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RESUMEN

El presenle reporte de practicas profesionales, tiene como objetive describir la
funcién del psicélogo en un Centro de Atencidén Psicopedagogica de Educacion
Preescolar. El psicdlogo en esia institucion realiza evaluacién y atencién a nifios
que presentan leves alteraciones en su desarrollo. Se analizan los alcances y
limitaciones de su funcidn, planteandose un cambio en la concepcion integral que
se tiene del nifio preescolar, y se propone como alternativa un programa de
acupuntura para atender los problemas de aprendizaje y conducta que

manifiestan los niflos canalizados.



&)

INTRODUCCION

La educacion en México se encuentra en crisis al no dar respuesta a las

tendencias mundiales de la escuela integradora y el respeto a las diferencias.’

Esta crisis la vivimos cotidianamente quienes laboramos en los Centros de
Alencion Psicopedagogica de Educacion Preescolar (C.A.P.E.P.) al enfrentarnos a
rliﬁosI que presentan dificultades de aprendizaje y trastornos en su conducta, los
cuales sg¢ han incrementado en los Ultimos afios contando con un alto indice de
fracaso escolar.

Este aumento se debe en gran medida a la pobreza extrema que vive el pais, a

una crisis de identidad y valores, la ausencia de la figura materna inserta ahora en
1

el &mbito laboral, y un modelo educativo carente de estructura que dé respuestas

educativas gcordes a la demanda.

Ante esta realidad, la Educacién Especial ha sufrido cambios en su estructura y
organizacion para satisfacer las necesidades de los nifos. Este reporte muestra
un panorama de lo que ha sido el nacimiento de la educacion especial y la
conceptualizacion de la deficiencia del nito, describe la funcion del CAP.EP. y la
labor que desempena el psicdlogo en esta institucion realizando un analisis de su
actuar, asi como los resultados obtenidos a lo largo de un afo de trabajo con
nifios con lesiones leves en su desarrollo. Se propone un programa de atencion

con la terapia de Acupuntura que permita un enfoque integral de los mismos.

En el primer capitulo se realiza un panorama general del ndacimiento de la
educacion especial regida por los paradigmas dominantes de la época que daban

una explicacion del mundo, permeando y definiendo la deficiencia del nifio y su

! Guajardo. Elisco “Integracién ¢ inchusion como una Politica Pablica Educativa cn América Latina v el
Caribe”. Méx.. 1988, P.7,



atencién. Se describen los problemas de aprendizaje y conducta planteando su
definicion etiologia y tratamiento, asi como las teorias de desamollo mas
sobresalientes en el estudio del nifio.

En el segundo capituio se habla sobre la educacién preescolar en México con la
finalidad ge contextualizar el servicio de C.A.P.E.P. Se describe ampliamente el
funcionamiento, operacion y atencion que se brinda a los nifios preescolares que

presentan aiteraciones leves en su desarroflo,

En el tercer capitulo se define la actividad del psicélogo asi como los resultados
oblenidos, alcances y limitaciones logradas a través de un afio de trabajo en
C.APEP. Lo cual permitié piantearse mejoras en su intervencién y proponer

alternativas para optimizar los resultados.

En el cuarto capitulo se plantea un programa de acupuntura que se realizd con
nifios de! grupo de estimulacion multiple en C.A.P.E.P Coacalco, con la finalidad
de trabajar su energia en pro de facilitar su proceso de ensefianza - aprendizaje,

reducir trgstornos de conducta y mejorar su salud.

El programa propuesto cuenta con el respaldo de anteriores intervenciones
reportadas en un estudio realizado con nifios mexicanos con problemas de
aprendizaje, en donde se ceincidid en muchos de los casos con los efectos
logrados’; asi como la incorporacion de la acupuntura en un programa de
educacion especial, donde se lograron rehabilitaciones importantes en sus

impedimentos fisicos y una madurez emocional ?

" Lépez., Sergio “Acupuntura y Psicologia: una bitsqueda en la intervencion de las alteraciones psicoldgicas”.
UNAM. ENEP {zlacala, 1988, Ed, UNAM. P.14.
* Laper. v Colaboradores “Zen, Acupuntura v Psicologia™ CEAPAC, ED. Plasa v Valdds, Mex.. 1997, P.345.



Por ultimo en las conclusiones se habla de la educacion especial, la inoperatividad
del modelo clinico que sustentan los C.AP E.P's, enfocando la atencion a una
reconceptualizacion de la atencién del nifo, considerando el vinculo del cuerpo
con las emocicnes en el proceso de aprendizaje, que de respuesta a sus
demandas. Se propone incluir |a terapia de Acupuntura por sus nobles pringipios y

su efectividad comprobada en los trastormnos que nos ocupa.



CAPITULO |
LA EDUCACION ESPECIAL.

1.1 Antecedentes de la Educacién Especial.

La educacion especial ha evolucionado conforme a las concepciones cientificas
generadas a través del tiempo; durante la edad media se consideraba las
personas con algun déficit como poseidas por espiritus, sometiéndolas a
exorcismos y en algunos casos a la hoguera, es la época del llamado
“oscurantisme psiquiatrico”, que sostenia la presencia de causas sobrenaturales
en todo comportamiento ancrmal, a éste le sigue el periodo corréspondiente alos
siglos XV| y XVIIl, caracterizado por el llamado “naturalismo psiquiatrico”, donde
los desdrdenes del comportamiento humano comienzan a explicarse en la

naturaleza misma y no en hechos externos a ella. '

Sera en el siglo XIX cuando se consolida la ensefianza de educacién especial. De
1800 a 1900 en Europa comienzan a crearse instituciohes especiales dedicadas a
la atencién y ensefianza de ciegos, sordomudos y personas con retraso mental.
Con ello se formd una opinién publica favorable hacia los derechos y posibilidades

de educacion de éstas personas.

Sin embargo, con las aportaciones de los estudios sobre |a genética se reactivaron
las actitudes sociales negativas y contribuyd a reafirmar la institucionalizacién
como la mejor alternativa para ios sujetos deficientes. A este respecto, los
estudios realizados por H. Goddard (1866 - 1957) concluyen que la debilidad

mental se producia por transmision genética. Asimismo, llegd a considerarse que

' [tn. Nuria. “Didactica y organizacién en Educacion Especial™. Coleccion Educacion para la Diversidad,
Ediciones Aljibe. Espafia, 1996, P. 13-15,
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la debilidad mental era un factor importante en el origen de la delincuencia, la

prostitucion, la difusion de enfermedades venéreas, stc.

Todas estas nuevas concepciones influyeron en la educacién y actitudes hacia las
personas deficientes, provocando una nueva concepcion y valoracion de las
mismas. A partir de ese momento, los débiles mentales fueron considerados
como un peligro para la sociedad, se instituyeron centros alejados de las ciudades
donde ergn internados en condiciones poco favorables, con el objeto de ofrecerles

un mejor y adecuado entorno. ?

La aparicion de instiluciones especiales de educacion en México surge en el
periodo presidencial de Benito Juarez, quien fundd en 1867 la escuela nacicnal
para sordos y en 1870 la escuela nacional de ciegos. A partir de éste hecho, se

marca el desarrollo de las instituciones de educacion especial en el pais.®

La educacion especial como un sistema educativo paralelo al sistema educativo
ordinario, trae consigo una vision dualista de la educacion bajo criterios de
racionalidad y cientificidad. La consecuencia mas inmediata de ello es la
necesidad de clasificar a los alumnos y en segunda instancia; la especializacion

como base para la prestacion de servicios educativos.

La clasificacion de los alumnos ha sido una practica habitual en el dmbito de la
educacion especial; socbre todo, por su estrecha relacion al ambito médico a la
hora de explicar las dificultades de los sujetos. Asi, desde el modelo médico las
dificultades que un alumno presentaba podian ser explicadas por anomalias

biologicas subyacentes en el individuo.

2 fllan. Op. Cit. P. 16-20,
} Sanchez, P., Cantén. M., Sevilla, D. “Compendio de Educacion Especial”. Ed. El Manual Moderno. S.A dc
C.V. México, D.F. 1997 P. 1.



Esta tendencia, llevd a la aplicacion masiva de distintas pruebas en las que se
median en forma prioritaria el nivel intelectual del alumno. Desde esta concepcion,
la creacign de grupos homogéneos pretendia hacer mas facil, mas racional y mas

eficaz la labor del maestro.

La creacion de |a primera prueba de inteligencia fue de Binet (1905) que permitid
contar cop un instrumento objetivo capaz de diferenciar a los alumnos cuyo nivel
intelectual era normal, de aquellos que no lo eran. Con Binet a la cabeza,
aparecen una serie de autores (Binet y Simdn, 1908; Stern, 1812; Cattell, 1947;
Stanford-Binet, 1960; Wechler, 1955, 1967) cuyos trabajos de investigacion
desarrollgdos sobre la medicion de la inteligencia forman parte del modelo de

evaluacién de corle psicometrico.

La especializaciéon cobrd importancia a parir del auge de la psicometria cuando
comenzaron a formarse grupos homogéneos segun su habilidad y sobre |la base
de sus deficiencias; bajo esta logica llegan a crearse aulas especiales que
requieren de programas, métodos y servicios diferenciados. Asi, lo que en un
principio surgié dentro del sistema educativo ordinario y con animo de evitar el
fracaso escolar, produjo la creacion de un subsistema educativo paralelo, con la
conceptualizacion (caracteristica de este periodo) sobre los deficientes como

enfermos gque habia que curar y rehabilitar.

Se pensaba que el hecho de agrupar idénticas deficiencias en un centro,
favoreceria una intervencion altamente especializada y por tanto, los éxitos
educativos serian mayores. Este modelo de intervencién de corte médico no solo
aportd instrumentos diagnoslicos sino también planes de intervencion. Es asi,

como la clasificacidn y posterior intervencidn de los alumnos fueron



desarrollandose seguin criterios etioldgicos, especializados, y no segun sus
necesidades educativas.*

A partir de los afios 60's y especialmente en la década de los 70's, se impulsa un
profundo cambio en la concepcién de la deficiencia y la educacion especial ya no
se estudia la deficiencia como un fenémeno auténomo propio de un alumno, sino
que se le considera en relacion con los factores ambientales y con la respuesta
educativa mas adecuada. La mayor o menor deficiencia se contempla vinculada
estrei:harpenle con la mayor o menor capacidad del sistema educativo para

proporcionar recursos apropiados.

Los limitados resultados que fa mayor parte de las escuelas especiales obtenian,
la helerogeneidad de alumnos y al mismo tiempo las dificultades de integracién
social posterior de éstos, contribuyeron en que se pensara que podrian existir

otras formas de escolarizacion.

Estos faclores impulsores de cambio han ido constituyendo una nueva forma de
entender |la deficiencia desde la perspectiva educativa. Los dos elementos mas
relevantes de esta nueva aproximacion pueden encontrarse, desde el punto de
vista conceptual, en el término de necesidades educativas especiales, que

intentan sustituir al tradicional fenguaje de la deficiencia.

Esta hueva concepcion no niega que los alumnos tienen problemas
especificamente vinculados a su propio desarrollo. Un nifio ciego, sordo o con una
paralisis perebral presenta inicialmente unas dificultades que no tienen sus
compafercs. Sin embargo, el acento estd ahora en fa capacidad del centro

educativo para ofrecer una respuesta a sus demandas.®

" 1lan. Opcitp.22.
3 Marchesi, A.. Coll, C., Palacios, J. “Desarrollo psicoldgico v Educacién”, Necesidades Educativas
Espaciales y Aprendizaje Escolar. Editorial Alianza. P.17-20.
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Mientras tanto en México se reconoce durante el sexenio del Presidente Luis
Echeverria (1970-1976) la problematica de la desercién escolar en el pais (48%
aproximadamente sélo en el nivel primaria) y se crean los centros de atencion
psicopedagégica conocidos como C.R.E.E (Centros de Rehabilitacién y Educacion
Escolar), los cuales atendieron a nifios con requerimientos de educacion especial.

Posterior a éste surgieron otros centros de educacion especial brindando atencion

en dos modalidades de servicio segun {as necesidades que requieren los alumnos:

a) El primero abarca a personas cuyas necesidades de educacion especial son
indispensables para su integracion y normalizacion, comprendiendo las éreas
de retraso mental, trastornos de audicion y lenguaje, impedimentos motores y
trastomos visuales; ia atencién se brinda en las escuelas de educacion
especial, centros de rehabilitacion y educacion especial y centros de

capacitacion de educacidon especial.

b) El segundo grupo incluye a personas cuya necesidad de educacion especial es
complementaria al procesc educativo regular, y comprende las areas de
problemas de aprendizaje, lenguaje y conducta; la atencién se brinda en
unidades de grupos integrados, centros psicopedagogicos y centros de

rehabilitacion y educacion especial ®

% Sincher, Cantén. Sevilla. Op.cit. P. 5.



1.2 Alteraciones en el desarrollo del Nifio.

En este apartado se desarrollan basicamente dificultades de aprendizaje y
problemas de conducta por considerarse los mas representalivos en la atencién
complementaria que brindan los centros de Educacion Especial, en el que se basa

este reporte de trabajo.

1.2.1 Problemas de aprendizaje.

Los nifios que requieren educacion especial generalmente presentan dificultades
para aprender, asociadas a bajo rendimiento escolar. En México, el bajo
rendimiento escolar es un grave problema social, se estima gue alrededor del 12%
de los nifos de primaria reprueba cada afo y que cerca de 30 nifios que inician la

escuela primaria no la termina.

En la actualidad se ha ampliado la investigacién en los problemas de aprendizaje
con la finalidad de especificar criterios para definir cada uno de los diferentes tipos
de discapacidades o trastornos de aprendizaje, por ello es importante hacer una
diferenciacion enlre trastorno y problema de aprendizaje. Se considera trastorno
cuando el nifio presenta un conjunto de aspectos fisicos, psicolégicos y sociales
Jue le impiden funcionar adecuadamente en la casa o en la escuela. El término
trastorno connota una disfuncién de componentes biologicos y psicologicos. En
consecuencia, el concepto problema es una siluacion de desajuste, malestar,
incapacidad o retraso en el cumplimiento de las expectativas para un nific. Aunque
un problema puede ser ocasionado por un trastorno, estos conceptos no son
" sinonimos y las implicaciones diagnésticas, de intervencion y de prondstico, seran

diferentes.’

T Sanchez, Cantédn. Sevilla. Op. Cit. P. 25.



15

Caracteristicas de |as dificuliades de aprendizaje.

Trastornos en
la percepcién

Se definen como la incapacidad de identificar, discriminar, interpretar y organizar las
sensaciones, los mas frecuentes son: alteracion en la percepcién de las formas y
percepcion del espacio.

Trastornos en
la atencion

Existe fa atencién insuficiente y excesiva. La primera es la incapacidad de apartar los
estimulos extrafios y superfluos, independientemente de 1a tarea que el nifio esté llevando
a cabo; la segunda ocurre cuandoe el nifio muestra fijaciones anormales de [a atencién en

detalles triviales, pasando por atta los aspectos esenciales.

Trastornos en

la memoria

Suelen presentar deficiencias en la memora auditiva o visual como; dificultad para
escuchar sonidos que han escuchado anteriormente, significado de palabras, nombres de
objetos; en la lectura dificultad para asociar los sonidos con los simbclos gréficos,
dificultades de reconocimiento y de recuerdo, incluso de las letras impresas y de los

nymeros.

Trastornos en
la actividad

motora

Hiperactividad: Movimiento continuo, atencidon dispersa, muy impulsivos, tienen gran
vanabilidad en sus respuestas, memoria y coordinacion visomotora pobre, baja autoestima,
llantos y rabietas frecuentes. Hipoactividad: Actividad motora insuficiente, comportamiento
tranquifo, letargico y pasan inadvertidos.

Carencias en la coordinacién: Torpeza fisica y falta de coordinaciéon motora como correr,
agarrar pelotas, sattar. Dificuitades en el equilibrio y posturas.

Perseverancia: Consiste en la continuacion automatica y frecuentemente involuntaria de un

comportamiento expresivo. Aparece en el habla, la escritura, la lectura y el dibujo.

Trastornos en

el lenguaje

Afasicos: Sobreviene como consecuencia de una lesién en el sistema nervioso central.
Estas alteraciones interfieren y perturban ef lenguaje en la forma simbdlica, mientras que
existen otras perturbaciones mas elementales que sélo afectan a los comportamientos
motores del lenguaje (disartrias), procesos de fonacion (disfonias) o inervacién fluida del
acto de hablar (tartamudeo).

