el bienestar familiar para favorecer asi el desarrollo
ntegral y emocional del nifio.

Objetivos especificos:

1.- Dotar a los padres de informacién para favorecer el desarrollo fisico,
afectivo, social y cognoscitivo del nifio.

2.- Entrenar a los padres para que mejoren las relaciones interpersonales dentro
de la familia.

3.- Informar a los padres sobre cuales son los principales riesgos que pueden
afectar el desarrollo fisico, psicolégico del nifio.

4.- Brindar un apoyo terapéutico a los padres que pre.senten cnsis familiares.

5.- Favorecer una interaccion positiva y afectiva entre el nifio y sus padres de
manera que estos altimos puedan comprender controlar y modificar las
conductas inadecuadas del nifio y de ellos mismos.

6.- Orientar y capacitar a los padres a apoyar los programas psicopedagégicos

de sus hijos.
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CRONOGRAMA

En esta seccion se describe la forma en que fueron realizadas las actividades
dentro de la institucién infantil durante el ciclo escolar (1995-1996), como

altemativa de un trabajo preventivo.

Cronograma de actividades

oviembre - Dick

El tercer b:mestre ( Enem - Fcbrero) lmpamnén del cu:lo de plihcu preventwu
programadas en el centro.

" 1 : - . .
. . s - Lo o
= . - - S0 - e ~a SR .

En el quiato bimestre { Mayo - Junio ) se realizé la segunda parte del taller dos universo como

propucsta de interveacién , hacia los profesores y comunidad en general.
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En el presente organigrama | se esquematiza la forma en que se aplico el
programa de actividades en el Centro de Desarrollo Infantil DIF Vista

Hermosa, durante el servicio prestado en esta institucion impartido por el

psicologo.
/ Evaluacié\
Nifios Padres
Intervencion
Grupal Individual
< >
- Taller uno Platicas generales Taller dos universos

El trabajo se pudo llevar gracias al DIF Municipal de Tlanepantla y la
ENEPiztacala presentada en el organigrama 2

| GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO |

‘ [DIF MUNICIPAL DE TLANEPANTLA |

CENDI DIF ESTADO DE MEXICO | [ENEP 1ZTACALA
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En el cuadro 1 se describen las actividades del programa y como incide el
psicologo en el trabajo con padres, maestros y alumnos a lo largo del ciclo
escolar.

Las actividades del programa, como una forma de atencién a la é_oblacién
preescolar , como una manera de brindar atencién a la demanda del servicio del

drea de psicologia, dentro del centro de desarrollo infantil del DIF Vista

Hermosa

CUADRO 1 actividades realizadas en promedio durante un afio en el Centro de desarrollo Infantil
DIF Vista Hermosa.

ACTIVIDADES CANTIDAD QBJETIVO DE LAS ACTIVIRADES

Realizacion de expedientes : 30 Canatizacién y deteccidn v prevencion
del probletna

Diagnéstico psicolégico aplicado a preescolares 30 Elaboracién de formatos y diagnéstico
especifico

Entrevista a padres de familia 30 Recopilar informacién y orientar a los

padres sobre el manejo y su
participacion en €] proceso educativo

Pliticas preventivas 5 Se dio informacién de interés a ios
padres acerca del desarrollo del nifio
mvitando a la poblacién escolar en
general

Apoyo a maestros 20 Dar asesoria preventiva a maestros v
observar la evolucion de los alumnos

Atencién a padres de familia 20 Evaluar y orientar a los padres de los
nifios que pueden presentar
problemas en su desarrollo individusl
¥ grupal

Canalizacién a atras instituciones 3 para que reciban la atenciébn mas
adecuada interdisciplinariamente
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PERIODOS DE INTERVENCION

Se dividié en dos modalidades grupal e individual, donde se describe la
forma de trabajo que se llevé acabo dentro de la institucion infantil.
1) Grupal: éste tipo de intervencion preventiva consiste en brindar atencion a
los padres a través de la imparticion de una serie de pliticas de interés

referentes al desarrollo infantil. .

Cuadro 2 caracteristicas de cada uno de las pliticas grupales.

1) Platica introductoria .- se dio a conocer a los padres y la institucién la metodologia de trabajo
det psicélogo, doade asistieron 35 padres

2) Eldesarrollo infantil de 0 a 3 aiios .- de proporcionar a los asistentes los conocimicntos elementales
sobre las principales pautas de desarroflo del nifio desde su oacimicnto hasta los tres afios , su
crecimiento fisico , crecimiento dental , sueflo etc. y resaltar la importancia de Ia estimulacién fisica

y emocional , ademss de ta influencia positiva del ejercicio. A estas platicas asistieron 37 personas

3) El desarrollo in infantil de 3 a 6 aios .- dar a conocer a los padres de familia cuales son las pautas
de crecimiento que Jos nifios deben llevar como indicador de un desarvollo normal , ademis de saber
distinguir cuando un nifio esta empezando a presentar algin tipo de retardo en cualquiera de las dreas
de su desarrollo. La asistencia de padres de familia foe de 34.

4) Trastornos en et desarrollo infantil .- conocer cuales son Ias pautas de un crecimiento normal sino
distinguir entre fa presentacion de las posibles anomalias v cambios normales del desarrollo del
infante. se les proporciono a los padres la informacitn sobre las carzcteristicas de comportamiento de
un nifio que empicza a presentar algiin retardo en su desacrollo , asi como los principales trastornos

de condueta y aprendizaje . La asistencia fue de 21 padres de familia.

5) Tipos de padres , modelos de educacién y sus consecuencias .- ¢ ohjetivo de Ia platica es que los
padres tomen conciencia de la importancia de cuales son fos principales modelos de educacién en

México y los estilos de crianza y sus efectos donde asistieron solo 23 padres de familia

a) El trabajo individual: incluye las evaluaciones iniciales { entrevistas)
tanto de los nifios como de sus padres como se muestra en el cuadro 3 con el

fin de recabar datos sobre el desarrollo psicologico e identificar a los nifios con



problemas en su conducta. En base a las evaluaciones realizadas a padres ¢

hijos el psicologo puede determinar si el nifio y sus padres requieren de alguna

atencion especifica.

Cuadro 3 instrumentos de evaluacién LPD usados en el programa para la identificacidn de los de los

preescolares y padres dentro de la institucion

1) Entrevista dirigida a mediadores empleada en fos
Padres de familia

Mediante la cual sc obticne informacion sobre
los diferentes aspectos del nifio (a) y de su
entorno fisico y social. Esta entrevista brinda un
panorama amplio scbre ¢l caso . de aceptarsc
ésie para tratamicnto, se profundizara, mediante
otros instrumentos en algunos de los aspectos
explorados. Ver anexo 1

2) Entrevista con el nifip

Con objeto de obtener informacién sobre el
punto de vista del nifto, asi como otro tipo-de
informacién. En esta se le interroga sobre el
comportamiento de sus padres, hermanos,
maestros, compafgros ¥ de el mismo y también
se le pregunta sobre las actividades que le gusta
o le disgusta realizar, Toda esta informacién
sirve para determinar lo zcertado de los juicios
que hacen los padres acerca del problema v para
determinar metas y procedimientos  de
intervencion, Ver anexo 2

3) Visita al hogar

Visitar el hogar de la familia. En dicho formato
s¢ contemplan aspectos que pucden estar
vinculados con el problema, como caracteristicas
fisicas de la vivienda y el aspecio general del
lugar, ctc., ver ancxo 3

4) Distribucidn de tiempo

Al considerar que ¢l modo en que los padres
distribuyen su  tiempo, normaimente en
diferentes actividades , puede ser otro factor
relacionado con el problema , dirigidas a evaluar
ver ancxg 4

5) Registro anecdéticos

schicieron registros anccdéticos para poder
determinar la dindmica familiar y de interaccién
de los miembros de la familia preescolar para
obtener informacion de¢ cada uno de sus
miembros ver anexo 5




En el cuadro 4 se muestra el porcentaje de nifios identificados y en la

grifica y se presentan el total de tos 30 niiios.

En este cuadro 4 se presenta de forma general el porcentaje nifios evaluados
dentro del DIF vista hermosa

PRUEBA LPD NUMERQ DE NINOS EVALUADOS PORCENTAIJE

1. SOCIALIZACION 30 21 %

2. PREESCRITURA 30 20 %

3. DISCRIMINACION 30 20 %

4, LENGUAJE 30 30 %
TOTAL : 29 NINOS
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En el cuadro 3 se muestra el porceniaje de la evaluacion especifica aplicada a
los 20 swetos identificados con problemas mas serios y con los cuales se
trabaj6 a lo largo del programa, asi como su respectiva grafica 2.

CUADRO 5 EVALUACION ESPECIFICA POR AREA

PRUEBA NUMERQ DE NINOS IDENTIFICADOS POR AREA  PORCENTAIE
ESPECIFICA

1. LENGUAJE

A) MELGAR 5 (7%

B) GALINDO °

2. PREESCRITURA

A) RECORTADO

BJILUMINADO 4 13%
C)PEGADO

D)COPIADO

3. DISCRIMINACION
A) VISUAL 3 10%
B) AUDITIVA

4. SOCIALIZACION
A) EMOCIONAL 8 27%
B) CONDUCTA

e

;JM'qs’iig;ﬁézdos

orarea

P
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En el cuadro 6 Se describe el caso de cada uno de los alumnos en base a la

evaluacion y aplicacion psicologica del instrumento LPD (evaluacion

psicologica individual), conforme a la cual se sugirié la presencia de los padres

a asistir con regularidad.

CUADRQ 6 EVALUACION PSICOLOGICA DEL NINO

precsculires

PROBLEMA DETECTADO

PROBLEMA FAMILIAR

1. Masculino 6.1 afios Problemas de lenguaje, socializacion y | Hijo no deseado, madre desatenta y
neurolégico padre alcohblico, apatico
2. Masculino 5.2 aftos conducta agresiva por abuso sexual ¥ { hijo no deseado y madre dcsalenm
desconfianza hacin los adultos trabaja todo <l dia, vy pasa el mnyor
tiempo en la guarderia
3. Femenino 5.10 afios Pasividad excesiva, se distrae con | Desintegracion  familiar,  hija w
facilidad y hace berrinches dmdawveumlnabuclapadmwn
problemas de alcoholismo
drogadiccion, madre, la abandono
4. Femenino 4.11 afics problema  de  educacion  sexual | Padre sobreprotectores X
estimula  (sus genitales ) , y]ydescuidados ambos trabajan '
: problemas de lenguaje :
} 5. Masculino 4.11 afios conducta agresiva veybal y fisica con | Padres sobreprotectores .
sus compafieros y descuidados son profesionistas !
6. Masculino 5.9 aflos problema de coordinacién leve y| Madre  soltera,  sobreproteciora |
conducta pasiva materna para compensar a falta del
!'7. Femenino 5.1 afios Conducta  agresiva demandante de| Padre alcohdlico v madre enferma de i
afecto los mervios culpa al padre del-
] problems de Ia nifia :
i 8. Masculino 5.11 aftos problema de lenguaje y discriminacion | Madre analfabeta, no sabe como
E ademnds de desnutricion educar y ayudar a su hijo su esposo la
! abandono
''9 - Femenino 5.9 aflos poco sociable v bajo rendimiento | madre soltera y desatenta vive con la
| escolar no hace lo que se le pide y es ] abuela
! pasiva
' 10, Masculine 5.9 aifios problemas de discriminacién auditiva | Madre descuidada y padre desatento
R leve no detectado hasta su ingreso 2 | piensa que ¢l problema = le va a
i la escucla quitar en la escuela.
| 11. Femenino 5.7 aflos problema de socizlizacion y limida | madre descuidada  y  pedre  sc |
con otros nifios dcnnﬂdedehahamcléndcsulup
12. Femenino 4.11 afios problemas de lenguaje y{madre desatenta y no sabe como
: discriminacion visual y es demasiado | ayndar a su hijo padre no trabaja y es
inquieto indiferente al problema de su hijo
13. Masculino 5.6 afios problema de agresividad fisica y | miadre consentidors le compra todo 1o
verbal y no le hace caso a la maestra | que quiere y padre sobreprotector I
14. Masculino 4.8 aftos problema de discriminacién visual y [ madre de escasos recursos y padre
ser demasiado pasivo alcohdlico no sabe como ayudar a su
hijo
15. Femenino 5.9 afios problemas  emocionales y  poco jmadre divorciada v sobreprotectora \
sociable para compensar la ausencia patema |
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16. Masculino 4.1 aftos demasiado inquicto y es agresivo | madre enérgica y padre desatento por
edemis presenta  problemas  de | el trabajo |
discriminacién ‘

17. Femenino 5.9 aflos problemas de socializacidn y muy | desintegracion familiar madre pasiva y
timido con sus compaficros y maestra | padre los abandone

18 .Femenino 4.11 aflos problema de atencidn y de lenguaje madre de escasos recursos v desatenta

, padre desempleado
19. Masculino 5.11 efios problema de coordinacién leve y(madre pasiva y padre se desatiends
inquieto por el rabajo
20, Femenino 4.11 afios problemas de  discriminacion  y | desintegracién familiar madre pasiva
| . lenguaje y es agresivo y desatenta
En el cuadro 7 se muestra la dinamica familiar de los padres del centro,

apartir del analisis de la misma se propone el trabajo con los padres, alumnos.