Trastornos del habla: Consisten en una ausencia de ta misma cuando el sujeto ha Hegado a
la edad usual en que ésta debe manitestarse, sin que exista causa patoldgica manifiesta,

Trastornos de
la
personalidad

Los trastornos mas frecuentes son: Tension nerviosa, ansiedad, inestabilidad emocional,
dificuttades para mantener la atencidn, reacciones comportamentales bruscas y
desconcertantes, poco control de si mismes, inquietud y desobediencia, bajo autoconcepto

y autcestima.

Tabla 1. Clasificacién segin Myers ¥ Hammill® categorias no excluyentes entre si, con los rasgos caracteristicos

que pueden estar presentes en el nifio con dificultades en el aprendizaje.

¥ Citado ¢n Sinchez. A, Torres, J. Coordinadores. “Educacion Especial 11, Ambitos especificos de
Intervencion”. Ediciones Pirdmide. Madrid. 1997. P. 23 27,
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< Etiologia:

Desde el punto de vista etiolégico las dificultades del aprendizaje escolar pueden
emplear distintos factores como causas explicativas; los estudios de Kirk y
Chalfant ® (1984) diferencian entre;

1. Fe;ctores fisiologicos:

» Disfuncion cerebral.

s Determinantes genéticos.
+ Factores bioguimicos.

+ Factores endocrinos.

2. Factores sccioculturales:

¢« Malnutricion.

s« Carencias de experiencias tempranas en ambientes favorables.
s Cdédigo linglistico familiar restringido.

= Valores y estrategias educativas no adecuadas en la familia.

" 3. Factores institucionales:
» Deficiencias en las condiciones materiales de la ensefanza.

+ Planteamiento incorrecto del proceso de enserianza — aprendizaje.

En lo que respecta a los factores fisicldgicos por una disfuncién cerebral puede
producirse a partir de acontecimientos desde el inicio de la gestacion hasta varios
afios después del nacimiento segun el momento en que actian, éstas pueden
dividirse en: las que afectan al producto mientras permanece en el dtero

(preparto), las que lo hacen durante el parto (periparto),;y las gue afectan al nifio

“ Citado en Sinches. v Torres. Op. Cit P 22,23,



después del nacimiento, principalmente durante los primeros meses de vida

(postparto) siendo ésta la mas frecuente.

Factores fisiologicos de la disfuncion cerebral.

Factores prenatales

[

Padecimientos infecciosos de la madre, principalmente rubéola y
toxopasmosis.

Anoxia det producto en dtero producida generalmente por:
aspiracion de mondxido de carbono por parte de la madre, anemia
grave, hipotension severa, infartos placentarios, etc.

Hemorragia cerebral en el producto producida por toxemia del
embarazo o trauma directo.

Exposicidon excesiva a 105 rayos X,

Disturbios metabadlicos, especialmente la diabetes, Factor Rh.

Factores perinatales

1

Anoxia neonatal producida por. obstruccion mecénica respiratoria,
mal uso de sedantes y anestésicos administrados a la madre,
placenta previa, e hipotensién pronunciada.

Sufrimiento fetal ocasionado por: aplicacién deficiente del férceps,
maniobra de extraccién, expulsion demasiado rapida, parto

prolongado, cesarea, induccion con ocitdcicos, etc.

Factores post-natales

Enfermedades infecciosas durante los primeros meses,
especialmente la tosferina, el sarampion, la escariatina y las
neumonias, también la encefalitis y la meningitis.

Traumatismos craneanos.

Secuelas debido a incompatibilidad del factor Rh.

Neoplasias cerebrales,

Anoxias accidentales pasajeras.

Tabla 2. Se presentan lodas son las causas que se han identificado como responsables de los

cambios estructurales y bioquimicos que a su vez son los principales antecedentes causales del

sindrome. '°

1" Velasco. Rafacl “El ntilo hiperquinético. Los sindromes dc disfuncién cercbral™. Edit. Trillas. México 1983.




1.2.2 Trastornos de conducta.

Entre las alteraciones que afectan mas cominmente a los alumnos en la etapa
preescolar y primaria se encuentra el Trastomo por Déficit de Atencién con
Hiperactividad {TDAH).

En Mexico, el TDAH es una alteracion relativamente desconocida en el ambito
educativo y muchos maestros no le recenocen una base bioldgica importante ni
que rlaaya que referir a estos nifios a 108 servicios de salud para su atencién y
tratamiento farmacoldgico. Asimismeo, muchos neurdloges y pedialras manejan

esta alteracion sin ver sus implicaciones educativas."

Anteriormente el TDAH era reconocido con muchos términos tales como; lesidn
cerebral, sindrome Strauss, disfuncidn cerebral minima, sindrome hiperquinético,

hiperactividad.'?

La DSM-I1 =R (clasificacion diagndstica, 1988) define al TDAH por un conjunto de
sintomas que se caracterizan por una falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad que se manifiesta en la escuela, la casa y otras situaciones sociales.

Segun Velasco (1992), Gargalio (1991}, Vallet (1980) y ratificado por los manuales
DSM-IiI-R (1988) y el DMS-IV (1994), este trastorno es muy frecuente, se presenta
entre el 3 y 5% de la poblacion infantil, afectando mas a los nifios que a las

nifias. ">

1 ganchez, Canton, Sevilla. Op. Cit, P, 39,
12 Sfincher y Torres. Op. Cit. P. 185,
13 Sanchez, Canton, Scvilla. Op. Cil. P. 40,
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SINTOMATOLOGIA BASICA

Inatencion Impulsividad Hiperactividad
Son menos capaces de|Son impacientes, les cuesta|Excesivo movimiento corporal
mantener el mismo grado de [mucho respetar el turno e|que se traduce en una actividad

compromiso en la larea que
otros nifios.

No pueden prestar atencion
suficiente a los detalles.
Pierden su concentracion en
tareas rutinarias.

Sus trabajos suelen ser sucios
y desordenados.

Cambian de una actividad a
ofra sin termminar ninguna de
ellas.

Pierden el material y olvidan las
£0sas.

Trastomos en el aprendizaje.

interrumpen constantemente a
los ofros.

Sufren accidentes al realizar
acciones sin pensar los peligros
que conflevan.

No reflexionan sobre distintas
alternativas disponibles.

La impulsividad no disminuye
con la edad, como ocurre ¢con 13
aclividad.

de

basicas dei hogar ola escuela,

Incumplimiento normas
Baja tolerancia a |a frustracion y
autoritarismo.

Trastornos de ansiedad.

casi permanenie e incontrolada
que se caracteriza por no tener
una meta concreta y por
aparecer en los momentos mas
inoportunos.
Su energia la dirige hacia
tareas y objetivos diferentes a
los encomendados por sus
padres y profesores.

Falta de flexibilidad y cierto
grado de nigidez.

Sufren caidas y f{ropezones
frecuentes.

Suelen ser torpes ante
cualguier actividad que requiera

coordinacion visomotora.

Tabla 3. Caracteristicas comunes de los nifios que presentan TDAH.

En el jardin de nifics se presenta con mayor incidencia este trastorno ya que se

espera que el nifioc de cinco afios tenga habilidad para mantener la atencion,

controlar su conducta, dominar sus emociones, medir & tono de voz y dominar sus

movimientos como para permanecer sentado por periodos largos. La capacidad de

seguir instrucciones, paricipar en juegos y tareas, reconocer y respetar la

autoridad, dar respuestas verbales apropiadas, especialmente saber expresar lo

que siente.

' Sanchez v Torres. Op. Cit. P. 186,




En este sentido el nifio hiperquinético (hoy conocida como TDAH), en el desarrolio
de estas habilidades sociales no muestran el desarrollo progresivo esperado. Su
adelanto puede ser irregular, aislado, o inexistente, al grado que a los siete afos el

nifio no es capaz de cubrir los requisitos de la escuela primaria.'®
+ Etiologia:

La etiologia para el TDAH se desconoce una causa especifica, Vallet (198B)
deterrpina cuatro areas como posibles causas de la hiperactividad: expectativas
evolutivas, disfunciones neurclégicas, causas ambientales y factores
psicopedagbgicos.

Dentro de las expectativas evolutivas se postula que la hiperactividad es normal
en ciertas edades y etapas del desarrollo.®

< Diagndéstico y Tratamiento.

Se emplean como recursos clinicos utilizables, la historia clinica, el examen
neurolégico, electroencefalograma, las pruebas psicologicas encaminadas a

obtener un coeficiente inteleclual (c.i} valorando las deficiencias.

No existe un modelo Gnico de intervencion en el TDAH. Existen distintas
perspectivas relacionadas con los diferentes enfoques del problema que se han
sucedido a fo largo del tiempo. Tres son los procedimientos con mas vigencia en [a

actualidad:

'* Renshaww. Domeena “El nifio hiperactive™. Edicioncs Cientificas La Prensa Médica Mexicana, S.A.
México 1977,

' Sanchez, Canmén, Scvilla, Op. Cit. P 43
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1) Elfarmacolégico; que se basa en la prescripcion de psicoestimulantes.
2) El conduclual, que intenta manipular las contingencias ambientales.

3} El cognitive—conductual, gue combina el anterior con la ensefianza de técnicas

de atorregulacian y de solucién de problemas para potenciar el autocontrol.'’

El tratamiento farmacolégico; emplea drogas estimulantes como la
dextroanfetamina {Dexedrina y el metilfenidato (Ritalin); como sedante el
fenobarbital y son considerados instrumentos clinicos valiosos y efectivos en el

tratamiento de nifios con TDAH.™®

De acuerdo a ta Organizacion Mundial de la Salug (OMS), dos tercios de todos los

medicamentos que usan los nifios pueden ser de poco 0 ningun valor.”®

Aungque los medicamentos como metilfenidato (Ritalin) pueden mejorar el
aprendizaje en el corto plazo en algunos nifios, no hay informacién disponible que
demuestre concluyentemente que mejoran el proceso de apr'endizaje en pericdos
largos. Estudios de seguimiento indican que estos nifios pueden cdntinuar
teniendo dificultad en la escuela, exhibir trastornos en el comportamiento y baja

autoestima en la adolescencia o inclusive en la adultez.

El uso -de metilfenidato no es recomendadoc por fa OMS por lo mencs en la
practica general por la frecuencia y severidad de sus efectos adversos. Estos
incluyen |a pérdida de apetito, pérdida de peso, inhibicidén del crecimiento, tristeza,
irritabilidad, insomnio y cambio de personalidad como desorientacion, agresion y

" Sanches. v Torres. Op. Cil. P. 187,

¥ Renshaww. Op. Cit. P,

* Rylance. citado por Chetley. A, “Medicamentos problema”™. HAL Europa 1994. P. 21.
' Chetle. Op. Cit. P 236.
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psicosis paranoide. Algunas de estas condiciones son aquellas que el
metilfenidato supuestamente mejora.

De ‘gcuerdo a la E. Merck, el piritinol {encefabol) mejora el suministro de sangre al
cerebro y también altera el metabolismo de las células nerviosas para que mejore
el consumo de oxigeno y la captacion de glucosa. Sin embargo, a pesar de todas
las aﬁrmaciones hechas por la Merck la OMS sefiala que la efectividad del piritinol

“no ha sido demostrada”.?

Tratamiento conductual: Las técnicas de modificacion de conducta constituyen,
junio con las cognitivo conductuales, las intervenciones psicologicas mas
relevantes para ninos con TDAH dentro del sistema escolar. La medificacién de
conducta aglutina un conjunto de estrategias que utilizan el refuerid y el castigo
para establecer o incrementar las conductas positivas en el caso de nifios TDAH
conductas de atencién y obediencia y reducir o eliminar las conductas negalivas,
conductas disruptivas o hiperactivas.

En general, el proceso que se sigue en los programas de intervencidn
cor ductuales consisten en cinco pascs: 1) determinar las conductas objeto de
modificacién; 2) elaborar, a partir de los datos obtenidos mediante registros
observacionales, la linea base de dichas conductas; 3) planificar el programa de
contingencias especificando con toda claridad los procedimientos a utilizar asi
como {a forma de aplicacion; 4) aplicar los procedimientos seleccionados de forma
contingente a las conductas que se quieren modificar, y 5) evaluar los resultados
comparando los datos del post-tratamiento y los del seguimiento con los del pre-

tratamiento ¢ linea base.

* Rylance, citado por Chetle. Op. Cit. P. 237,
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Tratamiento cognitivo-conductual: Las técnicas cognitivo conductuales
surgieron ante la incapacidad de los procedimientos conductuales para mantener
los cambios producidos y conseguir la generalizacion de los mismos. Estos
métodos combinan estrategias cognitivas y técnicas conductuales para ensefiar al

sujeto procedimientos dirigidos a ejercer el control de su propio comportamiento.

Se basan, fundamenlalmente, en tres lineas de investigacion: los trabajos
realizados por Mischel y colaboradores en los afios sesenta sefalando la
importancia de las estrategias autogeneradas por los nifios, como
autoinstrucciones y autoalabanzas, para resolver con éxito tareas que exigen
autocontrol; los trabajos de Vigotsky y Luria, que destacan el papel del lenguaje en
el desarrcllo mental y su funcién de mediador o regulador de la conducta; y, por
uitimo, el surgimiento de modelos cognitivos en psicoterapia, como la terapia
racional-cognitiva de Ellis o la terapia cognitiva de Beck, que subrayan el rol del
pensamiento sobre la conducta y la necesidad de modificarlo para lograr mantener
el cambio conductual. Z

= Sancher y Torres. Op. Cil. P. 189, 194,
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1.3 Psicologia del Desarrolio Infantil.

El creciente interés en el estudio de la infancia, llevd a una serie de explicaciones
o teorias sobre el modo en que se desarrolla el nifio. Estos intentos tedricos fuercn
conformando el sustento de las intervenciones y tratamientos en las alteraciones
del d'esarrono‘ Para su estudio pueden agruparse en dos grandes grupos ©
categorias: uno de ellos orientado fundamentalmente a estudiar el curso del
desarrollo. Se trala de teorias que consideran el proceso de desarrollo como una
sucesion de periodos o fases. E! otro grupo esta orientado, fundamentalmente, por
el contrario, al estudio de la naturaleza del proceso evolutivo y sus principios

basicos. Se trata de teorias que niegan la existencia de periodos en el desarrollc,

|

-

centrandose mas bien en los procesos que lo constituyen.
1.3.1 Teorias del desarrollo.

¢ FEl desarrollo como sucesion de fases: Parte del supuesto de que e!
desarrollo no es continuo ni gradual, sine que intreduce en su curso periodos bien
definidos. Entre las tecrias mas conocidas esta la psicoanalitica de Freud, la

madurativa de Gesell y la genético-cognitiva de Piaget.?

+~ La teoria psicoanalitica empieza con los trabajos de Sigmund Freud scbre el
desarrolio de la personalidad. Pensaba que la energia bioldgica y la psicoldgica se
localizaban en una zena del cuerpo, y estas zonas del cuerpo cambian a medida

que el nifio crece; esta idea le flevo a formular la teoria del desarrollo por etapas **

Las etapas psicosexuales que plantea Freud |as divide en oral, anal y falica:

3 Moraleda. M. “Psicologia det Desarrollo. Infancia. Adolescencia, Madurez y Sencctud”™. Alfaomega Grupo
Editor, $-A dc C.V.. México. D.F, 1999, P. 3.4
= Bushnell. Irwin. “Perspectivas de los estudios del nifio™. Barcelona. 1994, P. 45.
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Etapa oral: coresponde aproximadamente de los 0 a los 2 afos. Durante la
primera infancia, la energia de la libido (una fuerza motivadora innata) se dirige a
la boca y a la parte alta del sistema digestivo del lactante, convirtiéndose la madre
el objeto primario de gratificacion al proporcionarle alimento con el pecho o
biberén. Cuando se inicia el destete sobreviene un conflicie, en cuanto que el nifo
se ve obligado a renunciar a la fuente primaria de gratificacion. La fijacion durante
esta elapa puede producir un caracter oral-pasivo, es decir una perscna
dependiente y exigente, o un caracter oral-sadico, una persona sarcastica,

independiente, agresiva y hostil,

Etapa anal: Corresponde a los dos afos en que el niflo empieza a caminar. En
esta elapa la energia de Ja libido se dirige a la regién anal, cuando el nifc empieza
a lograr el autocontrol del intestino y la vejiga. Las practicas de enfrenamiento para
el retrete proporcionan la base para un conflicto. La fijacidn en la etapa anal
produce un caracter anal-retentivo, es cuando se preocupan exageradamente del
orden, son suspicaces y rigidos, contraen mucho y presentan diversos patrones
de obsesivo compulsivo de conducta. O bien se puede producir un caracter anal-
agresivo que son lo opuesto; desalinio, la indiferencia a la rutina, y el descuido

personal.

Etapa falica: Cubre aproximadamente de los 3 a los 5 afios. La fuente de energia
de la libido se encuenira en la regién anal o la regién genital. El conflicto de
desarrollo se presenta ahora al pretender identificarse con el adulto apropiado del
mismo sexo. A este conflicto con frecuencia se le llama complejo de Edipo para
los nifios y complejo de Electra para las nifias. La solucién del complejo produce
dos resultados claves; primero, echa a andar y practicamente completa el proceso
de identificacion con el progenitor del mismo sexo. Segundo, da origen a la

aparicion del superego, que consiste en la conciencia y el ego ideal

* Fitzgerald. H.. Strommen, E.. McKinney. J. "Psicologia del Desarrolio. El Lactante y ¢l Preescolar™.
Traducido por Pedro Rivera, Editorial El Manual Modermo. S.A de C.V. México. D.F.. [998. P.9_10.
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Freud creia que 1a personalidad basica del individuo se constituye a temprana
edad, hacla los cinco afios. Un disc/pulo de Freud llamado Erik Erikson exlendié
las etapas psicosexuales de Freud para incluir lo que llamo aprendizaje

psicosocial que se produce en distintos periodos del desarrollo del individuo.

Erickson ve cada esladio como temor a una crisis psicosocial a resolver mas que
una zona que sea centro de placer, considera a la infancia como la época en que
los nifos aprenden a confiar o desconfiar en los que estan a su alrededor. Este
sentido de confianza prepara al nifio para entrar en una conducta auténoma y de
propia iniciativa.?®

» Teoria madurativa de Gesell: Para Gesell (1980 — 1961) {fa maduracion
acupa un lugar preponderante en la concepcion del desarrollo. La maduracion esta
ligada en primer lugar al desarrollo nervioso y en segunde lugar a la nocion de

constitucién.

El nifo posee tendencias y rasgos constitucionales, la mayor parte innatos, que
determinan hasta cierto punto qué y ¢émo se puede aprender. Eslos rasgos y
tendencias son a la vez raciales y familiares. El nifio toma posesion de esta doble *

herencia por el proceso de maduracion.

Esta importancia por la maduracion no excluye la influencia del medio y en
particular del medio sccial. Los factores internos y los faclores externos son
inseparables. Maduracion y medio social se compenetran e interrelacionan desde
el nacimiento. El crecimiento humano segun Gesell es sensible a las influencias
culturales a partir del nacimiento. La personalidad comienza a tomar forma bajo la

influencia de otras personalidades.?’

% Bushnell, Op. Cit. P. 46.
** Moraleda, Op. CiL P.6.



27

# Teorla genética - cognitiva: El psicologo suizo Piaget dedicé toda su vida a
la investigacién concentrada y persistente del desarrollo del pensamiento y el
aprendizaje en los nifios, y su obra ha sido difundida en el mundo, como

lineamientos que sustentan la educacion de los nifios,

Los descubrimientos de Piaget iban dirigidos a descubrir como aprenden Ios nifios,
basando sus estudios en interrogaciones, observaciones y ofreciéndoles tareas de
sencillas a complejas. L.os interrogatorios y tareas fueron agrupados en diferentes

areas de comprension intelectual como; lenguaje, conceptos matematicos y moral.

El minucioso estudic de los nifios hecho por Piaget, dio indicios de ciertas
universalidades en el pensamiento y aprendizaje de los niflos, El primero de éstos
es la existencia de una secuencia de desarrollo en cada area importante de la
comprensién, secuencia por la cual pasan tedos los nifios, Lo interesante de este
descubrimiento, para la educacion, es que cierto tipo de conceptos no pueden ser
comprendidos por los nifios antes de haber alcanzado cierto grado de madurez, y
el momento exacto en que empiezan y terminan las elapas ¢ secuencias varia en
cada nifo. Se cree que e! tipo y calidad de la experiencia de un nifio, tiene efectos
sobre la maduracion y explica hasta cierto punto el surgimiento temprano o tardic
de una etapa determinada. Las experiencias apropiadas parecen ayudar a los
ninos a alcanzar ta siguiente etapa de comprensidén mas temprano que si

sencillamente hubiesen madurado,

Los periodos que propone Piaget sen; sensoriomotor (del nacimiento hasta los 18-
24 meses); preoperativa (de los 2 & los 5-7 arfios); de operaciones concretas (de
los 6 a los 11-12 anos), y de operaciones formales (de los 12 6 13 afos en
adelante). El paso de una etapa a la siguiente es un factor de equilibracion. Piaget

concibe entonces el desarrollo como un proceso continuo de organizacion y

** Cohen. D. “Cémo aprenden los nifios”. Bibliotcca para la actualizacion del macstro. SEP, 1997. Edicion
autora 1972 P. 87 8K 114



28

reorganizacion de estructuras, de modo que cada nueva crganizacion integra en si
misma a la anterior. Aunque tal proceso es continuo, sus resullados no lo son;
resultan cualitativamente diferentes a lo largo del tiempo. Por tal motivo Piaget
divide el curso total del desarrollo en unidades denominadas periodos,

subperiodos y estadics.®

¢ Teorias sobre la naturaleza del proceso evolutivo: Las teorias que se
describen se refieren no tanto al curso del desarrolle, sino a su naturaleza y

procesos fundamentales.

~ Teoria del aprendizaje: La teoria del aprendizaje se remonta desde
Aristoteles, a través de la obra de John Locke (16893) hasta el siglo XX con Pavlov
(1968), quien plantea el aprendizaje clasico; Thorndike (1898), aprendizaje
instrumental; el operante descrito por Skinner (1959) y el observacional, descrito

por Bandura (1977), siendo Watson quien hizo popular |a tecria de aprendizaje.

Las teorias del aprendizaje estudian la conducta abierta en un intentc de descubrir
las leyes que gobiernan el aprendizaje y el comportamiento. Ven el aprendizaje
como un producto de factores: asociaciones estimulo — respuesta, refuerzo,
maodelacian, imitacion, etc. La modificacion de conducta es una aplicacion de la
teoria de aprendizaje frecuentemente usada en los ambientes educativos y

clinicos como medics de cambiar comportamientos indeseables o desviados. ™

> Teoria de Vygotsky: Propuso una tecria que denomino “historico-cultural” y
en la que pretendia explicar el desarrolio humano. Vygotsky (1979) afirma que las
funciones psiquicas (percepcién, atencion, memoria, pensamiento), son el
resultado de la asimilacion individual de los productes de la cultura humana. El

desarrollo de estas funciones psiquicas se lleva a cabo en estrecha conexién con

* Moraleda. Op. Cit. P. 8.
* Bushncil. Op. Cit. P. 47.
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la formacién de nuevas estructuras funcionales del cerebro. Dichas estructuras
han sido denominadas por Luria {1976) sistemas funcionales cerebrales y se
forman durante |z vida del individuo permiliéndole adaptar su conducta a las
exigencias de la sociedad.

En el desarrollo psiquico del nifo, Vygotsky distingue un area de desarrollo
efectivo y ofra de desarrollo potencial. Por desarrollo efectivo entiende el
conseguido por el nifio como resultado de un especifico resultado del desarrollo,
ya realizado. Este nivel de desarrollo no indica el verdaderc estado de desarrollo
del nifo; con ayuda de los adultos puede imitar un gran nimero de acciones que
superan su capacidad actual; puede hacer mucho mas de lo que es capaz con su
aclitud de accién independiente. La diferencia entre el nivel de las tareas que es .
capaz de realizar con una actividad independiente y el nivel de las lareas
realizables con ayuda de los adultos, define el area del desarrolic potencial del
nifio. Lo que el nific puede hacer hoy con ayuda de los adultos, lo podra hacer
mafnana por si solo. La ensefanza es la responsable de generar esta area de
desarrollo potencial, de estimular y activar los procesos internos en el marco de

las interacciones.®

¥ Moraleda. Op. Cil. P. 12,
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CAPITULO Il
EL CONTEXTO DE LA EDUCACION PREESCOLAR EN
MEXICO.

2.1 La Educacion Preescolar.

En el capitulo anterior se describio la evolucién que ha lenido la Educacion
Espeé:ial en la atencidn a nifios con alteraciones en su desarrollo, asi como las
teorias més representativas en el estudio del nifio. En el presente capitulo se
aborda la educacion preescolar desarrollada en forma paralela a la educacion
especial que tuvo influencia de las teorias imperantes en su momento sobre el

desarrollo del nifio.
2.1.1 Antecedentes de la Educacién Preescolar.

Los origenes de la educacidon preescolar se remontan a Comenic quien fue el
primero en sugerir esta idea, y es en su Didactica Magna en donde habla de
escuelas maternales, y da consejos a las madres sobre la forma de educar a sus
hijos. Comenio propone que el pequefio aprenda a conocer y examinar las cosas

por si mismo, y no por las observaciones que otros hagan por él.

Fue en Francia en donde se hicieron los primeros ensayos de escuelas de
parvulos, En 1789, Juan Federico Oberlin funda en la legién de Vosgos las
llamadas "Escuelas de calceta’, dedicadas a entretener e instruir a los nifos de su
distrito de acuerdo con el metodo de Comenio. Las escuelas, en esa época, se
abrian exclusivamente con fines caritativos, Oberiin se roded de colaboradoras
que se fueron formando como: “conductoras de la infancia”, nombre que e! pastor

Oberlin dio a {as maestras de las escuelas.
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En 1816, Roberto Owen en Escacia, abrié una escuela de parvuios a la que dio el
nombre de Infant School, y puso al frente de ella al gran educador Diego
Bushanaw, quien comprendiendo verdaderamente las necesidades de los nifios,
les impartia una ensefianza basandose en excursiones, cantos y juegos al aire
libre, y plena observacion de la naturaleza. '

Fue en 1837 cuando el aleman Friedrich Froebel funda la primera Institucion
llamada Kindergarten lo que hoy conocemos como Jardin de Nifios. Froebel tomo
el juego como medio educativo, lo sistematizd y lo organizé con fines educativos.
Tenia como objetivo que los nifios fueran encausados por los senderos de la
educacion, con estimulos, ejemplos creadores que modelen su espiritu, templen
su verdadera personalidad de acuerdo a su naturaleza individual y vigoricen sus
facullades corporales, ejercitando sus sentidos, dar empleo a la mente gue
despierta. Relaciona a los nifios con el mundo de la naturaleza y de los hombres,

guiando su corazon y su alma debidamente. ?

En 1883, el profesor Manuel Cervantes Imaz organizd la primera "Sala de
parvulos”, en la Republica Mexicana, que funcioné en la éscuela primaria gue
dirigia. Establecio alli las bases para la educacion natural, de acuerdo con las
necesidades y tendencias del nifo; y, con arreglo a ellas, fundo el jardin de nifios
nacional. Los meritos y esfuerzos de Cervantes fueron reconocidos por la
Secretaria de Justicia e Instruccion Pudblica, la cual le dio el nombramiento de

"Propagador de los jardines de nifios en el Distrito Federal" >

En el mismo afio, el aleman Enrique Laubscher abrid en Veracruz el jardin de

nifios "Esperanza”, pero, por desgracia, no fue hien acogido. Sin embargo, este

' Soli, Juan “Pueri Cultura. e acucrde con los programas de ensefianz nornal ™. México, 1992, Ed. Trills,
P. 233,

= Alvares. .. Tomes, C.. Garza, M., Arias. E.. Pérez. P.. Scvilla. E.. v Gonvdler, ). “Educacion del Deficienle
Mental en Meéxico. Discapacidad Intelectual™. Sociedid Mexicana para ¢ Estudio Cientifico de ka
Deficicncia Mental. México. D.F. 1998, P. 220.

¥ Ahvares. Torres. Garsa, Arias. Péres, Sevilla, Gonzales. Op. Cit, P, 221.



jardin marcé un nuevo camino a la educacion de parvulos y fue propiamente el

origen del jardin de nifios mexicano.

En 1886, se reconccio oficialmente el jardin de nifos en nuestro pais, como
institucidn preparatoria para la primaria, al ser expedido el Reglamento

Constitutivo de la Escuela Normat de Profesores

El 1 de julio de 1903 se establecio en la calle de Paseo Nuevo (hoy Bucareli) el
primer jardin de nifos, con bases lotalmente froebelianas; se le puso el nombre de
Froebél y estuvo dirigido por la profesora Estefania Castafieda. Al afio siguiente,
se abrio el segundo jardin, llamado "Enrique Pestalozzi", a cargo de la profesora
Rosaua Zapata, y de esta manera quedaron, en el afio de 1904, establecidos
Jefinitivamente los jardines de ninos en México, gracias al impulso que les dio

Justo Sierra, entonces subsecretario de Justicia e Instruccion Publica.®

Mientras tanto en Italia (1938), Maria Montessori psiquiatra y pedagoga funda un
centro en Laren (Holanda), donde su material y mobiliario se adecua a
dimensiones pequenas. Con el fin de que el medio sea propicio; esto es, que el
mobiliario, Utiles, objetos de observacion y medios de trabajo correspondan a las
dimensiones fisicas y fuerzas del nifio. Opina que hay que evitar que la actividad e
iniciativa espontanea del nifo se ejerzan por casualidad, sin que tengan base ©
apoyo en la realidad. Por esta razén, todo el material de la Case dei Bambini
forma un conjunto que favorece la educacion de los sentidos, asi como el ejercicio

de las actividades mofrices y manuales.

E! punto esencial de la doctora Montessori es que cuando un nifio pcsea una idea
o manifestacion que tenga un fin Util, debe ser no sélo permitida, sino observada

por el maestro, y favorecida. Para poder obtener resultados salisfactorios ha

" Sola. Op. Cit. P. 230,
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tomado como objeto y fin al nifio mismo: "Nuestro fin ha de ser darle a su

perscnalidad su centro, dejarle cbrar”.

Para ello, la educacién no ha de ser, en forma alguna, una mera transmisién de
cultura, sino una ayuda para la vida en todas sus expresiones; ha de comenzar al
nacer, y durar tanto como la vida. El principio fundamental de su método fue el de
la libertad, y de éste surge el segundo, e! de la actividad. Este, unido al anterior

principio, implica la autonomia. ®

Por su parie en el afio de 1928 en México, la profesora Rosaura Zapata se hizo
cargo como directora de la Inspeccion General de Jardines de Nifios, recién
creada. Bajo su direccion, se introdujo el teatro de titeres, la ilustracion de los
cuentos en la pantalla, ya sea por medio de sombras ¢ por estampas recortadas;
se dio gran impuiso a la escenificacion por los nifios, al empleo de las casas de
mufiecas y al uso del material complementario en la expresion de las ideas del
nifio. Se cred la ilustracion de los centros de interés, como una de las
motivaciones para el trabajo, se intensificaron las actividades domésticas; se
introdujo la actividad denominada experiencias en la comur;idad; se suprimieron
los dones froebelianas, sustituyéndoseles por grandes bloques de madera y tablas
de diferente tamano, y se dieron al jardin de nifios todas las caracteristicas que
hicieran de él la continuacidn del hogar, con el sentido de unidn, de
interdependencia y de carifio que én &l reina. También se hicieron esfuerzos por

mejorar e! curso de educadoras estableciéndose |a carrera en seis afos.®

En lo que respecta a la educacién especial en 1935 se abrid la primera escuela
para la educacion de nifios deficientes mentales educables, retomando las
experiencias y estudios de educadores como la Dra. Montessori, Ovidio Decroly y

el apoyo del Instituto Médico Pedagégico, se elaboraron programas con los

* Soly. Op. Cit. P. 239,
* Sola. Op.CiL. P. 242 — 247,
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contenidos de educacion regular enriquecidos con técnicas de educacion especial
como educacion fisiologica, formacion de habitos socialmente Utiles, ortopedia
mental, orlolafia y coordinacion motriz fina.

En 1979 se inicié un periodo de muchos cambios en educacion especial, se tomd
en cuenla la edad cronologica asi como el coeficiente intelectual para la

aceptacion y ubicacion de los alumnos en las escuelas.

En 1993 ia Ley General de Educacion, establece que tode individuo que lo solicite
tiene derecho a la educacién preescolar sin ser un nivel obligatorio, por lo que el
Jardin de Niflos contard con niflos con discapacidad en su poblacidon. Sin
embargo, los Jardines de Nifos oficiales han recibido apoyo desde la creacion del
Laboratorio Psicopedagégico de Preescolares en 1965, hoy C(i:pnocido como

Centros de Atencién Psicopedagégica de Educacion Preescolar CAP.EP.’