Sin embargo, solo se pudo trabajar con una muestra representativa de 20

padres de familia con el cual se dio seguimiento de cada caso como se muestra

a continuacion,

CUADRQ 7 EVALUACION DE [LA FAMILIA

' edad

: problema detecrade

caractensticas tamilivres

1. Femenino 22 aflos Sumisién tota] ante todas las personas , | Familia biperental cuenta con dos
d ta de! problema de su hijo hijos de 4 y 6 afios | mes
2. femenine 23 aftos Problemas de comunicacién familiares y | Familia desintegrada cuenta con
pasiva ante ¢l problema de su hijo dos hijos de 4 y 5.2 aflos
3. Femenino | 24 afios Comunicacién nula ,con su marido y sus | Familia desintegrada , vive com
hijos , se deja llevar por lo que dicen Jos | oro sefior ¥ cuenta con otros dos
demas hijos de 4 y | afio y su hija de 5.10
&flos , que vive con la abuela
4. Femenino | 24 afios Problemas de comumicacién , con su| Familia biparental cuenta con
pareja y sus hijos dos hijes un niflo de 7 y una nifia
de 4.11 efios
5. Femenine | 26 afios Problemas de comunicacién y poco i Familia biparental cusnta con un
asertiva solo hijo de 4.11 afiles , ambos
trabajan
6. Femenine | 26 afios Problemas de asertividad y comunicacién , { Familia uniparental cuenta con
agresiva verbal ante la gente que la rodea { solo un hijo de 5.9 afios vive con
y sobreprotege sus padres
7. Femeninp 28 afios Comunicacién deficicnic con su pareja ! Familia biparental cuenta con ues
|agrede lisica v verbalmente a su esposo, | hijos de 4,7y 5.1 afios
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hijos por su problema de nervios esposo
alcohblico

8. Femenino

17 afios

Es analfabeta y no sabe como educar a
sus hijos, su esposo la abandond

Familia desintegrada cuenta con
dos hijos de 5.11 y 8 afios

9. Femenino

25 aflos

problemas de comunicacién con su hija y
su familia

Familia uniparental cuenta con
solo una hija de 5.9 afios vive con

sus padres

10.

Femenine

29 afios

Problemas econdmicos y es  agresiva, con
su familia

Famitia bipnrmtai cucnta con dos
hijos un niflo de 2 afios v una
nifia de 5.9

. Femenino

26 afios

Demasiado enérgica con su  (amilia
ademds de problemas de comunicacion
con su pareja

Familia biparenta cuenta con solo ,
un hijo de 5.7 afios |

. Femenino

24 afios

problemas de comunicacién con la familis
y de ser muy indecisa

Fm%Wymumi
dos hijos de 4.11 afios y uno de | !
ati )

. Fernenino

3 efos

problemas de comumicacidn con su parcja
y sobreproteja a su hijo

J
Familin biparental cucnta con un |
solo hijo de 5.6 ailos :

. Femenino

25 aflos

Problemas de comunicacion y emocionales
y aulo estima bajo

Familia biparental cuenta con dos |
hijos de 4.8 y 8 afios i

. Femenino

27 afios

Problemas econémicos y emocionales con
su familia

Familia desintegrada cuenta con!
tres hijos de 5.9, 3 v | afto

. Femenino

24 afios

Problemas de comunicacion es agresiva
fisica y verbal

Familia blpamnlal cuenta con un.
hijo dc 4.1 afios

. Femnenino

24 aflos

Problemas emocionales y de agresion con
sus familia

Familia dcsmtegnda Ccuenta cmn
un hijo de 5.9 afios

. Femenino

22 aflos

Problemas economicos y de comunicacion
con su pareja

familia biparcntal cuenta con sola '
hija de 4.11 aflos

. Femenino

27 aflos

Problemas d¢ timidez y comunicacién con
Su pareja

Famx]ub:parmul cuemacondns
hijog de 5.11 v 2 aitos i

20.

Femenino

1 22 aflos

Problemas de agresividad y comunicacién
con su familia

Familia desintegrada cuenta wn
un hijo de 5.1 aftos

Este programa se considera en general bueno ya que se lograron la mayoria de

los objetivos planteados, los 20 padres asistentes.

La forma de corroborar y cuales fueron los mismos fue a través de diversos

medios citatorios, carteles,
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Ademsés de hacer énfasis en que el 5% de la poblacién de padres fue
imposible que asistieran a todas las sesiones ya que son los tmicos proveedores
economicos para el sustento familiar



73

RESULTADOS

Algunos de los resultados obtenidos en este trabajo se pueden ver en el
cuadro 6 ver capitulo 6 donde se muestra el total de los sujetos evaluados en
general por el LPD en las diferentes areas ( socializacion, preescritura,
lenguaje y discriminacion) de los cuales se identificaron los 20 sujetos donde 6
de ello presentaron problemas de socializacion , un ejemplo es el sujeto niimero
5 ver cuadro 6 ver capitulo 6 donde el sujeto presenta conducta agresiva fisica
y verbal con sus compafieros asi como ser demasiado inquieto, asi mismo en el
cuadro 7 ver capitulo 6 se observa que su madre presenta problemas de

sumision total y desatenta del problema de su hijo ademas de que es muy

sobreprotectora con su hijo.

De esta misma forma en el area de preescritura se detcciz;ron 5 sujetos  ver
cuadro 6 en donde se detectaron problemas de coordinacion leve ( motora fina
) y ademas de una conducta pasiva que ponen en riesgo €l desarrollo del nifio
y por lo cual su dindmica familiar es alterada como encontramos en el cuadro
7 ver capitulo 6 se observo que sus madres presenta problemas de asertividad
y comunicacion, asi como de agresion verbal o fisica con su familia, ademas de
ser madres solteras y sobreprotectora en algunos casos.

Asimismo en el area de lenguaje se detectaron 6 sujetos con problemas en

el lenguaje y socializacion, dentro del salon de clases.
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Otras de las areas es la de discriminacion en la cual se identificaron 3
sujetos con problemas audio visuales, el cual presentan problemas de
discriminacién visual no detectado asta ¢l ingreso al preescolar y ser pasivo, en
lo que respeta a su dinamica familiar su madres son desatentas y su padres
piensa que s¢ le va quitar en la escuela y muestran que tienc problemas
econdémicos con su familia.

De esta manera es que se llevo cabo la identificacion de los sujetos y sus
respectivos padres con los cuales se trabajo en el centro de desarrollo infantil
en el programa de prevencién de retardo en el desarrollo o nifios en riesgo.

Otro aspecto imprescindible es que se debe de dar ta difusién al servicio que
se presta en los centros de desarrollo infantil del DIF, concientizando a los
padres de su verdadera funcion y importancia que tienen que ver con la vida
escolar del nifio y su &esarrollo participand6 activamente en conjunto con las
autoridades y profesionales involucrados en el proceso de educacién del niiio,
permitiendo cambiar de esta manera la concepcitn errdnea de que son lugares
donde se puede guardar al nifio viendo a este sistema de educacion como la
gran guarderia donde dejar al nifio.

El trato personal y permanente con la poblacién infantil va a permitir a
alumnos, padres de familia y personal mayor acercamiento , conocimiento y
comprension con respecto a sus inquietudes , preocupaciones y expectativas
referentes al desarrollo y educacion de sus hijos a fin de prevenir posibles

retardos que se puedan presentar durante su desarrollo.