En el siguiente apartado se desarrollaran los propodsitos, contenidos y programa de
Educacion Preescolar Regular con la finalidad de conocer la educacion que se
imparte en este nivel educativo y lo que se espera del nifio de 4 a 6 arios; lo cual

dara pauta en la identificacidén de los nifios que requieren atencion especial.

2.1.3 Los propdsitos y contenidos de la Educacion Preescolar vigente.

Los propositos de la educacién preescolar, hoy dia, se definen en las
competencias, que son el conjunto de habilidades y actitudes que los nifios

adquiriran al asistir al jardin de nifios.

hd

La habilidad es defimida como la capacidad de realizar una tarea con base en el
conocimiento y ta experiencia. La actitud como la tendencia a comportarse de

T Alvarer, Torres. Garza, Arias. Péres. Scvilla. Gonedler, Op. Cil P 223 228,
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cierta manera; por ello, las habilidades y las actitudes constituyen maneras de
pensar y actuar, adquinéndose ambas en la experiencia social del sujeto e
influencia de los otros.

En la conformacion de las habilidades y actitudes estan presentes aspectos
afectivos y cognitivos. Para adquirir habilidades y actitudes se requiere de ia
convergencia de tres elementos; el primero de naturaleza bioldgica y los otros dos

de indole sociocultural; los conocimientos y las practicas habituales.

Los conocimientos son saberes cuya apropiacion consciente permitira consolidar
una habilidad o actitud. Las practicas habituales son [as que 10s nifias deben hacer
cotidianamente en el jardin de nifios a través de diversas aclividades en donde
ponen en juego los conocimientos adquiridos, las relaciones, las confrontaciones y

los descubrimientos.

Los conocimientos y las practicas habituales no son aislados ni secuenciales,
ambos se combinan y relacionan de manera dinamica en funcion de la habilidad o
actitud a lograr, donde la educadora los transforma en experiéncias de aprendizaje
que permitiran al nifc alcanzar los prapdsitos educativos.

Se describen a continuacion algunos propdsitos de la educacion preescolar, los
cuales han sido disefiados a partir de la experiencia de los docentes y del analisis
de diversas investigaciones sobre los logros esperables, mediante la intervencion
pedagogica, en los nifios preescolares, ademas como antecedentes de aquellos

gue habra de alcanzar en los primeros grados de la educacién primaria.
Propdsitos de educacién preescolar:

1. Mostrar una imagen positiva de si mismo:. Este propdsito se refiere a la

necesidad de que el nifio adquiera seguridad y confianza de sus capacidades.
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Implica la aceptacidn y aprecio de su persona; es decir, considerarse a si
mismos como seres valiosos. La autoimagen se construye a partir del trato que
reciben de las personas con quienes interacthan (su familia, maestras y
comparneros) del reconocimiento y consideracion que hagan los otros scbre su

persona.

2. Respelar las caracteristicas y cualidades de otras personas sin aclitudes de
discriminacion sexual, étnica o cualquier otro rasgo diferenciador: Se refiere a
Ialnecesidad de que la peoblacion infantil, desde sus primeros afios, aprenda a
reconocer &! valor propio y de [0s otros, asi como la igualdad de derechos y
oportunidades para participar y progresar, como elementos primordiales para

convivir armonicamente.

3. 'Establecer el respeto y la colaboracion como formas de interaccion social:
Menciona la necesidad de que los nifiocs sean capaces de reccnocer las
normas que regulan su comportamiento al interactuar con los demas para
establecer relaciones armonicas, de encontrar en el didlogo la via de solucién
de los conflictos y de asumir la responsabilidad de sus propios actos. Establece
la colaboracidon como forma de convivencia en un grupo social y que la

participacion de toedos contribuye a obtener beneficios colectivos.

4. Explicar y argumentar diversos acontecimientos de su entorno a través de la
observacion, la formulacion de hipolesis, la experimentacion y la
comprobacion: Es necesario que los nifios preescolares enfrenten la realidad
con una actitud de busqueda de explicacicnes, de no creerlo todo, de no
conformarse y no conocer mas. Esto permite que amplien sus conocimientos
de la realidad y posibilita que, paulatinamente, comprendan las causas y

sfactos de los fendmenos naturales y sociales que acontecen en su entormo.
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5. Manifestar actiludes de aprecio por la histaria, la cultura y los simbolos que nos
representan como nacion; Apreciar la historia y la cultura permite al nifo
entender que existen sucesos que modifican la vida personal y social,
permitiéndole participar conscientemente en la vida cotidiana al reconocerse
como individuo, como parte de un grupo social y aprender de la experiencia.
La identidad social se constituye al reconocer los elementos que comparten los
miembros del grupe y que dan un sentido de pertenencia. Los simbolos patrios
son producto de la historia, y como tales, tienen un significado que representa

lo que somos y los que hemos experimentado como pueblo.

6. Valorar la importancia del trabajo y el beneficio que reporta: En el caso de los
niRos preescolares se requiere que conozcan la necesidad e importancia de
hacer lo mejor posible su trabajo y de concluirlo en tiempos razonables.
Ademas, es necesario que reconozcan la existencia de diversas formas de
trabajo que le beneficien directamente, a partir de lo cercano y cotidiano como
es el rabajo de lus miembros de su familia, de las personas de la escuela y de

su comunidad.

7. Manifestar actitudes de cuidado y respeto al medio natural; Los nifos
preescolares necesitan aprender a convivir en armonia con el medio natural.
Las actitudes de cuidado y respeto al medio se adquieren a través de observar
la realidad, de buscar informacién, de generar acciones concretas, factibles y
permanentes que impacten la vida escolar y comunitaria para recuperar y

preservar el equilibrio de la relaciéon del ser humano con la naturaleza.

8. Generar altemativas para aprovechar el tiempo libre: Considerar y emplear el
tiempo libre para organizar y planear una serie de actividades que, ademas de
placer, aporten otros beneficios que alimenten la imaginacion, la sensibilidad,

ef deseo de enfrentar retos y otras formas de relacidon con los demas. Es
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necesario que los nifios preescolares conozcan diversas alternativas para usar

el tiempo libre en su beneficio.

9. Satisfacer por si mismo necesidades basicas del cuidado de su perseona para
evitar accidentes y preservar su salud: Los nifios preescolares requieren de
conocer, practicar y saber en qué momento y condiciones aplicar las medidas
minimas de autocuidado que les permitan preservar su integridad fisica y
psicologica ante las situaciones de riesgo de la vida cotidiana.

|

10. Comunicar sus ideas, experiencias, sentimientos y deseos utilizando diversos
lenguajes: Los ninos preescolares deben ser capaces de utilizar el lenguaje en
un contexto comunicativo y funcional para comprender y ser comprendidos,; es
decir para exteriorizar conocimientos, ideas, experiencias, sentimientos,
relaciones, en diversos ambitos de su realidad. Son parte de este propdsito los

. lenguajes: matematico, oral, escrito, audiovisual, corporal y artistico.

lLos contenidos en la educacion preescolar se traducen en el qué ensefar y son
conocimientos valiosos socialmente, se constituyen en medios que permiten a los
ninos adquirir las habilidades y actitudes gue conforman los propositos de ia

educacién preescolar.

Estos conocimientos posibilitan una mayor y mejor comprension de la realidad y
son dtiles a los preescolares para realizar actividades de la vida cotidiana, por lo
que no son un fin en si mismaos, no son un cumule de informacion, ni son temas a
tratar. Un contenido se asimila cuando se actua para aprender y lo aprendido se

- aplica cotidianamente.

Los contenidos estan integrados por diversos aspectos de la realidad cercana al

nifo, les hablan de si mismos y de su entorno. Estos contenidos estan
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organizados en tres ambitos de experiencia: Yo y los otros; la naturaleza; la
ciencia y la tecnologia: la comunicacion y la representacion.

La asimilacion de los contenidos requiere de la ayuda de la educadora que para
abordar los diversos contenidos es necesario considerar los propésitos educativos
a lograr, el interés del nifo partiendo de la realidad a través de actividades

organizadas y logicas entre si. °

Programa de Educacidn Preescolar.

El Programa de Educacion Preescolar constituye una propuesta de trabajo para
los docentes, con flexibilidad suficiente para que pueda aplicarse en las distintas
regiones del pais. Entre sus principios considera el respeto a las necesidades e
intereses de los nifios, asi como a su capacidad de expresion y juego,

favoreciendo su proceso de socializacion.

Los fines que fundamentan el programa son los principios que se desprenden del
Articulo Tercero Constitucional, donde se definen los valores que deben realizarse
en el proceso de formacion del individuo asi como los principios que constituyen
nuestra sociedad, marcando un punto de encuentro entre desarrollo individual y
social. En efeclo, el Articule Tercero sefala que la educacidn que se imparta
tendera a desarrollar armodnicamente todas las facultades del ser humano, sefala
ademas fa convivencia humana como la expresion social del desarrolio arménico,

tendiendo hacia el bien comun.

En el jardin de nifios se da el inicio escolar de una vida social inspirada en los
valores de la identidad nacional, democracia, justicia e independencia.

¥ Secretaria de Educacion Publica. “Guia para la plancacion de ta docente” ciclo escolar 1998-1999. México.
D.F 18R, P.p 5-9.
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El sustento tedrico del programa de educacion preescolar se fundamenta en las

siguientes caracteristicas del nific en edad preescolar:

Y

AL

El nifio preescolar es una persona que expresa, a través de distintas formas,

una intensa busqueda personal de satisfacciones corporales e intelectuales.

A no ser que esté enfermo, es alegre y manifiesta siempre un profundo interés
y curiosidad por saber, canocer, indagar, explorar, tanto con el cuerpo como a

través de la lengua que habla.

Toda actividad que el nifio realiza implica pensamientas y afectos, siendo
particularmente notable su necesidad de desplazamientos fisicos.

|
Sus relaciones mas significativas se dan con las personas que lo rodean, de

quienes demanda un constante reconocimiento, apoyo y carifio.

El nifio no sdlo es gracioso y tierno, también tiene impulsos agresivos vy
violentos. Se enfrenta, reta, necesita pelear y medir su fuerza;, es competitivo,
Negar estos rasgos implica el riesgo de que se expresen en formas
incontrolables. Mas bien se requiere proporcionar una amplia gama de

actividades y juegos que permitan traducir esos impulsos en creaciones.

El nifio desde su nacimiento tiene impulsos sexuales y mas tarde
experimentara curiosidad por saber con relacion a esto, lo cual no ha de
entenderse con los parametros de la sexualidad adulta sino a través de los que

corresponden a la infancia,

Estos y otros rasgos se manifiestan a través del juego, de! lenguaje vy la
creatividad. Es asi como el nifio expresa, plena y sensiblemente, sus ideas,

pensamientas, impulsos y emociones.
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El programa educativo del nivel preescolar es coherente con estos principios y
plantea el mélodo de proyectos como estructura operativa del programa. El
proyecto constituye una organizacion de juegos y actividades en tormo a un
problema, una pregunta, una actividad concreta, etc., que integra los diferentes
intereses de los nifios. Las diferentes acciones que se generan, organizan y
desarrollan, cobran sentido y articulacion con el proyecto.

Programa por Proyectos.

Reconoce y
Ee coherente con Se tundamenta-en promueve el juego
&l principio de -la experiencia de y |2 creatividad
globalizacién, los nifios. como expresiones
del nifio.
LA
Fevorece el trabajo ORGANIZACION Integra &l entorno
compartido para un natural y social.
fin comtin. PROGRAMA
POR PROYECTODS
Posibilite las Promueve la
diversas formas de participacidn,
-Es coherente con participacidn de los creatividad y
el principio de . nifks; flexibilidad del
globalizacion, -busqueda. docente enrel
-exploracitn. desarrollo del
-phaervacitn. programa,
-confrontacidn.

Figura 1. En el esquema se muestra como se conforma la organizacion del programa por

proyeclos.

Con el objeto de lograr una mejor implementacion de éste método se manejan
bloques de juegos y actividades denominado organizacién por blogues. Esta
organizacion responde a necesidades de orden metodoldgico, ya que se trata de

garantizar un equilibrio de actividades que pueden ser, incluso, planteadas por los
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nifios, pero siempre bajo la orientacion, guia y sugerencias del docente, quien es
el verdadero responsable de lograr este equilibrio y conducir el proceso en
general.

Los bloques de juegos y actividades gue se proponen son congruentes con los
principios fundamentales que sustentan e} programa y atienden con una vision

integral el desarrollo del nifio.
! -
Los blogues que propone el pragrama son los siguientes:

* Blogue de juegos y aclividades de sensibilidad y expresion artistica. Esle
blogue inciuye actividades relacionadas con: musica, artes escénicas, artes

graficas y plasticas, literatura, artes visuales.

= Bloque de juegos y actividades psicomotrices relacionados con: la estructura
espacial a través de la imagen corporal: sensaciones y percepciones y la

estructuracién del tiempo.

= Blogues de juegos y actividades de relacidn con la naturaleza: ecologia, salud

y ciencia.

_Blogque de juegos y aclividades matematicas.

= Bioque de juegos y actividades de la lengua relacionados con: lengua oral,

lectura, escritura.
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El ambiente lugar y ritmo en que se desarrollen las actividades atendera en primer
lugar a las necesidades del nifio, respondiendo a las caracteristicas fisicas y
materiales con las que cuente et jardin de nifios.®

Es importante mencionar que el docente realiza durante su practica educativa
observaciones grupales e individuales, asi como evaluaciones permanentes que
conforman un informe final grupal e individual del desempeno de cada nifio; que a
su vez lg permite identificar cuando existe una alteracion en su desarrollo que se

manifiesta en problemas de aprendizaje yfo conducta.

® Direccién General de Educacion Preescolar. Secretaria de Educacion Publica. “El Programa de Educacion
Precscolar™. Publicaciones SEP; 1992;
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2.2 Surgimiento del Centro de Atencion Psicopedagégica de

Educacién Preescolar (C.A.P.E.P).
2.2.1 Antgcedentes.

En el mes de agosto de 1965 la Profra. Beatriz Ordofiez Acuia, Directora General
de Educacion Preescolar, reunié un grupo de 7 profesionales en el campo de 1a
educ?ci()n preescolar y de la psicologia, encabezado por la Dra. Laura Rotter
Hemandez, con la finalidad de desarrollar un proyecto que dio inicio al
"Laboratdrio de Psicotécnia de Preescolar”, acondicionado dentro del edificio que

ocupaba |a Direccion General de Educacion Preescolar.

Este equipo sentd las bases del servicio que actualmente se proporciona en los
Centros de Atencion Psicopedagégica de Educacion Preescolar; en los primeros
afios de vida del laboratorio sus servicios estaban dirigidos a preescolares que
presentaban problemas de lenguaje y conducta, atendidos los primeros por
educadoras especialistas en audicién y lenguaje, egresadas de la Escuela Normal
de Especializacidon, y los segundos por psicélogos, formados de la Normal
Superior ¢ en la Universidad Nacicnal Autdnoma de Meéxico, integrando, de esta
manera yn equipo que ejercia su labor profesional en ios menores que asi lo
ameritaban y dedicaban una parte de su tiempo al estudio de técnicas y métodos
de diagnostico y tratamiento. Por otra parte, proporcionaban Orientacién a
educadoras y padres de familia, sobre diversos aspectos del desarrolle del nific

preescolar.

En 1968 el "Laboratoric de Psicotécnia" fue denominado “Laboratorio de
Psicologia y Psicopedagogia“. La Dra. Rotter gestiona que se establezca un
convenio entre la S.5.A y la S.EP., en el cual se instituye un programa de
capacitagion para maestros de educacion preescolar en el D.F. Este curso se
efectud afio con afo hasta 1975 en el Hospital Psiquiatrico Infantil. Al término de
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este, los participantes prestaban sus servicios al Laboratorio de Psicologia y

Psicopedagogia en las diferentes areas de especialidad.

El 22 de noviembre de 1976 se inaugura el local construido exprofeso para el
servicio de atencion psicopedagdgica a preescolares ubicado en Coyoacan
recibiendo el nombre oficial de "Laboratorio de Psicologia y Psicopedagogia

Profra. Beatriz Ordofiez Acuna™.

La Dra. Rotter gestion6 el incremento del personal con nuevos especialistas;
Neurdlogos, Odontdlogos, Especialistas en listados del aparato neuromotor,
maestras con formacién Montessori y Frosting.

En 1979, se crean 3 coordinaciones mas dentro del Departamento para las nuevas
areas formadas: estimulacién perceptual, psicomotricidad y crtopedia dento facial.
E! programa de estimulacién para promover la madurez de los nifios del 3er.

Grado de jardin de nifios, cambia a "Programa de Estimulacion Compensatoria®.

En 1982, la Direccion General de Educacién Preescolar a cargo de la Profra.
Eloisa Aguirre del Valle, promueve el cambio del personal técnico - normative y
administrativo a ofras oficinas destinando el edificic Unicamente a la atencion
especializada a nifios preescolares bajo el rubro de "Centro de Atencion
Compensaloria de Educacidn Preescolar C.A.C.E.P. Coyoacan”. El cual un afio
mas tarde es nombrado C.A.P.E.P. "Centro de Atencion Preventiva de Educacion

Preescolar".

En agosto de 1985, basandose en la revision de los objetivos del Departamento se
cambia el rubro de C.AP.E.P. Centros de Atencion Preventiva de Educacion

Preescolar a Centros de Atencion Psicopedagdgica de Educacidn Preescolar.
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En abril de 1990, se presenta una desconcentracion de la Direccion General de
Educacion Preescolar con el Departamento de Operacién de C.AP.E.P. y cambia
su nombre formando parte de la Direccién Técnica con el nombre de
Departamento de Normatividad de C.A.P.E.P.

A partir de octubre de 1993, la Republica Mexicana cuenta con 171 CAPEP Yy
2000 especialistas.'®

2.2.2 Funcionamiento del C.A.P.E.P.

El Centro de Atencién Psicopedagogica de Educacion Preescolar (CAPEP), es
una Institucion Gubernamental de la Secretaria de Educacion Publica creada
como apoyc a la Educacion Preescolar; en ella se proporciona étenci()n a los
nifics preescolares que presentan signos de inmadurez o alteraciones leves en el
desarrollo como: problemas de lenguaje, conducta o aprendizaje, susceptibles de
ser superados en corto tiempo. El objetivo de la tabor psicopedagégica que se
rezliza en estos Centros, es facilitar la solucion de la problematica que manifiesta
el nifo y lograr su integracion al medio familiar, social y escolar. Ef personal que
labora en su mayoria son educadoras con estudios de especialidad, otros
egresados de Universidades como la U.P.N, LP.N, UN.A M, entre ofras.

Los C.AP.EP se encuentran ubicados en la zona metropolitana, el estado de

México y algunos estados de la Republica. '

En el Valle de Mexico se cuenta con nueve C.A.P.E.P divididos en dos zonas.

19 gubsceretaria de Scrvicios cducativos para el Distrito Federal, Direccion General de Educacion Preescolar.

Depanamento de Nonnatividad de C.AP.EP.
" Folicto Informativo de la SEP pary la Dircccién Generd de Educacion Procscolar. Departamento de
Operucion de C.AP.E.P, 1993
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Los C.A.P.E.P en el Valle de México.
Zona Norte Zona Qriente

Satélite Aragén

Tecamachalco | Nezahualcoyotl

Alizapan Los Reyes
Coacalco Tecamac
Cuautitlan

Tabla 4. S(Ie encuentran 5 C.AP.E.P en la zona norte y 4 en la zona oriente.
Para la prestacion de los servicios, el C.A.P.E.P cuenta con la siguiente estructura:

“Diagrama de Organizacién del C.A.P.E.P”

JEFA'DE DEPARTAMENTC
BE EDUCACION PREESCOLAR

SUBJEFRE DE APCYO TEGNICO
AL SUPERVISOR Y-AL
DOCENTE '

l

JEFA DE-OFICINA QPERATIVA
DEC.APEP.

ASQSORAS TECNICAS DE SURERVISORAS DE ZONA
AREA

DIRECTORA
ESPECIALISTAS

Figura 2, Cada puesto desarrolla actividades especificas.



a)

b)

c})

e)

f)
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Jefa del Departamento de Educacion Preescolar Valle de México; se encarga
de la supervision al funcionamiento del C.AP.E.P, conforme a las normas y
lineamientos establecidos.

Subjefe de Apoyo Técnico al Supervisor y al Docente; se encarga de la
actualizacion del personal docente y técnico en cuanto a los lineamientos

técnico- pedagdgicos que se deben cumplir.

Jefa ge Oficina Operativa de C.A.P.E.P; es la respconsable de la operacion y
control de los servicios que proporciona éste, asi como de la actualizacion del

personal en los referente a los aspectos operativos y administrativos.

Asesora Técnica de cada Area; es la responsable de la normatividad, asesoria
al person{al docente y técnico y de la evaluacién técnico - pedagdgica de los

servicios que proporciona el Centro.

Supervisoras de Zona; efectuara la supervision técnico - pedagogica al
personal docente y tecnico, conforme a las normas y los lineamientos

aprobados.

Directora; es la responsable del funcionamientc del Centro de Atencién
Psicopedagogica de Educacian Preescolar y para ello se apoya en el personal,
asi como en los documentos que se establezcan en materia de: planeacion
técnico -~ pedagdgica, administracion de personal, recurscs materiales y

financieros, control escolar, supervision y evaluacion de los servicios.
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9) Especialistas, realizan evaluaciones psicopedagégicas, participa en la
integracion del diagnostico interdisciplinario con el apoyo del equipo técnico e
imparte 1a atencién. psicopedagogica.al nifio.'?

2.2.3 C.AP.E.P Coacalco.

El CAPE.P al que se hace referencia en este reporte esta localizado en el
municipio de Coacalco. Para ubicar el contexto donde brinda su atencion se

presentan algunos antecedentes sobre el municipio.

El Municipio de Coacalco de Berriozabal denominado asi en agradecimiento del
general Felipe B. Berriozabal, gobernadcr interino del Estado al haber expedido un

decreto p?r medic del cual nombraba a Coacalco municipio fibre y soberano.

Coacalco de Berriozabal pertenece al municipioc del Estado de México, en el
distrito judicial de Tlalnepantla y es de los 17 municipios dei valle Cuautitlan -
Texcoco. Limita al sur con el D.F y Tlalnepantla, al oeste con Tultitlan, al este con
Ecatepeq y, por la irregularidad de su entorno, también colinda al norte con
Tultittan y Tultepec. Posee una exitension territorial de 47375 kilometros

cuadradqs.
1

12 gEP, “Manuat de Organizacion del Centro de Atencidn Psicopedaggica de Educacion Preescolar cn los
Estados”, 1985. P.p 4-6, 41-43,
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Ubicaciép geografica del Municipio de Coacalco
En el Estado de México.

AQUCRETARD

TMAL L}

Municipio de
Coacaico

TLARCALA

Ui A

Figura 3. Coacalco es un nombre de origen Nahuall y significa "casa de la serpiente”.

Glifo del Municipio.

Comanica de Patips Bevriozbtir

Figura 4. El glifo esta integrado por una casa y una serpiente.
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El territorio de Coacalco es cruzado por la via José Lépez Portillo, que es el medio
de comunicacion terrestre con mas afluencia vehicular y enlaza al municipio, al
oriente con Ecatepec, al norte con Tultitlan y al poniente con Tlalnepantia.

Extension territorial de Coacalco.

Tultitlén

Via josé Lopez Potillo

a Tultilfn -
== & Fostepec

Figura §. Se observan los municipios aledaios.

Division Politica: Al declararse ciudad a Coacalco en 1983, quedd politicamente
dividido de la siguiente manera: San Francisco Coacalco, Hidalgo, San José, El
Gigante, Loma Bonita, Los Acuales, Lomas Granjas y Ampliacion, Villa de las
Flores, Bosques del Valle y zona urbana Ejidal, Ampliacién y Zacuahutitla.

Demografia: Segun los datos del censo de poblacidn y vivienda, en 1980 la
poblacian de este municipio ascendia a 230,137 habitantes y, para 1986 ascendio
a 400,000 habitantes. Del total de los habitantes aproximadamente la poblacion
infantil (de 0 a 9 aflos) es de 107,123.
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Las viviendas en su mayoria son de interés social donde habitan de 5 a 7
miembros lo cual habla de un nivel socioeconémico medio contando con pocos
fraccionarmientos residenciales, asi como habitantes en condiciones precarias con

viviendas improvisadas de lamina y carton. ™
Educacion: E| sistema educative que brinda el municipio esta constituido por los
“niveles elemental, medio y superior. En nivel preescolar se cuenta con 39

escuelas de las cuales 12 son federales, 12 estatales y 15 particulares.'

Sistema.educativo del Municipio.

Escuelas Grupos Maestros Alumnos

Total Municipal 176 1,396 1,942 51,930
Preescolar ag 166 163 4 648
Primaria 7 755 752 28,043
Media Basica 38 283 565 12,010
Media Superior 18 150 284 5,161
Superior 2 0 107 1,387
Inicial, especial y 8 42 71 683
capacitacién 3l

trabajo

Tabfa §. Cifras recabadas en censo de 1999,

El C.A.P.E.P Coacalco (anteriormente adscritc como C.A.P.E.P Ecatepec), tiene
19 afios de su fundacién en mayo de 1981, en este trayecto se ha reubicado en
tres ocasiones debido a la demanda de alencién y a la carencia de instalaciones
propias ya que operaba como anexo en los Jardines de Nifios oficiales. Estos
cambios se realizaron en el Municipio de Coacalco, donde se les asignaban

espacios reducidos que propiciaban hacinamiento, falta de privacidad, listas de

* Monografia Municipal. “Ciudad Coacalco de Berriozibal, ™ 1962 - 1987,
" Mazzoco, Alberto. “Monografia Municipal”. www.Coacalco.com. 1999,
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espera para las terapias por la ausencia de espacios fisicos. Fue asi como en
1996 el C.A.P.E.P se establece en una instalacién propia, ubicado en calle 6 sin
numero colonia Ejidal “Canute Luna®, perteneciente al Municipio de Coacalco
donde adquiere el nombre de C.A.P.E.P Coacalco.

Actualmente C.A.P.E.P Coacalco cuenta con tres anexos en los Jardines de Nifos
"Juan Fernandez Albarran”, “Pentathdn’ y “Ahuitzol™, el primero ubicado en el
municipio de Ecatepec y los otros en Coacaico, en ellos se ofrecen las terapias de

estimulacion mltiple y fenguaje, en los que se atienden a 20 nifios por grupo.

El CAP.EP estd integrado por 18 personas en plantilla, 7 de ellos con doble

turno.

Personal que labora en C.A.P.E.P Coacalco.

Area No. Especialistas

Estimulacion Maltiple

N

L.enguaje

Psicologia

Area Médica
Ortopedia Dento Facial
Orientadora DyP
Directora

Secretana

Y Y e S T Y I S 8]

Asistente de servicios

Tabla 6. En psicologia se cuenta con 4 psicdlogos y uno con dobte tumo.

Durante el ciclo escolar 1997-1998 se atendieron 501 nifios en sus diferentes
modalidages, abarcando las siguientes comunidades; en Ecatepec; Chiconautla,

Izcalli Jardines, Llano de los Baez, Jardines de Morelos, U. Sagitario, Rio de luz,
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Vista Hermosa, La Mora, Fovisste, Guadalupe Victoria. En Coacalco; Rinconada
Coacalco, Parque Residencial Coacaico, Unidad San Rafael, Villa de las Flores,
Loma Bonita, Alborada Jaltenco, San Pablo de las Salinas, lzcalli San Pablo,

Unidad Morelos en Tullitlan. Asi como Tepetlixco, Los Sabinos y Santiago
Teyahualco en Tultepec.
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2.3 Modalidades de atencién que brinda C.A.P.E.P.

El Departamento de operacion de CAP.EP realiza acciones tendientes a
propercionar apoyo al Programa de Educacion Preescolar; brindando servicios de
evaluacion, diagndstico y atencion psicopedagogica a los preescolares de los
Jardines de Nifios Oficiales que presentan alteraciones leves en su desarrollo,
teniendo como premisa que la deteccion y atencidon de alteraciones en el
desarrolto en una etapa temprana evitara los fracasos escolares y problemas de

conducta en {a etapa escolar.
Para cubrir el objetivo propuesto se manejan dos programas:

1. Programa de Deteccién y Prevencion, es donde se realizan acciones
psicoprofilacticas en los 3eros grados de los Jardines de Nifios, a fin de
detectar aquellos casos que presentan alteraciones en su desarrollo,

proporcionandoles la atencién psicopedagogica que requieran.

2. Programa de Atencién psicopedagdgica; proporciona servicio de
evaluacion, diagnostico y tratamiento interdisciplinaric a los niflos que
presentan alteraciones leves en su desarrollo y por ende problemas para la

adaptacion al proceso educativo.

Para llevar a cabo estos programas se cuenta con lineamientos y documentos

técnicos- normativos gue rigen la labor del personal adscrito a los C.A.P.E.P."®

El programa de Deteccion lo realiza la Orientadora de Deteccion y Prevencion
(DyP) quien tiene bajo su responsabilidad proyectar acciones psicopedagodgicas

1% Direecion General de Educacion Inicial y Preescolar. Dircecion de Operacién de Jardines de Nifios,
Subdircccidn de Operacion de Jardines de Niitos. Departamento de Opericion de C.AP.E,P. “Proediagnéstico™
Coordinacion No.|l dc C.A.P.E.P. Scpticmbre 1991. Pp |



que faciliten la integracidon del preescolar a su nlcleo social, escolar y familiar,
asesorar a las educadoras de los jardines de niffos en los aspectos
psicopedagégicos necesarios que contribuyan a mejorar y optimizar la educacién
integral del preescolar que presenta leves alteraciones en el desarrollo, asi como
orientar a los padres de familia sobre las diferentes etapas del desarrollo infanti,
para concientizarlos y brindarles herramientas que les permitan estimular
adecuadamente a sus hijos.

Las elactividades que realiza la orientadora DyP no sélo se enfocan a detectar
problematicas, sino también a prevenirlas, brindando informacion y atencion
oportuna al grupo de preescolares de segundo afio del jardin de nifios. Las
técnicas e instrumentos de evaluacidn que se emplean con los nifios de tercer ano
se fundamentan basicamente en la observacidn, entrevista, evaluacidn y

orientaciones psicopedagogicas a padres y educadoras.

La observacion es realizada dentro del contexto escolar del nifio de una forma
objetiva y precisa realizando anotaciones relevantes sobre el desarmollo en su
procesc de aprendizaje; se consideran los aspectos fisicos, el area emocional -
social, ér?a cognoscitiva, motora, lenguaje, participacion en actividades grupales,
condiciones sociceconémicas y las relaciones educadora- nifio.

La entreyista permite conocer la dinamica familiar y el nivel socioeconémico que
rodean al nifio, se realiza considerando las etapas formales planteandose un

objetivo.

La evaluacidn es la accion que les permitira detectar y conocer el nivel de
madurez de los nifios, asi como sus potencialidades; las técnicas que se manegjan
son basicamente escalas de desarrollo que proporcionan indicadores de los
niveles madurativos en funcion de la capacidad de atencion, concentracion,

coordinacion motriz fina, juicio, memoria, nocidn de espacio, nocidn de tiempo,
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adaptacién a su medic ambiente y en general a su situacion afectiva. Los
instrumentos de evaluacion que maneja la orientadora DyP son el Test
Goodenough y Dibujo Libre, los cuales son aplicados a todos los nifios de tercer

grado de preescolar.

Las orientaciones psicopedagdgicas a padres y educadoras, se basan en las
alteraciones de desarrollo que se detecten en el nifio y tiene como finalidad
proporcionar informacion respecto a las caracleristicas y necesidades del

preescolar que manifiesta alteraciones en su desarrolio.'®

En el programa de deteccion y prevencion cuando se identifica alguna alteracion
en el nifo producto de las valoraciones aplicadas, se canaliza al estudio de
prediagndstico donde se obtiene la primera impresion sobre los datos significatives
del problema para tomar una decision sobre el tratamiento que requiere. En los

C.A.P.E P se reciben a los preescolares que presentan:

» Alteraciones en su conducta, mismas que se observan cuando el nific es

demasiado inquieto, agresivo, berrinchudo, timido, insegu'ro, poco sociable.

Fallas en su lenguaje, es decir, que no comprenden las ordenes gue se ie

A\t

proporeionan, mala pronunciacion de algunos fonemas, palabras o su lenguaje

es reducido.

Y

Fallas en su memoria, atencidn y comprensién.

» Torpeza en sus movimientos, |a cual se observa cuando el nifio camina, corre,

manipula objetos, colorea, recorta, etc.