Otro aspecto imprescindible es la labor del psicdlogo dentro de este tipo de

instituciones pues en esta se considera prioritario pues este brinda atencion a
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toda la comunidad preescolar , alumnos , padres de familia y maestros, y por lo
cual tuvo que enfrentarse a ciertas problematicas de acuerdo a su nivel de
participacion respecto a la modalidad de informacién como apoyo psicolégico
o asesoria se observo que los padres tienen una idea emonea de su papel pues
tiene la idea de que atiende “ locos” sin saber su verdadera funcién la que
consiste en orientarlos y asesorarlos para una mejor integracion familiar dentro
del contexto educativo , familiar y que el hecho de trabajar con ellos era con el
objetivo de prevenir posibles problemas que puede presentar su hijo durante su
vida escolar, haciéndoles ver la importancia de su participacién con el

psicologo en este tipo de instituciones.
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CONCLUSIONES

Haciendo analisis del trabajo del Psicélogo en el Centro de Desarrollo
Infantit del DIF Vista Hermosa enfocado a la poblacion preescolar,
involucrando a alumnos, padres de familia y maestros nuestro trabajo estaba
enfocado en brindar atencion y orientacién a los padres y alumnos como una
alternativa de prevenir posibles casos de nifios con riesgo en su desarrollo. Es
de esta manera que dentro del programa de actividades destinado al trabajo
con padres encontramos que los intentos por lograr la participacion de los
padres dentro del proceso educativo, va generando varias estrategias y modelos
que han servido entre otras cosas, para reflexionar sobre la importancia de la
integracion de la familia al proceso educativo ya que los que trabajan o
trabajamos en el campo 'é&ucativo nos hemos percatad(; de las limitaciones que
existen para involucrar a los padres de familia en los programas de formacion
de sus hijos de esta manera es este trabajo una de las observaciones
importantes fue la ausencia de padres de familia , si tomamos en cuenta que en
esta institucion asisten un promedio de 130 nifios de donde de un total de 50
padres que se citaron para el programa de actividades solo asistieron el 50%
esta inasistencia pudo ser a causa de que en su mayoria son familias,
desintegradas , madres solteras y sobreprotectoras y quienes posiblemente por
inconsciencia no se preocupan por sus hijos ya que sdlo piensan en los
problemas de ellos y no toman en cuenta a sus hijos a quienes dejan la
responsabilidad a la escuela ( viendo a la escuela como una gran guarderia) no
piensan en los problemas, que pueden presentar sus hijos, ni les dan el respeto

que se merecen, como ser humano y de esta manera los complican mas. En



ocasiones quizas esto se deba al horario de trabajo o por ser los proveedores
unicos de la manutencion familiar.

Por lo que realmente en este trabajo se intento hacer prevencion y no se
logro del todo pues otro factor importante que se considero en este trabajo es
que la metodologia empleada en la deteccion de nifios en riesgo se considero
un poco insuficiente, pues solo se abocaron a medir algunas areas del
desarrollo del nifio, por que considerando que dentro de los centros de
desarrollo infantil la evaluacion ha sido un tanto estatica pues no cuenta con un
programa destinado a la deteccion de nifios con necesidades especiales en su
desarrollo, es en esta parte del trabajo es donde consideramos que se debe
ampliar y mejorar, por que si consideramos a la evaluacion como una
alternativa de prevencion para detectar a nifios que estén en riesgo de sufrir
algin retroceso en su desarrollo creo que falta hacer mejoras en el proceso de
evaluacion psicologica logrando de esta manera que la evaluacion empleada
sea mas representativa y nos arroje informacion mas precisa y relevante sobre
la conducta del nifio y sus padres en este tipo de instituciones infantiles y de
esta manera poder proponer un programa mejor estructurado, en lo que se
relaciona en el trabajo individual y grupal con los alumnos, maestros y padres
de familia y de que también involucra a los demas profesionales a trabajar en
conjunto con el psicologo y autoridades del centro para detectar tempranamente
desde que el nifio ingresa a la escuela y asi mas facil poder lograr el manejo de

nifios que necesiten atencion especia ( educacion especial).

La funcion que desempeiio el psicologo en un principio su labor dentro del

centro solo estaba programado a 6 meses y por lo cual se tuvo que ampliar a
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un afio de servicio, pues si queremos que se obtengan mejores resultados de su
ejercicio profesional se sugiere a nuestras autoridades ampliar el servicio en
este tipo de instituciones infantiles a fin de que se logre obtener un trabajo mas
profesional y de mejor calidad en beneficio de la poblacion preescolar asi como
en beneficio de la familia . Es por esto que en este tipo estancias infantiles se
sugiere dar la debida difusion al servicio prestado por el psicélogo,
concientizando en lo posible a la poblacion de su verdadera funcién e
importancia que tiene que ver en el proceso de formacion y desarrollo del nifio,
permitiendo de esta manera cambiar su concepcion errénea de su papel dentro
de este tipo de instituciones, y esto permitira a la familia y el personal del
centro dar un mayor acercamiento y conocimiento, comprension y expectativas
referentes al psicologo como profesional de la salud.

De esta manera otra factor que se encontrd a lo largo de esta experiencia de
trabajo es la labor de los profesores que en este tipo de instituciones no
sabemos si cuentan con la capacitacion adeciliada al desempeiio de su trabajo,
i el grado escolar que se les exige, lo que si encontramos es que sus salarios
son muy bajos lo cual es una limitante importante que resta interés al
desempeiio de su trabajo y no sabem.os que tipo de programa educativo lleva
con sus alumnos.

Es en este sentido que se sugiere trabajar también con los maestros
capacitandolos en la forma en que se deben de dirigir con los alumnos que
presentan problemas, asi como dirigirce a los padres , logrando de esta manera
que su desempefio en este tipo de trabajo sea mas profesional y que participe
en conjunto cc;n los demas profesionales en compartir su experiencia con los

nifios y sus padres: para poder facer un programa mas amplioc y mejor
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PROPUESTA

Tomando en consideracion las observaciones antes mencionadas en esta
experiencia de trabajo la retomaremos como punto de partida para nuestra
propuesta de trabajo la cual parte en la elaboracion de un programa de
evaluacion infantil DIF (PEIDIF). El programa esta dirigido a la adquisicion
de conocimientos y habilidades para dar atencion integral a nifios que estén
probable resgo en su desarrollo y para dar asesoria a padres que asisten a un
Centro de desarrollo Infantil del DIF ( CENDI DIF).

El programa parte de la necesidad de considerar que la problematica en
estos nifios esta vinculada no solo con factores intrinsecos, sino con factores
del medio ambiente, familiar y escolar. Esta propuesta se basa en los modelos
conductual y cognoscitivo conductual, en los que se enfatiza tanto el papel del
ambiente fisico y social como proveedor de estimulacion como de los procesos
cognoscitivos y motivactonales implicitos en una situacion de aprendizaje.