1 Seeretaria de Educacién Piblica. Subsecretaria de Educacion Basica. “Técnicas ¢ Instrumentos que Apovan
¢l Programa de Deleccion ¥ Prevencion de Educacion Preescolar”. México. 1992, P.p 5, 8-16, 45,
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A través del Programa de Atencion Psicopedagégica, el Centro proporciona

servicio en las siguientes areas:

ESTIMULACION MULTIPLE: El objetivo de esta area es proporcionar atencién
psicopedagogica graduada e integral, a los preescolares que presentan
alteraciones generalizadas en su desarrollo, con la finalidad de que superen la
problematica que manifiestan y se incorporen al sistema educativo regular, con
mayores posibilidades de éxito.

Se atiénde en pequenos grupos donde se les brinda apoyo psicopedagogico que
responde a las necesidades de cada nifio, al tiempo que se desenvuelve en una
comunidad infantil gue favorece su desarrolio infantil e integral, como en el Jardin
de Ninos. La responsable de este grupo es una maestra especialista en

Problemas de Aprendizaje.

Son candidatos a este grupo los preescolares que con base en el estudio
diagnéstico presenta un desfase de un afo seis meses como maximo, entre su

edad cronolégica y su edad mental, presentando las siguientes alteraciones:

. Atencilén y memoria disminuidas, dificultad para integrar conceptos, elaborar
juicios, razonamientos, hacer analisis y sintesis de situaciones especificas,
alteracior,es percepluales, incluyendo nociones corporales, espaciales vy
temporales.

= Trastornos de lenguaje; alteraciones en su comprension y articulacion.

= Alteraciones en su coordinacion motora gruesa y/o fina.

= Alteraciones en su conducta que dificultan su adaptacién e integracion al medio

ambiente familiar, social y escolar.
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Asimismo no seran aceplados en el grupo preescolares que presenten trastornos

psiquiatricos y requieren tratamiento de educacion especial o rehabilitacién fisica.

TERAPIA DE LENGUAUJE: El objetivo principal es estimular la expresion del nifio,
al tiempo que se corrigen las fallas que presenta en el lenguaje, facilitando su
integracion al medio familiar, escolar y social. La maeslra encargada es

especialista de Audicion y Lenguaje.

Los preescolares susceptibles de recibir la terapia son aguellos cuya comprension
sea acorde a su edad cronoldgica y que presenten en su comunicacion linglistica

alguna(s) de las siguientes alteraciones:

Trastornos en la articulacion de algunos fonemas, lenguaje ininteligible por
multiples alteraciones articulatorias, alteraciones en los érganos fonoarticuladores
(labios, paladar y dientes) cuyas condiciones post-operatorias o de tratamiento
sean adecuadas para llevar a cabo la atencion, inadecuada utilizacion de
categorias gramaticales, retardo en la adquisicion de lenguaje, escaso vocabulario
por deprivacion ambiental y/o cultural, dificultad en el ritmo de la expresién verbal
(tartamudez) en estos casos deberan ser vistos conjuntamente por el drea de

psicologia.

TERAPIA DE PSICOMOTRICIDAD: En esta area se estimula la capacidad motora
del nifio, brindandole ta posibilidad de utilizar su cuerpo al desplazarse con
precision y ritmo, estableciendo la relacidon de tiempo y espacio que le permitan
adaptare a nuevas situaciones, y aumentar la seguridad de si mismo. La

responsable es la especialista en Trastornos Neuromotores.

Los nifios que son canalizados pueden presentar alguna(s) de las siguientes

caracteristicas:
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Desconocimiento o falta de integracion del esquema corporal gque se puede
manifestar con una representacién grafica fragmentada o incompleta; torpeza
motora; inconsistencia en el tono muscular, equilibrio inestable; alteraciones
perceptuales en coordinacion fina y visomotora; inguietud excesiva; atencidn

dispersa; timidez e inseguridad y dificultad para relacionarse a su medio ambiente.

La terapeuta de psicomotricidad etabora una valoracién considerando los
antecedentes pre, peri y post-natales del nifio, su ambiente familiar, alteracion por
déficilt de atencion, esquema corporal, coordinacién fina, revision general de
musculos, equilibrio  dinamico, coordinacion visomotriz, motricidad facial,
lateralidad, organizacion espacial y estructuras ritmicas. Asimismo realiza una
entrevista con los padres y retoma la informacion contenida en el expediente
general; con los resultados de las valoraciones estructura el plan de accidn

llevando un registro de seguimiento.’’

PSICOLOGIA: El psicélogo en su atencién psicopedagdgica brinda orientaciones a
padres de familia en cuyos casos se ha observado que existe una problematica

emocional que afecta el desarrollo del preescolar.

Las orientaciones se proporcionan en tres modalidades: Psicoterapia de juego,
Grupo Dinamico de Orientacién a Padres y Orientaciones Psicopedagdgicas
individuales y/o grupales. Existiendo una metodologia para llevarlas a cabo que se

describiran en las actividades del psicélogo en et capitulo llI.

Como apoyo a las acciones que realizan los maestros especialistas en el

C.A.P.E.P, se cuenta con las siguientes areas:

"7 Secretaria de Educacion Piblica. Subsecretaria de Educacion Elemental. Direccion General de Educacion
Pregscolar. “Lincamicatos Normativos para la Operacidn en el Arca de Psicomotricidad”™, C.AP.E.P,
scpticmbre de 1991. P.p 7.8,
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AREA MEDICA: Su objetivo es “detectar y prevenir en forma oportuna las
alteracionies biologicas y sociales que intervienen en el desarrollo integral del
preescola?r, instituyendo el plan de tratamiento a través de! cua! se propiciara que
se disminuya o se supere el problema detectado en el nifio, asi como coordinar

acciones de tratamiento con el sector salud para obtener mejores resultados”

Los nifios canalizados a esta area seran aquellos que en la aplicacion de la
historia qsicopedagégica presenten datos de importancia en los apartados de
antecedentes hereditarios que se relacionen con el padecimiento actual,
antecedeptes pre, peri y post-natales, desarrollo psicomotriz retardado, que
manifiesten problemas visuales, auditivos, nutricionales, de higiene personal,

procesos infecciosos agudos ¢ cronicos.

Nifios que con base en el estudio de diagndstico, manifiesten probable existencia
de disfuncién cerebral o darfic en el Sistema Nervioso Central, de estimarse
necesario se le canalizard a estudio y tratamiento meurolégico, y por Ultimo nifios
que con base en las observaciones realizadas por el especialista que los atiende

presenten problemas severos de conducta que.dificulten su adaptacion al grupo. ™

AREA DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL: Su objetivo principal es apoyar al area de
lenguaje gn algunas alteraciones del aparato fonoarticulador, a fin de restablecer
las funciones de masticacion, deglusidn, respiracion, y basicamente el habla. Para
ello realiza valoraciones y algunos casos aparatos que favorezcan y beneficien al

nifio. El especialista es odontologo.

Los nifos canalizados a esta area son aquellos que presentan alteraciones en

6rganos fonoarliculatorios; labios, lengua, dientes, encia, carrillos, piso de boca,

I® gocrelaria de Educacién Piblica. Subsecretana de Educacién Elemental. Direecion General de Educacién
Preescolur. “Lincamicntos Normativos para la operacion en ¢l Arca Médica™ México, 1991, Pp7
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paladar (duroc y blando), frenillos, glandulas salivales, articulaciones
temporomandibulares. '

AREA DE TRABAJO SOCIAL: Es |a responsable de realizar las visitas a escuelas
y hogares de los preescolares, a fin de establecer la relacion entre el nifio, el

Centro, el hogar, |2 escuela y la comunidad. ®

Con su intervencion contribuye a la investigacion, diagndstico y tratamiento de fos
nifos mediarte el trabgjo interdisciplinario. Sensibiliza a los padres de familia
sobre la importancia de su participacion en la formacién de sus hijos, orienta a la
familia sobre las allernativas de solucidn a los problemas que interfieren en el
tratamiento del menor, y coordina el enlace entre C.A.P.E.P y otras instituciones
para brindar ayuda a la poblaciéon que presente problemas de tipo social como:

salud, educacién, vivienda y apoyo legal.

1% Secretaria de Educacion Publica. Subscerctaria de Educacién Elemental. Direccion General de Educacion
Precscolar. “Lincamicntos Normativos para la Operacion en ¢l Arca de Onopedia Dentofacial”. C APE.P.
sepliembre de 1991, P.p3, 7.

* Folleto Informative de la SEP, op. Ci.
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2.4 Perfjl del nifio en C.A.P.E.P.
2.4.1 Evaluacién y perfil del nifto.

El perfil del nifio en C.A.P.E.P cobra importancia en su atencion psicopedagégica
al permitirle realizar una interpretacion de los resultados de la evaluacion de

distintas areas de aprendizaje y dar seguimiento al proceso evaluativo del nifio,

La evalugcion en el ambito educativo se considera un proceso integral, ya que se
informa sobre las actitudes, intereses, habitos, conocimientos, habilidades, etc.
Los resulgados obtenidos de la evaluacion se emplean para describir el problema,

estimar su gravedad, identificar los factores relacionados con él, sugerir areas de

mejoramiento y ayudar a desarrollar tratamientos psicopedagoégicos.

La evaluacion properciona hipdtesis sobre las cuales debera basarse el plan de
accion, que debe tener un valor permanente y continuo que transcurre paralelo al
proceso de aprendizaje, sin reducirse a un simple catalogo dg deficiencias, debera
especificar las habilidades gue pueden aprovecharse. Cada descripcion implica,
en algun sentido, una etiqueta pero ésta debe concebirse sélo como un punto de
referencia, no como un medio para negarle al nifo la oportunidad de aprender o
participar.

Se considera la evaluacién como el punto de partida para el tratamiento y se
plantean dos tipos de evaluacién: la evaluacion referida a la norma y evaluacion

con referencia a criterios.

Evaluacién referida a la norma: se entiende como un método de investigacién
cuyo objetivo es expresar e interpretar cada uno de los resultados individuales,
sobre una base de referencia estadistica, es decir, referidas a la distribucién de los

resultados del test de un grupo de referencia (muestreo). Este es el caso del



estudio de prediagnéstico, que estd orientado hacia la determinacion de las
diferencias individuales,

Los instrumentos con referencia a la norma tienen ciertas ventajas sobre otras
practicas de evaluacidn cuando se trata de hacer identificacién o tomar decisiones
sobre colocacion ya que proporcionan una medicion objetiva, un método para
comparar el desemperio de un sujeto especifico con el de otros sujetos similares y
no exigen que el usuario dedique tiempo a la elaboracion de una prueba. Presenta
la deéventaja de no proporcionar informacion sobre lo que un sujeto puede o no

hacer, s6lo si puede hacer mas o menos que [os demas.

La evaluacidn referida a normas ha tenido impacto en la educacion con el
desarrollo de los Test de inteligencia, que puede ser usado efectivamente con
propositos diagndsticos.

¢
Este tipo de evaluacidn es empleado en C.A.P.E.P con las pruebas de: Terman

Merrril, Goodenough y Bender.

Evaluacion referida a criterios: las pruebas con referencia a criterios miden el
desarrollo de habilidades particulares de un sujeto en términos de niveles
absolutos de destreza. Pretende analizar a cada individuo en base a un objetivo
vi\{enciaf o de concepto preestablecido, por ejemplo; Un objetivo pedagégico o
terapéutico. El grado de aproximacién de una persona al criterio psicolégico es la
pauta que se utiliza para valorar la objetividad del tratamiento.

Este tipo de evaluacion pretende eliminar los inconvenientes de los test
normativos y dar respuesta a la necesidad de orientar el proceso educativo del
alumno sin necesidad de compararlo con los demas.
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Las pruebas psicopedagdgicas utilizadas en C.A.P.E.P, orientadas hacia una meta
de aprendizaje determinado, son ejemplos de este tipo de evaluacion, como: la
exploracion lingtistica, valoracién psicomotora, historia psicopedagégica, etc.

Tipos de evaluaciones utilizadas en C.A.P.E.P.

EVALUACIONES
REFERIDA A REFERIDAS A COMPLEMENTARIAS
CRITERIOS NORMA

B =) Y e '.::'Im T |

PLAN DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA

Figura 6. Secuencia de las evaluaciones aplicadas para determinar ptan de atencién.

Una vez revisado los dos tipos de evaluacion empleados, se procede a determinar
el perfil del nifio en atencion, para ello se describira qué se entiende por perfil y
sus implicaciones en la atencidn psicopedagégica.
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El perfil es la representacion gréfica de los resultados obtenidos por un sujeto en
un test. Prelende demostrar en una misma escala comparativa el nivel alcanzado
por el sujeto en diferentes aptitudes o rasgos psicolégicos, refiriéndose tanto a

aspectos intelectuales como de perscnalidad.

Permiten percibir los puntos fuertes y débiles de un nifio y ver en qué medida su
perfil psicotdgico se aparta o aproxima de los obtenidos con nifios de su edad. Su
unico objetivo sera resumir en forma clara, los resultados obtenidos por un nific

que haya sido sometido a los diferentes test.

Como el trabajo de C.AP.EP tiene un caracter psicopedagdgico, donde el
tratamiento es un procesc continuo e individval se debe tomar en cuenta que
existen una serie de factores que intervienen en la determinaciér{-del perfil del

nifio, el manual de lineamientos tedricos considera los siguientes:

= “El proceso de evaluacion se ve influide por una serie de variables que no son

medibles como: historia personal, factores sociales y medioambientales, etc.

¢ FEl especialista no conoce directamente el comportamiento del nifio en su
medio ambiente social y escolar, de manera que tiende a “diagnosticar” por

completo la conducta en situaciones restringidas.

+ Los nifios varian en la ejecucion de las pruebas de un dia a otro, por lo que l0s
diagndsticos definidos son riesgosos; en el caso de los nifos preescolares esto

se hace evidenie, dado que se encuentran en un proceso de desarrollo.

s Las pruebas estandarizadas no dicen cuanto puede aprender el nifio, aungue
estas proporcionen una valiosa norma que muestra el nivel relativo de

aprovechamiento en cierto tipo de habilidades cognoscitivas.
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= Es dificil precisar cuales son los limites de habilidades del nifio.

» Hablar de normalidad, subnormalidad, deficiencia mental, etc., debe concebirse

unicamente como una referencia, no como un medio de clasificar al nifio.

¢ La etiqueta diagndstica es un recurso rapido y conveniente para comunicar a

otros un conjunto de conceptos y formular registros.

¢ Tanto las pruebas con referencia a una norma, como las pruebas con
referenciga a un criterio, desempenan papeles relativamente distintos, pero
ambas confribuyen a la mejor comprensién de las habilidades del sujeto.
Tienen gue concebirse como métodos que se complementan en forma mutua

para la evaluacion.

* Los procedimientos con referencia a un criteric ayudan cuando se buscan
objetivos conductuales y programas para la ensefanza individual, en tanto que
los procedimientos con referencia a una norma scn especiaimente Utiles para

medir las diferencias entre los nifios”.?!

El especialista de C AP.EP gue trabaja con grupos de estimulacidn muiltiple,
requiere de la elaboracion de un perfil, como apoyo o referencia, en la planeacion
de sus actividades frente a grupo, que esta basado en ios resultados que arroje ¢l

Terman Merrill (Binetograma).

Es importanle considerar que este perfil representa Unicamente la parte

cognoscitiva de la evaluacion integral, considerando que las enlrevistas con

*' Secretaria de Educacion Piblica. Subsccretaria de Educacion Elementab. Direccion General de Educacion
Precscolar, “Lincamicnios (eéricos para b claboracion del perfil del nifio que asiste a C.AP.E.PY. México.
1991 Pp 6 - 17
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padres, observaciones directas del nifio y evaluaciones complementarias, también
farman parte de la misma.

La elaboracion del perfil de los nifios en estimulacion multiple es un recurso de
planeacion y una estrategia para estructurar la atencién psicopedagogica. Es asi
como si un nino manifiesta un rendimiento relativamente bajo en una o dos areas,

el especialista debera proporcionar estimulacion adicional en las mismas,

|
La utilizacién de perfiles de pruebas para planear el programa de atencion,
requiere que el especialista vaya mas alld de la puntuacion que describe el
rendimiento del nifio, el cual debe ser analizado posteriormente para determinar
cudles son las habilidades que el nifio no ha dominado, y el rendimiento elevado
en una o dos areas puede indicar un interés o habilidad especia! que el maestro

debe explotar.
2.4.2 Deteccion, Evaluacién y Diagnostico.