El cual tiene por objetivo general: integrar los componentes de intervencion
educativa y de la participacién de los padres donde se creen un conjunto de
procedimientos de diversas fases de intervencion de esta manera el comenzar
un programa de manera eficiente y eficaz nos proporcionara un adecuado-
ambiente profesional en estos centros educativos.

Es de esta forma que se propone el Programa de Evaluacion infantil DIF.
{ PEIDIF)

Este programa tiene la caracteristica de ser anual y que puede usarse tanto

para el progreso de cada nifio y familia ver esquema del programa.
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El primer nivel de este programa consiste en la  evaluacion inicial, que
tiene por objetivo la localizacion ¢ identificacion de los nifios que necesitan
atencion especial y que son importantes para cualquier institucién educativa
( preescolar).

Esta evaluacion inicial nos permitira determinar el efecto y éxito de la
intervencion en los nifios / familia tanto individual como grupal y determinar de

esta manera ¢l numero de sujetos que necesitan atencion.

Esta identificacion se hard en un periodo trimestral mediante - los
nstrumentos de evaluacion diagnostica LPD de (entrevista al nifio,
socializacién, y lenguaje, preescritura y discriminacion de Sanchez, 1995).

Que tiene por objetivo General: ofrecer de-una manera rapida y facil
identificar a nifios preescolares con deficiencias en su desarrollo ademas de
que estos pruebas facilitan la identificacién de aquellos nifios que deberan ser

evaluados posteriormente con mayor detalle.

Objetivo especifico: estos instrumentos nos permitirdn identificar a nifios
con problemas perceptuales ( discriminacién visual), lenguaje ( articulacion ) y
preescntura (motora fina) y nifios que presentan problemas de comporntamiento,

como parte de la prevencién secundaria.

De esta manera una vez aplicada la evaluacion inicial en los preescolares y
identificado el numero de nifios con posibles problemas en su desarrollo , €n

este mismo nivel corresponde informar a las autoridades de la institucién asi
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como maestros, y hacerla participe de los que se encontrd dentro de la
poblacién escolar, es el caso del Director del plantel (maestros y otros
profesionales ), de esta manera en es que en este mismo nivel es quien decidira
sobre la situacion del nifio y los padres que se citaran para informarles sobre

la situacion de sus hijos.

Una vez que el director cite a los padres de la comunidad de los nifios
detectados con problemas pasaremos al segundo nivel del programa el cual
tiene como objetivo general: informar a los padres sobre la problematica que
presentan sus hijos y lo que se pretende trabajar con ellos este nivel de trabajo
se realizara en 2 periodo de trimestral donde:

Como objetivo especifico: Se orientara sobre la funcién y labor que tiene el
psicologo dentro de este tipo de instituciones y se informara sobre los
objetivos del programa a seguir dentro del centro con el objeto que se

involucren en el aspecto educativo y de desarrollo de sus hijos.

Asi el papel que desempeiia el psicologo como profesional en este tipo de
instituciones infantiles debera contar con las habilidades necesarias para
enfrentar y resolver problemas psico educativos en situaciones reales,
ejerciendo una labor integradora, lo que implica trabajar con todos los
involucrados en el proceso de ensefianza aprendizaje ( maestros, alumnos,
padres de familia y otros profesionales), por ello promover su campo de accion
del psicologo en este tipo de instituciones es de vital importancia, a fin de dar a
conocer las actividades que realiza y su funcién social. De esta manera se

contribuye a ampliar sus posibilidades de insercién laboral.
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Es bajo este contexto que se ubica al psiclogo como el profesional que se
dedica al estudio de las caracteristicas, comportamientos, actitudes y procesos
psicologicos de quien aprende, de quien ensefia y de la reaccion entre ambos y
de las condiciones en que ocurre esta relacion. Asi la participacion del
psicologo en este programa puede ser directa como en el caso de tratamiento u
orientacion psicopedagogica y familiar o indirecta a través de valoracién y/o

desarrollo del nifio / familia.

Asimismo una vez descrito la funcion del psicologo se procedera a informar
a los padres sobre los objetivos del programa y lo que se pretende con su
participacion y apoyo en este tipo de programa infantil como lo menciona
Bricker ( 1991), la participacion de los padres en los programas es un tema
frecuente dentro de la especialidad y es un objetivo con el que se propone
lograr, que la mayoria de los profesionales del area. Logren la involucracion de
los padres. Pues es fundamental conocer su funcionalidad dentro de este tipo

de programas infantiles.

De esta misma manera se procedera en este segundo nivel a aplicar la
entrevista inicial al numero de padres de nifios identificados con el objeto de
seleccionar los casos que necesitan mds atencion y los que requieren solo
ortentacion adecuada, asi como recopilar los datos demograficos de los padres .

Es importante por que se parte de una concepcion de los padres como



instructores, informadores, motivadores que moldean la mayor parte de la
conducta del nifio como un agente activo con un impacto causal dentro del
proceso familiar,

Asi el objetivo de la entrevista es con el objeto de obtener toda aquella
informacion generat relacionada con el caso y conocer afondo la problematica
familiar y expectativas de los padres hacia el nifio en 1a escuela a demas de

recopilar datos sobre su desarrollo con relacién al contexto.

Es en este sentido que teniendo identificados el numero de familias y niftos
en riesgo pasaremos al tercer nivel el que corresponde la etapa de evaluacién

mas especifica de los casos de las familias considerados como delicados.

Es asi que la evaluacién en este programa representa uno de los pasos
importantes para obtener informacién ( datos ) de los sujetos , pues a partir de
esta podemos detectar los déficits, excesos o ausencias de conducta que afectan
su comportamiento familiar y que nos proporciona los elementos para la
elaboracion de una estrategia de intervencion y indica al profesional donde

empezar el trabajo con cada familia.

De esta manera el trabajo a desarrollar dentro de este tercer nivel es el
trabajo individual, que tiene como objetivo evaluar individualmente a los
padres de familia y especificamente detectar los casos mas delicados a fin de
brindar les una tension especial de acuerdo a la problematica identificada, asi el

trabajo individual se describe de la siguiente forma.
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EVALUACION INDIVIDUAL

corresponde a aplicar a los padres de forma individual instrumentos mas

especificos que nos proporcione mas informacion sobre su dinamica familiar y

de su funcion real, los instrumentos que se proponen para su evaluacion estan

centrados en una perspectiva ambiental ( ecoldgica) centrados en la familia que
son:

e Escala de ambiente familiar ( FES ): este instrumento aprecia las
caracteristicas socio ambientales de todo tipo de familia y describe las
relaciones interpersonates entre los miembros de la famikta v se divide entre
areas.

a) Relaciones, es la dimension que evalia el grado de comunicacion y libre
de expresion dentro de la familia, el grado de interaccion conflictiva que la
caractenza.

b) Desarrollo, evalia la importancia que tiene dentro de la familia ciertos
procesos del desarrollo personal.

c) Estabilidad, proporciona informacion sobre estnictura y organizacion de la

familia y sobre el grado de control que normalmente ejercen unos miembros

de la familia sobre otros.

* Genograma, este instrumento es parecido a un arbol genealdgico que nos da
un panorama de la historia familiar que nos permite detectar aspectos
longitudinales de la situaciéon familiar y que ademas es util para trazar

antecedentes, enfermedades, eventos importantes en la familia, tendencias
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ocupacionales, antecedentes sociales movilidad geografica, social y

econdmica de la familia.

» FEconomapa, este instrumento de evaluacién familiar, nos ayuda a enfocar
el sisterna complejo de varios individuos y sus ambientes y ademas identifica
las fuentes de apoyo y estimulacion de la familia que son necesarios en el
ambiente para su desarrollo y ademas identifica ias habilidades que debe
tener una persona y su familia para aprovechar su ambiente social para

hacer frente alas exigencias de su medio.

* intereses de la familia, este instrumento de evaluacion familiar, se apoya en

los intereses-de los padres hacia la educacion de su hijos y de su dinamica

familiar.

TRABAJO GRUPAL

De esta manera una vez aplicado estos instrumentos pasaremos al cuarto
nivel en el que consideramos el nivel de intervencién grupal donde una vez
seleccionados los casos mas delicados se procederda a que estos trabajen en
conjunto formando un grupo de padres, por que en esta experiencia de trabajo
demuestra que los padres de este tipo de centros son de estratos sociales
medios - bajos y bajos, requieren de mayor apoyo y concientizandolo para
aceptar la problemidtica de su hijo . Es por esto que viendo la premiante
necesidad de atender a padres en el aspecto emocional y familiar se propone en

este nivel un modelo integral grupal.
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Donde ademas de considerar estrategias informativas y de
desprofesionalizacion, también se sugiera estrategias de reflexion, sustentadas

por el grupo de reflexion, para lograr de una manera mas precisas el equilibrio

emocional de los padres hacia sus hijos.

De estd manera, se propone en este nivel de trabajo grupal integra la

siguiente estrategia que conforma el modelo integral.

El trabajo grupal, tiene como objetivo general: que los padres se integren en
un taller donde puedan compartir sus experiencias, mediante platicas dinamicas
de grupo para que se, logren formar un grupo de reflexion para el mejor

manejo hacia sus hijos que presentan posibles problemas en su desarrollo.

1. Platicas informativas

Se daran platicas informativas sobre el desarrollo del nifio, con el objetivo
de dar a conocer, los conocimientos basicos tanto fisicos como psicologicos del
desarrollo del nifio, asi como temas sugeridos por los padres y parte de la
mstitucion, para ser generalizados en situaciones de la vida familiar y escolar.
2. Dinamicas de Grupo

Tiene como objetivo, que por medio de juegos se pretende propiciar en los
padres como pﬁmera instancia que rompan el hielo y fomenten las relaciones
humanas, con el objeto de que sean capaces de hablar con otros padres y
sentirse aceptados y se integren compartiendo sus experiencias y dolencias; que
reconozean y eleven su autoestima para mejorar sus interrelaciones familiares,

se proponen las siguientes dinamicas:
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PRESENTACION Y ANIMACION.

+ Latelarafia: relajacion y desahogo de tensiones

RELAJACION Y DESAHOGO DE TENSIONES

e Alawviocargadode ........ ( expresar sentimientos y emociones)

AUTOCONOCIMIENTO Y CLARIFICACION DE VALORES

¢ Frases incompletas

® que te gustaria ser

s que prefieres tener

¢ Las 10 palabras mas importantes

* Que ha sido mas qtil para ti como persona

CAPACIDAD PARA ESCUCHAR MENSAJES

¢ Teléfono descompuesto

SOCIODRAMAS

¢ Representar y analizar algunas situaciones problematicas, par reflexionar y
discutir en grupo sugiriendo posibles acciones a realizar, como modelo de
interrelacion familiar ademas de fomentar afecto y seguridad.

* Representar una familia con un hijo que requiere atencién especial

¢ Laimportancia de vincular el trabajo familia / escuela

Estos sociodramas sirven para conctentizar a los padres sobre su proceder

a partir de representaciones espontaneas y de su realidad.
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3. Grupos de Reflexion
Esta modalidad de trabajo grupal est encaminada a mejorar las expectativas con
relacion al futuro de sus hijos, reconociendo su esfuerzo como padres para

intercalar efectivamente con sus hijos, como se describe 2 continuacién:

Grupos de reflexion: El formar grupos de reflexién es para que los padres
compartan y generalicen sus problemas y vivencias de manera empatica, en un
ambiente de aceptacion por parte del grupo y del coordinador, logrando con
esto una convivencia familiar gratificante, enriqueciendo logrando mantener un
ambiente calido y lleno de afecto en favor de los miembros de la familia, con el
proposito de que los padres pierdan miedo para comunicarse y se sientan parte
de un grupo donde sean aceptados y alentados a salir adelante, nutriéndose de
las experiencias de los ofros padres y de que esta manera clarifiquen sus
valores y adquiera consciencia social sobre el desarrollo y educacion de su
hijo.

Esta modalidad de trabajo grupal se propone formar un grupo de maximo
20 padres para promover la actitud critica y positiva en los padres para
apoyarlos en las acciones educativas y formativas de sus hijos, en base a sus
propios recursos y medios de la institucion. Que se pretende lograr en el ultimo
trimestre de trabajo .

Después de cada sesion. se hara un circulo de reflexion donde, se hara un
exhorto para poner en practica lo aprendido, tratando de cubrir expectativas en
sus relaciones familiares, esto para ver que tanto fueron capaces de intentar un
cambio y como se sintieron con ello. En suma , todas as estrategias a seguir en

este programa, han sido retomadas de la experiencia de trabajo previa, como ya



fue descrita en el capitulo anterior; ademas de que ay que reconocer que la
participacion de los padres debe considerarse como una prioridad educativa en

el desarrollo del nifio afin de mejorar Ia forma de trabajo de afios anteriores.

Por ultimo en este nivel se contempla hacer una evaluacion final, donde se
contempla evaluar al nifio/ familia y el programa. Por lo cual se considerar
relevante que la evaluacién final es importante sobre el funcionamiento y
desempefio del programa por que trata de identificar si hubo cambios en el
aprendizaje y desarrollo del nifio ademéas si genero cambios en la relacién
familiar,

La evaluacion final con los nifios tiene por objetivo, saber si se genero un
cambio en el transcurso del prerama y por thedio de la cual podemos adquirir
fa informacion que ayude a mejorar los objetivos de este programa de trabajo y
fundamentalmente nos permita conocer el nivel de desarrollo alcanzado por los
nifios par en funcion de los datos obtenidos mejorar el método de intervencion
en ia prevencion de riesgos en su desarrolio.

La evaluacion final con los padres tiene como objetivo; que los padres
analicen y sean capaces de cuestionar su propia realidad para percibir
altemativas de trabajo que han sido confrontadas al interior de este programa y
de esta manera que asuma un pape! activo y creativo esperando que tomen
conciencia de la importancia de su participacion es este tipo de programas
infantiles.