La etapa de deteccién se realiza a través de la observacién que lleva a cabo la
educadora con su grupo, apeyada por una orientadora DyP de C.A.P.E P, quien a
través de las técnicas de evaluaciéon determina si el nifio requiere de apoyo en su
contexto escolar o bien una atencién especializada, en el primer caso lo incorpora
a su programa de atencion y en el segundo lo canaliza con sus instrumentos
aplicados (Test F. Goodenough y Dibujo Libre), y una guia de observacion gue
elabora la educadora para estudio de prediagndstico, el cual constituye 1a etapa de

evaluacion.

La guia de observacion de la educadora se elabora basdndose en su experiencia
durante las actividades diarias dentro del jardin de niftlos y se registra en un

formato considerando ocho apartados:
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1. Datos de identificacion; nombre, edad, motivo de consuita descrita brevemente.

2. Descripcion fisica del nifio; estado aparente de salud, complexién, higiene

personal, problema visual o auditivo, utilizaciéon de aparato ortopédico.

3. Area emocional social; descripcion de la adaptacion al jardin de nifios, relacion

cen educadora y companieros, conducta en el salén y durante el juego, habitos.

4. Area cognoscitiva; -su comprension, memoria, interés y ejecucion de los

trabajos, conocimiento de formas, coleres y tamarios.

5. Lenguaje; expresion verbal, vocabulario, articulacion, comunicacion con

educadora y companieros, problema de audicion.

6. Area molora; lateralidad, desplazamiento, utilizacion de los instrumentos de

trabajo, destreza manual, caracteristicas del dibujo, coloreado, recortado.

7. Dinamica familiar; relaciones familiares, reaccién de los padres ante algun

problema del nifo.

8. Comentarios; de ser necesario, anotar algunas observaciones que no hayan

sido contempladas.

La finalidad de la aplicacién del test Goedenough y el dibujo libre, es conocer la
evolucion grafica del nifio y sus procesos mentales, que servira de base para un
analisis cualitativo del avance del mismo y corroborar las observaciones

significativas del desarrollo y conducta expresada por la educadora.

Etapa de evaluacién y diagndstico, el primer estudio realizado a los nifios que

son canalizados a C.AP.EP, es el prediagnéstico que consta de la primera



! 70

entrevista, una exploracion breve de lenguaje, copia de figuras geométricas, test
Goodenough y dibujo libre. El prediagnéstico es aplicado por dos especialistas,
uno encargado de la primera entrevista y el otro aplica la valoracién al nific; se
involucra todo el personal.

La primera entrevista es muy importante, dado que es el primer contacto que se
establece con los tutores del nifio obteniéndose datos sobre su desarrollo, asi
como el conocimiento y |la aceptacion de los tutores hacia el problema.,
i

La exploracion breve de lenguaje es un instrumento que permite identificar los
posibles casos susceptibles de tratamiento, se explora la expresion verbal del
nino, su nivel de comprension y conocimientos de datos de identificacion e
nformacién de su entorno, memoria visual y auditiva, la ejecucion y comprension
de drdenes, la articulacion de silabas, memoria inmediata y una exploracion fisica

de su aparato fonoarticulador (torpeza lengual, frenillo, paladar, caries, etc.).

Copia de figuras geomeétricas, es empleada con la finalidad de conccer la madurez
de la percepcidn visual y coordinacion visomotriz, cobrando importancia al

asociarlo a funciones de la inteligencia partiendo de la teoria genética y gestaitica.

Test goodenough o figura humana, es Gtil porque a partir del andlisis de cada
elemento del dibujo de la figura humana, se puede cbservar la naturaleza y
organizacion de los procesos mentales lo que permite realizar una comparacién
con el dibujo anterior (realizade en la etapa de deteccién por la orientadora DyP),
e identificar los proegresos.

La autora menciona que esta prueba evalla el grade del desarrollo intelectual del
nifio a partir de una serie de operacicnes que se tienen que ejecutar para cumplir

la consigna como: asociacion, observacion analitica, discriminacion, memoria de



71

detalles, sentido espacial, juicio, abstraccion, coordinacién visomotriz y
adaptabilidad.

El dibujo libre permite que el nifio exprese [a vision que tiene de si mismo y de su
medio ambiente, de los hechos o cosas gue tienen mayor relevancia; esto dara un
indice de la realidad scbre el pensamiento infantil, a la vez gue se pueden
observar aspectos del dibujo comc es el manejo del espacio en blanco,

coordinacion visomotriz; trazo, orden, tamario de las figuras y empleo del color. z

Una vez concluidos los estudios y de acuerdo a la revision, andlisis, y discusion de
los resultados, considerando el comportamiento del nifio y el(los) tutor(es) que lo
acomparian, el equipo interdisciplinaric establece su criteric de solucion y justifica

la canalizacién informando a los tutores y educadora sobre los resultados,
Para ello existen cuatro criterics de canalizacion del prediagnéstico;

1. Que el nifio continue en su Jardin de Nifios por no presentar alteraciones,

guedando en observacion por la orientadora y/o educadora.

2. Canalizacion a ofra institucién, cuando presenta una alteracion severa o bien
no cubra los parametros de aceptacion del centro.

3. Pasar a estudic diagndstico completo cuando presenten varias deficiencias
considerando que parte de esta poblacidn serdn candidatos a grupos
permanentes.

2 Secretaria de Educacion Publica. Subsecretariz de Educacion Basica. “Técnicas ¢ instrumentos que apoyan
el programa de Deltcccion y Prevencidn de Educacidn Preescolar™. Septiembre 1992, P 17-21.
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4. Se da pase a tratamiento directo al drea de Lenguaje, Psicomotricidad, Area
Médica, Psicologia, etc.

Cuando se canaliza a diagndstico es el psicologo encargado de este estudio,
quien aplica la historia psicopedagégica, Terman Merrill, Bender, mismas que se

desarrollaran en las actividades del psicélogo del capitulo 11,

Al obtener los resultados del diagnéstico y considerando los estudios anteriores, el
psicélogo en trabajo colegiade con otros especialistas elabora un diagndstico del
nifio remitiendolo a las terapias que requiere, que comunmente es el grupo de
estimulacion multiple, drea médica y en ocasiones alguna una terapia

complementaria.
Todos los especialistas elaboran informes de seguimiento de sus terapias donde
se registran los resultados del nifo, siendo la base para obtener el resultado final

al concluir el ciclo escolar, Se manejan cuatro criterios de resultados:

a) Alta a jardin de nifos cuando existen mejorias y el apoyo que requiere lo

' brinda el aufa regular.

b) Alta definitiva cuando se supera la dificultad.

¢) Subsecuente cuando el nifio requiere un poco de tiempo.

d) Ofra institucion cuando la dificultad es severa y rebasa las posibilidades de

atencion.

. Direccidn General de Educacion Inicial y Preescolar. Direccién de Operacion de Jardines de Niiios.
Deparlamento de Operacion de C.A.P.E.P. “Prediagndstico”™ México, 1990. P.p [-30
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CAPITULO Il

LA FUNCION DEL PSICOLOGO DENTRO DE C.A.P.E.P.

3.1 Actividades que realiza el Psicologo.

La participacion del psicologo en el area educativa es cada vez mas amplia al

surgir necesidades urgentes en el proceso de ensefanza — aprendizaje. El

psicélogo en esta area realiza una intervencién multidisciplinaria al compartir

espacios con ofros especialistas, con quienes intercambia informacion y en

ocasiones realizan actividades conjuntas,

El objetivo del area de psicologia en el C.A P.E.P es contribuir a la integracion del

diagnostico interdisciplinario y apoyar [a atencidn psicopedagdgica de los

preescolares que asisten a éste.

La aclividad de! psicologo en el C.A.P.E.P, se desarrolla en dos etapas:

a)

La primera es el Diagnéstico que se basa en la evaluacién del nifio a través de
pruebas de inteligencia como; Goodencugh, Terman Merril, Bender; su
finalidad es evaluar el coeficiente intelectual del nifio, cuyo pardmetro permite
conocer el nivel de inteligencia y sus déficits. En conjunto con esta evaluacion
se realiza una entrevista psicopedagégica a los padres © tutores del nifo
atendido. El diagnéstico concluye al realizar la canalizacion del nifio a la
terapia que requiera, (lenguaje, psicomolricidad, grupo de estimulacion
multiple, O.D.F, area médica, orientaciéon a padres),

La segunda etapa de la funcion del psicélogo es proporcionar orientacion a
padres de familia a través de tres modalidades: Orientacion Individual a

Padres, Grupos Dinamicos y Orientacién Psicopedagogica, su finalidad es
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realizar cambios en la dindmica familiar proporcionande informacién sobre el

desarrollo infantil.

El psicdlogo puede participar de estas dos etapas, basdndose en una

normatividad que indica los tiempos y las pautas de intervencién del mismo.

La normatividad define como actividades generales que realiza el psicologo en el
CAPEP:
{

e Parlicipa en |a etapa de prediagndstico o diagnéstico intensivo, que se realiza

durante los meses de septiembre y octubre,

+ Elabora la relacion de nifios diagnosticados y un registro de asistencia.

e Participa en las reuniones interdisciplinarias para la revision clinica de casos,
con base en las fechas autorizadas por la Direccion General de Educacion
Preescolar.

» Participa en las juntas de apoyo técnico programadas para su especialidad,
con base en las fechas autorizadas por la Direccion General de Educacion

Preescolar.

« Participa con el equipo interdisciplinario en la revisién clinica de los casos que

se atendieron durante el ciclo escolar, para dar la canalizacion final.

¢ Participa en la atencion a padres de familia a través de diversas modalidades.
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3.1.1 Actividades del psicélogo que realiza estudio psicométrico.

El estudio psicométrico se realiza en forma intensiva generalmente en los meses
de septiembre a noviembre y posteriormente se presenta de forma irregular
durante el ciclo escolar restante, es donde el psicologoe puede alternarlo con la

etapa de atencion en sus diversas modalidades.
El psicélogo aplica cuatro estudios psicométricos a la semana, recibiendo a los
preescolares canalizados al area de psicologia, con el pase de atencién

psicopedagoégica debidamente requisitado.

Posleriormente aplica la bateria de pruebas psicolégicas constituida por las

siguientes valoraciones;

¢ Bender visomotor Test.

s Test de Terman Merril, Forma L-M.
Integra los expedientes de los nifios que atiende, con los siguiente documentos:

Pase de atencidn psicopedagogica

LS

Historia psicopedagogica

A\l

Formatos de las valoraciones aplicadas.

Y

v

Informe de estudio psicolégico

La secuencia con la que lleva a cabo la elapa de diagnoéstico inicia generalmente
con la entrevista a los padres del nifio canalizado, quedando la informacion
registrada en el formato de "Historia Psicopedagdgica”, cuyo objetivo es:

“Regisirar en él los datos de indole fisico, psicoldgico y pedagdgico, asi como

aspectos dinamicos y socioeconomicos de la familia, obtenidos durante la



entrevista realizada con los padres o responsables del presscolar que solicita
atenciénen el CAP.E.P"'

Una vez realizada la entrevista, el psicélogo interpreta la informacién recabada y
detecta sobre la base de ella los datos y factores que intervienen en la
preblematica que manifiesta el nifio; diagndstico que, una vez analizado y
discutido junto con los  integrantes del equipo interdisciplinario de diagnostico
(psicélogO, terapeuta de lenguaje, médico yfo trabajadora social), describe los

resultados obtenidas, el prondstico y el plan de atencién a seguir.

La historia psicopedagégica la componen diez apartados generales, en donde las
respuestas a los cuestionamientos deben ser anotados tal como los relata la

sersona entrevistada.

1. Ficha de identificacion; se solicitan datos personales del nific como su
nombre, direccidn complela, jardin de nifios y motivo de consulta retomando o
expresado por la educadora y la descripcion del problema por los padres asi
como la actitud que asumen frente a este,

2. Antecedentes personales; se anota el nimero de embarazo, actitud de la
familia frente a éste si fue deseado, la evolucidn del embarazo, medicacion,

amenazas de aborto, las condiciones del parto y presentacién del nific.

3. Historia del desarrollo del nifio; el desarrollo psicomotor, la alimentacién de los
primeros meses de vida, el lenguaje y lateralidad, ritual nocturno y el suefio del

nifo.

! Secretaria de Educacion Poblica. Subsecretaria de Educacién Elemental. Direccién General de Educacién
Preescolar, “Lincamicntes Normativos para la Operacidn cn ¢l Arca de Psicologia™. C. A P.EP. seplicmbre de
1991 P, 15,
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Historia médica; se registra si el nifio cuenta con todas sus vacunas,
enfermedades que haya padecido, accidentes u hospitalizaciones y su control
de esfinteres.

Antecedentes heredo familiares, se registra si existen antecedentes de
familiares cercanos sobre alguna enfermedad terminal, congénita, o

deficiencias en el desarraolio.

Ambiente familiar; estructura de la pareja y su relacion, con quien vive el nifio,
datos personales de los padres y hermanos, como se establece la convivencia,

situaciones familiares que hayan afectado el desarrollo del nifio.

Adaptacion social, adaptacion a! ingreso de la escuela, conductas y actitudes
que el nifio muestra én la escuela, casa y durante el juego, actividades durante
su tiempo libre, relacion con hermanos y amigos.

Conducta; descripcion fisica y emocional del nifio por la madre, problemas de
conducta, la frecuencia con que las realiza y acciones derivadas de los padres.

Aspectos socioecondmicos; tipo de vivienda, ingreso econdmico, especificar

qué personas viven en la misma casa y los servicios con que cuenta la colenia.

10. Comentarios finales; anotar quienes asistieron a la entrevista, describiendo la

actitud que mostraron, la calidad y cantidad de la informacion que aportaren, el

nombre y la firma del entrevistador.?

Pruebas psicométricas empleadas por el psicdlogo:

* “Lincamicntos Normativos para la Operacion cn ¢l Arca de Psicologia™. Op.cil. P, 20
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El test Gestalt Bender, creado por Lauretta Bender tiene como objetivo
investigar el proceso de maduracion visomotora por lo que explora percepcion
visual, habilidad motora manual, conceplos temporales y espaciales, capacidad de
organizacion y representacion, a través de la reproduccion de los modelos que se
le presentan al nifio en estudio.

Las dificultades en las copias de figuras pueden indicar inmadurez o mal
funcionamiento de la percepcion visual, de la coordinacién motriz o de la
integracion de ambas. El sistema de puntuacién fue disefiado para determinar el
nivel madurez de la percepcion visomolriz de nifios de 5 a 10 afios. Entre mayor

sea la puntuacion total, mas bajo sera el rendimiento,
Al calificar esta prueba se registran cuatro tipos de errores:

1. Distorsion de la forma; se considera cuando la reproduccion que un nifo hace

del disefio esla lan deformada gue se pierde Ia configuracion general.

2. Perseverancia; se registran cuando un nific no se detiene después de

 completar el dibujo requerido.

3. Integracion; consiste en una falla en yuxtaponer correctamente parte de un

disefo, los componentes del disefio no se unen o se sobreponen,

4. Rotacidn; se registran cuando el nific gira el disefflo mas de 45°. Las

inversicnes son rotaciones de 180°y se marcan como errores de rotacion.

En total hay 30 items puntuables, todos los puntos se suman formando un puntaje

compuesto sabre el que se basan los datos normativos.®

* Bender Gestalt Test P. 73-78.
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El Test de inteligencia de Terman Merrill, evalla diversas areas de aprendizaje
en niftos desde la edad preescolar, indicando sus deficiencias y permite obtener
un coeficiente intelectual basandose en las tablas presentadas por Pinneau en su
ltima revisién de 1972.

Se describen brevemente las categorias evaluadas por el test:

¢ Categoria de lenguaje; comprende las pruebas referentes a la madurez del
vocabulario, la extension del vocabulario, la calidad del vocabulario {(medido
con pruebas tales como palabras abstraclas, rimas, decir palabras vy

definicicnes) y la comprension de las relaciones verbales.

+ Categoria de memoria; contiene pruebas de memoria respecto a algo con o sin
significado y de memoria visual. Se considera que las pruebas reflejan la
memoria auditiva mecanica, la memoria de ideas y el grado o alcance de la

atencion.

¢+ Categoria de pensamiento conceptual; esta categoria aunque se asocia
inttmamente con la capacidad de lenguaje, se refiere basicamente al

pensamiento abstracto.