La evaluacidn final del programa; tiene como objetivo recopilar las
experiencias de los padres, alumnos y la institucién asi como la experiencia de

trabajo de los profesionales involucrados en este programa de evaluacién ~ (
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PEIDIF ) a fin de proponer cambios o modificaciones para la mejora de este
programa Es en este sentide que este programa se propone como un alternativa
de trabajo profesional, tomando como referencia el trabajo realizado por el
psicologo en los centros de desarrollo infantil del DIF, con un caracter
preventivo, remedial y de rehabilitacién promoviendo el analisis y reflexion
entre los participantes padres, alumnos, maestros y otros profesionales acerca

de sus acciones en la intervencién  Escuela / Familia  (ver fig. 1).



FIGURA 1
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Anexo 1

ENTREVISTA A PADRES

Entrevistador : Fecha :

J- DATOS DE IDENTIFICACION :

Nombre del nifio :

Fecha de nacimiento Edad Actual :
Sexo:

Domicilio : Teléfono :

Persona que proporciona fa informacion :

Parcntesco :

II. .- Historia academica del nifio:
Grado escolar que cursa:
Grados repetidos: Niimero de veces
Tipo de cscucla a la que asisye:

Preescola

Primaroa regular oficial

Primaria regular particular

Grupo intcgrado de Educacion Especial

Escuela de Educacién Especial
Otras

[II..- Motivo de la consulta:

Persona o >Instatucion que lo Remite al Servicio y Objetivos:

Clase de problema que presenta el nifio { describir brevernente en términos de lo que hace , dice o no hace

con la frecuencia esperada ). Marque el problema tomando er cucnta las definiciones dadas para cada una
de las definiciones dadas para cada una de las siguientes clases:

Excesos conductuales : Carencias conductuales:
Hiperactividad Orden
Impulsivilidad Estudio



Berrinches Alimentacion

Negativismo Asco
Agresidn Fisica Sucilo
Agresién Verbal Cooperacién
Destructividad Otros

Robo

Auto Estimulacién

Otros

V.- Expectativas y Motivacion de los padres:

Enfermedad ¢ por que?

Apcendizaje __porque?

¢ Que espera recibir al acudir a esic servicio dentro de la instinucion?
Cura

Orientacién

¢Como podria usted y la familia contribuir a la solucion de los problemas que presenta su hijo?

¢Que piensa que llegara a ser su hijo (a) en el futuro? { Escuela trabajo etc.)

V.- DATOS FAMILIARES

Nombre de 1a Madre :

Edad : QOcupacién :
Escolaridad :
Nomibre del pade :

Edad : Ocupacion :
Escolaridad :

Numero de hermanos :

Lugar que ocupa enire ellos :

i Existc alguna otra persona dentro del hogar con el mismo problema que presenta el nifto?
Parentesco :

¢Existe  algin  hdbito vicioso cn  alguno de los inlegramtes de la familia ?

Parentesco :

¢ Cual es el tipo de vicio presentado 7 :




VL - ANTECEDENTES DEL DESARROLLO.

Numcro de embarazos de la madre :

Niimero de abortos :

Edad de 1 madre durante el parto :

Estado (isico de (a madre durante ¢l embarazo :

& Existid algan problema durants el embarazo? :

Estado cmocional durante el embarazo :

Condiciones y tipo de panto :

Peso ytalla al nacer ;

Aquecdad: Sostuve la cabeza : Se sentd :
Gateo : Se paro Camino :

¢ Dijo claramente sus primeras palabras y 2 que edad ?

¢ Presenta actualmente algan tipo de problema de lenguaje 7

¢ Algin otro tipo de problema que presente ¢l nifio 7 ;

& A que atribuye usted los problemas que presesta su hijo 7

VII.- Enfermedades que ha padecido durante la infancia:

Tipo Complicaciones
¢Padece alguna enfermedad cronica? Si Cual

¢Hasufrido aigun golpe Si No Donde

|
\
\
¢Ha presentade Convulsiones ? Si No Frecuencia



Deficiencias scnsoriales:
iPresenta algun problema en los oidos? Si No De que tipo

VIIL.- Exploracion de refuerzos

Mencione cuales son las cosas que le gustan al nifio { Actividades, objetosmateriates, privilegios atenciones
etc,.}

Mengcione las actividades que realiza cl nifio durante un dia normal desde que se levanta hasia que
duerme;

IX .- Convivencia Familiar

- Mencione las actividades que realizan usted durante un dia normal desde que se levanta hasta
(:fucsedmrme:

Mencione las actividades que realiza 1a familia durante los fines de semana:

X .- Estudios pricticadoes
3¢ le ha Hecho algun estudio especifico al nifio en relacién con ¢l problema que presenta?

Si No iDe que Tipo?
Resultado de los estudios especificos:

Meédicos ;

Neurolégicos:

Psicolégico:

Oxros:

X1 .- Tratamientos recibos

¢5¢ ha hecho hasta ahora algiin intento especifico por solucionar ef problema que presenta el
nifto? Si No iDe que Tipo?
Farmacologico: Fecha
Psicoterapia




Conductual

Educacion especial

{Que resultados obdtivieron coa esto ?

iActualmente esta bajo algun tipo de tratamiento médico 7
Si No i En que consiste?

Medicamento Dosis Fecha

Observaciones :




ANEXO2

ENTREVISTA AL NINO

Entrevistador : Fecha :

Instrucciones ; Al dar inicio la entrevista , el entrevistador deberd presentarse y explicar al nifio en forma
sencilla y objetivo de esta.

L- Datos de identificacion.
Nombre del nifio :
Edad actual : Sexo:

Domicilio :

Grado escolar que cursa

Nombre de La escuels

IL- Datos familiares ,
Nombre del padre :
Ocupacion :
Nombre de 1a madre :
Ocupacion :
IIL- Exploracién de refuerzos.

¢ Qué haces en tu  casa cuando no cstas haciendo la tarea 7

¢ Tienes amigos ? Si No ¢ como se llaman ?

{Cuando los vez ?
£ Qué haces cuando estas con ¢llos?

£Que haces con tus papds cuando estds en tu casa ?

i Tus papds jucgan contigo 7 Si No ¢ A que juegan ?

i Te gusta que jueguen contigo 7 Si No ¢ Por qué 7

¢ Tienes jugucies ? Si No ¢ como son?




&Quié te gustaria hacer cuando no estas en Ia escuela 7

& Qué te gustaria hacer con tus papas los fines de semana 7

¢ Te gusta como te tratan tus papas en tu casa ? Si Na

qué ?
¢ Te gusta como (¢ tratan tus hermanos 7 Si No i Porqué?
;Tegusta como te trata tu maestra ? Si No ¢ Porque?

{Qué ¢s 1o que mas te gusia de los adultos ?

¢ Qué es lo que mas te gusta de los nifios ?

IV.- Percepcion sobre su propia conducta,

{Como ¢ portas en tu casa ?

qué ?

¢Qué es lo que hacen tus papds cuando te portas asi

iPor

Por

¢ Como te sicntes cuando te tratan asi 7

V.- Expectalivas del nifio,

¢ Te gustaria que tus papas te ayudaran a portarte bien?

iPor qué ?

iQue podrias hacer para portarte bicn en tu casa?

iComé crees que te podrian ayudar tus padres v hermanos a portarte bicn ?

Instrucciones finales :
Al finalizar la entre vista se le informara al nifio que sus padres estén dispucstos a ayudarle a poriarse

bien ¥ que . por tal motive , apartir de hoy ellos cambiaran su forma de tratarlo cuando sc porte mal.
Observaciones ;




ANEXO 3

VISITA AL HOGAR DE LA FAMILIA

Nombre del nifto :

Nombre de la persona que atendio la visita :

Parentesco :

Fecha de [a visita ;

Visitador (es) :

Motivo de la visita

Datos generales .
Responsable del nifio (a) :

Domicilio :

Teléfono :
Familiares que viven dentro del mismo hogar
Nombre Edad Ocupacion

Escolarida

Otros parientes que vivent dentro del mismo hogar

Ingresos familiares.
Menor al salario minimo :

Salario minimo :

Mayor al salario minimo:
Caracteristicas fisicas de la vivienda.
Casa individual ;

Casa sola prestada :

Departamento :

Vivienda de vecinda :

Otros :

Distirbucién,

Namero de cuartos ;



Dormitorios :

Cosina :
Bados :
Comedor :
Patio :

Cuartos con varios usos :

Aspecto general del lugar.

Sucio y desordenado

Habitaciones pequedas

Aparatos y mucbles dentro del hogar.
Automévil Television
Oros :

Limpio y ordcnado

Habitacioncs amptlias

Refrigerador

Radio

Observaciones




Ancxo ¢
Evaiuacion de tiempo

[astrucciones : Do acuerdo con la siguiente lista de actividades . coloque cn el registro que se anexa . ¢l o los
niimeros que correspordden a cada una de las actividades que haya realizado durantc el periddo de tiempo que sc
considera.

L- Area domestica.

1.- Preparar alimentos

2.- Asco perosnal

3.- Lavar , ptancrar o reparar la ropa

4.- Atender personalmente alos niftos ( badarlos, peinaros , etc. )

5.- Llevar o traer alos nidios de la escuela

6.- Otros

[L- Arex persousl

7.- Aseo personal { baflarse , aregalarse | etc )

8.- Fuera de Ia casa . sola , con amigos o parientes ( d¢ compras . visita , paseo , en el salén de belleza cte)

9:- Realizar alguna actividad cultural , religiosa deportiva , recreativa manual ya sca dentro o fuera del

hogar.

10 .- Descansar en la casa { Durmiendo , viendo television ,ete.)

HI.- Convivencia familiar

12.- Tomar los alimentos en compadia de los hijos

13.- Platicar con los hijos

14 .- jugar con ks hijos

15.- Revisar [a tarea a los hijos

16.- ver la television en compaiiia de los hijos

|7 .- Realizar alguna actividad cultural , deportiva, religiosa , recreativa 0 manual en compatia de los

“hijos.

18.- Realizar cualquicra de las actividades de tos nimeros ( 10,11,12,13,14,15,16 ) en compafiia de los

hijos y el esposo.

19.- Fuera de la casa en compatiia de los hijos ( compras , visita , paseo |, en el parque eic.)

20.- Fuera de la cas en compailia del esposo y los hijos ( compras paseo , ¢n el parque etc )

21.- Otros

IV.- Trabajo fuera del hogar

22 - trabajo

23.- De camino o regreso del hogar al trabajo

24.- Otros



REGISTRO ANECDOTICO

NOMBRE DEL NINNO

NOMBRE DEL PADRE

FECHA DE EVALUACION

NOMBRE DEL OBSERVADOR

HORA INICIO
HOIRA TERMINO
FECHA

OBSERVACION




Nombre del nifio :

Nombre de la Maestra:

Fecha de evaluacién :

AREA DE SOCIALIZACION

Comportamicnto del nifio en la Escucla.
I} .- Socializaciin y jucgo.

a) Juega con otros nifios.

b) Se aproxima con otros nifios.

¢) Interactiza con nifios positivamente.
d) Comparte materiales y juguctes.

¢) Interactia con mayores.

[} colabora con la macstra.

£) Coopera en 1as actividades de grupo.

IT) .- Comportamicnto en ¢l Salén de clases.

a) Permanece en su salon de clase durante las actividades.

b) Permanece sentado en la realizacion de 1as actividades o tareas.
¢) Obedece instrucciones que le da la maestra.

d) Termira de realizar las tareas que s¢ le indican.

¢} Pone atencion a lo que se le indica.

f) Pone atencidn a la tarea que esta realizando,

g) Pide ayuda para realizar tareas.

h) Requicre atencién individual constantemente,

i) .- Conducta problema.

A) Se para constantemente.
b) Platica constaniemente con sus compafieros.
¢) Destruye 0 malirata el material de trabajo,
d) Juega en clases.
¢) Sedistrae con facilidad
f) Molesta o interrumpe a otros.
g) Esagresive: Fisica .
verbalmente.

h) Hace berrinches.

{ llora sin molivo aparente).

Otras:




FORMATO DE EVALUACION DE LENGUAJE ( LPD)

Nombre : Exocdiente:

L- NIVEL FONOLOGICO.

ARTICULACION Y YOCABULARIIOQ : NOMBRAR OBJETOS.

1) Mufieca (M, N)
) Raton (R)
3)Casa(C,$)

4) Gato { G,T)

§) Dado (D)

6) Perro (RR)

7) LLave (LL V)
8) Barco (B R)

9 Concjo ( J, N)
10) Tren (T, R)
11) Plato (P,L}

12) Globo (G ,L)
13) Mariposa (R ,$)
14) Elefante (F)

15) Flor (F ,L)

IL- NIVEL SEMANTICO { UNA ACCION )

a) Dormir
b) Vestirse
c) Bafiarse
d) Comer
c) Lavarsc
(ACCION Y COMPLEMENTO)
a) Juega ala pelota
b) Amarrandose los Zapatos
<) Viendo [a televisidn
d} Lavandose los dientes
¢} Toma su leche

1. NIVEL SINTACTICO-
DESCRIBIR UN CUENTO A TRAVES DE LAMINAS
a) La nifia Paty vive ¢n esta casa
b} Y le ayuda asu mama 2 hacer la comida
¢) Cuando terminar se sicnta a comer , con su Papd
Y Pepe su Hermanito
d) Despues ellas Y Pepe salen a jugar al Parque

IV. NIVEL PRAGMATICO
(SENALAR Y NOMBRAR OBJETOS )
a) Martillo
b) Peine
¢) Lapiz
d) Silia
¢) Serrucho



FORMATOS DE PREESCRITURA
TRAZOS CIRCULOS




TRAZOS LINEAS
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