+ Categoria de razonamiento; contiene pruebas de razonamiento verbal y no
verbal. Los reactivos de absurdos verbales son el prototipo de las pruebas de
razonamiento verbal. Los problemas graficos y de crientacion representan un
modelo de las pruebas de razonamiento no verbal. El razonamiento incluye la
percepcién de relaciones légicas, la capacidad descriminativa y el analisis y
sintesis. Con las pruebas de orientacion también se puede medir el

razonamiento espacial.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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+ Categoria de razonamiento numérico; abarca las pruebas que implican
problemas de razonamiento aritmético. El contenido esta ligado con el
aprendizaje escolar. El razonamiento numérico involucra ta concentracion y la

capacidad de generalizar partiendo de datos numéricos.

+ Categoria visomolora; abarca las pruebas gue se relacionan con la destreza
manual, la coordinacion del ojo y la mano, y la percepcion de las relaciones
espaciales.

x

+ Categoria de inteligencia social; incluye a la madurez social y el juicio social.

Se considera que las pruebas de comprensidn y bisqueda de razones reflejan

los juicios sociales.

El diagnéstico concluye al obtener los resultados de las valoraciones y concentrar
la, informacién en el informe de estudio psicolégico (ver anexo 1). El formato
integra los datos del nifio desde su ingreso a C.A.P.E.P y presenta un diagndstico

presunsual que justifica la canalizacidn a las areas de atencion que requiera.
3.1.2 Actividades del psicélogo que proporciona atencién.

El manua! de normatividad del area de Psicologia vigente desde 1991, eslablece
que el psicologo proporciona atencion udnicamente en una de las siguientes
modalidades: Psicoterapia de Juego, Grupos Dindmicos de Orientacion a Padres y
Psicoterapia Familiar. Las dos primeras requieren de una capacitaciéon previa y de
un minimo de dos psicologos para realizarlas, por lo cual solo los C.AP.E.P que
cubren estos requisitos las llevan a cabo, reduciéndose a cuatro centros que lo

realizan.

La modalidad de psicoterapia familiar fue medificada a partir de septiembre de
1995 bajo el nombre de Orientacién Individual a Padres, esta modalidad adn no se
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encuentra normada en los lineamientos de operacion del 4rea de psicologia, razon
por lo cual se realiza bajo la supervision del Asesor Técnico del area y la tutoria
del Doctor Juan Guadarrama colaborador de C.A.P.EP (Psiguiatra con

especialidad en terapia Psicoanalitica).

Una parte importante en la atencion de C.AP.EP son las Orientaciones
Psicopedagdgicas dirigidas a padres de familia con la finalidad de formar
conciencia sobre las dificultades gue enfrentan sus hijos propiciando la
estimulacion en el hogar, Estas Orientaciones |as brindan todos los especialistas
en forma periédica incluido el psicologo, para ello se cuenta con un manual de

apoyo técnico.

A continuacidn se describen las modalidades de atencion del drea de psicologia
en los C.AP.E.P Valle de México, haciendo la aclaracidon que los psicologos de
C.A.P.E.P Coacalco operan las modalidades de orientacion psicopedagdgica y

orientacion individual a padres anicamente.
< PSICOTERAPIA DE JUEGO.

Esta modalidad esta dirigida a los nifios que presentan trastornos en su
personalidad, |a realizan dos psicdlogos con previa capacitacion coordinados bajo

la supervision del Doctor Guadarrama encargado de la modalidad.

La atencion se divide en dos: la atencidn individual y grupal, la primera es el
preescolar que presenta: problemas reactivos anle situaciones traumaticas,
problema de relaciéon y comunicacion interpersonal, problemas emocionales en las
relaciones objetales (pérdidas de figuras parentales o figuras representativas en la
vida del ning), problemas mixtos cuya sintomatologia principal sea de mal control

de impuisos.
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La atencion grupal es de cuatro preescolares de diferente sexo, con problematica
comparable, que permita la interrelacion grupal. Pueden presentar: trastomos
psicosomaticos, trastornos en el desarrollo de la personalidad (inmadurez),
trastornos emocionales derivados de una dinamica familiar inadecuada, problemas

de adaptacién al medio {socializacion).

El psicdlogo en esta modalidad realiza las siguientes actividades:

‘1

Atiende 12 preescolares en forma individual o 16 preescolares en forma grupal,
a la semana, con el pase de alencidn psicopedagégica debidamente

requisilado, proporcionando alencion en sesiones de 45 a 60 minutos.

Y

Aplica estudio proyectivo que consta de las siguientes valoraciones. C AT,
Test de la familia, Dibujo libre y hora de juego diagnédstico.

\d

Elabora el informe de atencidon psicologica, modalidad psicolerapia de juego,
por cada uno de los preescolares que atiende y cita a los padres de familia,
una vez al mes, para informar la evolucion de la atencion que recibe el nino y

conocer la conducta que manifiesta en el hogar,

La psicoterapia de juego tiende a la modificacidn y normalizaciéon de la
personalidad, considerando el trastomo que padece el nifio, su personalidad y el
medio en el que aciua, para el planteamiento de objetivos y estrategias de
tratamiento de tal manera que si la personalidad y el medic en general no
afectaran su comportamiento el objetivo fundamental seria la disminucién del
trastorno, lograndose a través de estos planteamientos un estado de equilibrio en
el nifio, que le permita utilizar sus capacidades potenciales adecuadamente,

adaptandose en una forma constructiva y activa a su medic.
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En base a la informacion que se tenga del nifio se establece el tipo de tratamiento
que puede ser {erapia de juego individual, de grupo y orientacion familiar. Se
establece una programacion con tiempos, sesiones, frecuencia, objetivos,

recursos tecnicos y materiales para el logro de los objetivos.

Al concluir la terapia se analiza el caso, midiendo la efectividad del tratamiento,
indicando la canalizacion si se da de alta, de baja o continuara en tratamiento y

cual sera su escolaridad sobre la base de este resultado.

El éxito de la psicoterapia se basa en primera instancia en la precision del
diagnéstico que contenga una valoracion objetiva de los factores que intervengan
en el problema y como influyen en la evolucion del caso. Este diagnéstico
considera la entrevista, algan test proyectivo, apariencia fisica del nifo, las
caracteristicas de su conducta, las caracteristicas intelectuales, descripcion del

grupo familiar y una evaluacion psicodinamica.’

< GRUPOS DINAMICOS DE ORIENTACION A PADRES.

E! marco tedrico que sustenta esta modalidad es la corriente analitica por ello se
requiere de haber cursado el taller vivencial grupo dindmico de orientacién a
padres, donde se revisa malerial bibliografico sobre grupos operativos, asi como la

vivencia misma del taller.

Los responsables de la modalidad son dos psicdlogos, un coordinador y el
observador quienes atienden anualmente dos grupos de padres, elaboran reportes
tanto individuales como grupales al concluir las 10 sesiones con el grupo,

contando con una semana durante la cual no realizan estudios psicométricos.

' “Lincamicntos Normativos para la Operacién en ¢l Area de Psicologia™. Op.cit. P. 30.
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El' programa esta centrado en realizar un proceso de reflexién, que abarca la
historia personal de cada uno de los padres, su participacion dentro del grupo, la
repeticién de los modelos de educacidn adquiridos en la infancia, los estilos
diferentes de padres, el reconocimiento de los hijos y su problematica, y por ultimo

la elaboracion a través de un proyecto personal de interaccion familiar.

El grupo se debe constituir por 8 integrantes como minimo y 16 como maximo.
Cada integrante pasara por una entrevista previa con el equipo coordinador del
programa, para determinar si cumple con los requisitos de aceptacion y si son

acordes las espectativas de los padres con lo que ofrece este programa.

Se realizan 10 sesiones una por semana con 90 minutos de duracién, iniciando
"con un encuadre donde se da a conocer a los padres la mecénicai‘de operacion,
en las nueve sesiones restantes el coordinador realiza las técnicas grupales
guiando las aportaciones de los padres y el observador registra las participaciones
incluyendo al coordinador, después de cada sesién el equipo coordinador
comentara la sesién y su sentir, finalizando con una conclusion que sera la

devolucion final al grupo.

Los grupos los integran padres de familia que presentan alguna (s) de estas
caracleristicas: falta de concientizacién acerca del problema que sus hijos
presentan, poco control de impulsos hacia los nifios (padres que gritan, golpean y
castigan sin reflexionar sobre sus aclos), dificultad en la comunicacién y expresion
afectiva con sus hijos, fallas en el egjercicio de autoridad come padres,
desacuerdos en la educacién de los hijos, interferencia constante de familiares
que resta autoridad a los padres y es permitido por estos, padres que solicitap
apoyo para desempenar mejor su rol dentro del ambito familiar, inconsistencias en

el método educativo utilizado. '
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No se aceptan en el grupo, familias que atraviesen por situaciones tales como:
divorcios o separacion, pérdidas de seres queridos (por muerte), enfermedades
criticas de algunos de los padres, padres con problemas de personalidad que
requiera de atencion psiguiatrica, casos de drogadiccion o alcoholismo cronico de
alguno de los padres. Estas familias seran canalizadas u otro servicio o institucion

donde reciban la atencién especializada que el caso requiera.®

< PSICOTERAPIA FAMILIAR Y ORIENTACION INDIVIDUAL A PADRES.

Esta modalidad era considerada una atencién complementaria que se impartia a la
pareja o al grupo familiar, cuando la estructura y dindmica era |a causante directa

del problema que presenta el nifio y que fuera susceptible de ser modificada.

En septiembre de 1985, se modifica la modalidad de atencion y se le nombra
Orientacién individual a Padres, cambio que dirige el Doctor Guadarrama. La
nueva mecanica de operacién se dio a conocer en un curso de capacitacion a los
psicélogos, sin llegar a formalizarse en la normatividad que rige el area de

Psicologia.

La modalidad de orientacion individual 2 padres es realizada por un psicdlogo que
atiende tres padres de familia por dia, en sesiones semanaies de 60 minutos con
un promedic de 6 a 8 sesiones, gue puede altemarse con estudios

psicomeétricos.

Los padres canalizados a esta modalidad son aquellos que debido a sus
caracteristicas personates resulta dificil o inadecuado su manejo en grupo, o la
problematica sea una situacion con caracteristicas propias que sean susceptibles

de ser superadas en un corto periodo.

* Secretaria de Educacién Pablica. Sccretaria de Educacion Elemental. Direccidn General de Educacidn
Preescolar. “Programa Grupos Dindmicos de Oricntacion a Padres™. Septicmbre de 1987, P. 6-16.
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En las crientaciones individuales se requiere de una entrevista inicial con la
finalidad de conocer la dinamica familiar y los rasgos de personalidad que
presentan los padres, con esta entrevista se plantean los objetivos y las
estrategias a seguir, formando un miniexpediente (denominado asi por la
informacion y la utilidad que sélo al psicologo compete), donde se lleva un
seguimiento de cada sesidn para guiar la intervencion y lograr el cumplimiento de
los objetivos,
|

Las orientaciones son enriquecidas por las observaciones de los especialistas en
nifios que permanecen en alguna terapia de C.A.P.E.P y de los reportes de la
orientadora DyP cuando el nifio se encuentra en el jardin de nifios.

*» ORIENTACIONES PSICOPEDAGOGICAS.

El objetivo general de las orientaciones psicopedagogicas es: “Favorecer el
desarrollo integral del preescolar a través de la coordinacién adecuada entre la
accién psicopedagogica que ejerce el especialista de C.AP.E.P, vy la funcién de

los padres como principales educadores de sus hijos”. &

Eslas acciones se favorecen y optimizan con las orientaciones que brindan los
psicologos y especialistas, al abrir espacios en el que los padres puedan
exteriorizar dudas e inquietudes, donde consideren la imporiancia en el cuidado y
educacion de sus hijos, con el fin de promover las relaciones y favorecer el
desarrollo integral de la familia. Se pretende proporcionar informacién vy
orientacién a través de la participacién activa y espontanea de los padres.

% Secretaria de Educacion Piblica. Subsceretaria de Educacion Elemental. Direccion General de Educacién
Preescolar. “Apoyo téenico metodologico para los especialisias de los Centros de Atencién Psicopedagégica
de Educacién Preescolar que proporcionan Orientacién a Padres”. Scptiembre de 1991, P. 1.
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El método que se utiliza, ademas de proporcionar informacion, conduce al grupo a
la participacién y manifestacion de sus inquietudes, asi como proponer alternativas

de solucion. Se parte del conocimiento y caracteristicas que se tenga del grupo.

Como funcién educativa esta enfocado no sdlo a informar a los padres, sino
proporcionar conocimientos acerca de las alteraciones que presenta el nifio, asi
como promover actitudes y habilidades en ellos, con el fin de contribuir en la

atencion psicopedagodgica que reciben sus hijos.

Para llevar a cabo las orientaciones psicopedagogicas el psicélogo atiende a un
grupo de padres (no se establece un nimero determinado) en sesiones periddicas
de 90 minutos y elabora un plan de atencion que conlempla: diagnoéstico de
necesidades, objetivos, contenido, técnicas, recursos didacticos, distribucidon de

tiempo, horarios y evaluacion.’

7 ~Apoyo técnico metodeldgico para los especialistas de los Centros de Atencion Psicopedagogica de
Educacion Preescolar que proporcionan Orignlacién a Padres™, Op.cit P.2-10.
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3.2 Reéultados obtenidos durante su funcién.

Se describen a conlinuacion los resultados obtenidos en las actividades realizadas
en el area de psicologia durante un afio de trabajo que comprende el ciclo escolar
97/98, se presentan en tres periodos: inicio, medio y final, tal como lo marcan los

cortes estadisticos de educacion preescolar.

En el inicio de curso (de sepliembre al mes de noviembre) participé en 5 platicas
de sensibilizacién a los padres cuyos nifos fueron canalizados a C. AP.E.P por
presentar alteraciones leves en su desarrollo, en éstas se habla sobre el
servicio que ofrece C.AP.E.P y la importancia de atender oportunamente las
dificultades que presentan sus hijos. Se proporcionaron las platicas en equipo
multidisciplinario contando con Psicologia, Orientadora DyP y O.D.F. Se visitaron
cincoI jardines de nifios que pertenecen a la zona escolar 116 {Jardin de Nifios:
‘Diego Rivera”, "Gilberto Fabila”, “Andrés de Castro”, “Manuel Doblado”, “Juan

Fernandez Albarran®).

En las platicas asistieron la mayoria de los padres citados, en ellos prevalecio el
interés en la atencién que brinda el CAP.E.P, manifiestan dudas scbre el
desarrollo de sus hijos y en algunos casos negaciéon de la problematica que

manifiestan éstos.

Se formaron binas (dos integrantes) de diferente especialidad para la aplicacion
del estudic de prediagnostico, trabgjé conjuntamente con el odentélogo
responsable del area de O.D.F, aplicando 56 prediagnésticos, 40 nifios del sexo
masculino y 16 del sexo femenino. Los estudios fueron aplicados en los jardines
de nifics evitando asi el desplazamiento lo cual favorecio la asistencia de los nifios

citados.
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Resultados del estudio de prediagndstico.

Periodo Inicial Periodo medic Periodo final . }
Areas de - |Nifio]Nifia |Areas-de-atencién|Nifio [Nifta |Areas de atencion|Nifio [Nifia
atencion - ’ . )
Lenguaje 14 4|Lenguaje 1  olLenguaje of 0
O.DF. 0 OIO.D.F. 0| ol0.DF. o o
Psicomotricidad 16 2|Psicomotricidad 0 0] Psicomotricidacd 0 0
Area medica 4 S)area medica 1 OjArea meédica 0 0
QOrientacién a 14 3|Orientacion a 1 O|Orientacion a 0 Q
padres |padres |padres
Jardin de Nifos 0 O|Jardin de Nifios 0 OlJardin de Nifos 0 0
Estudio 8 8|Estudio 0 OjEstudio 0 0
Diagnastico Diagnaostico Diagnostico
Oftra institucion 0 0lOtra institucion 0 0{Otra institucion 0 1

Tabla 7. Los resullados se presentan en los tres periodos de atencidn a lo targo del ciclo escolar.

Los nifios que fueron canalizados directamente a las areas de atencion son
aquellos cuya valoracion determind que su problematica requiere de esa terapia,
aquellos nifios que presentaron alteraciones multiples en su aprendizaje se
canalizan a estudio diagnéstico, con la seguridad de que seran candidatos al
grupo de eslimulacion multiple. Como se observa en la tabla 1 la terapia mas

demandada es lenguaje generalmente por problemas en la articulacion.

En las entrevistas iniciales que conforman el prediagndstico se identificd que la
poblacién asistente proviene de un nivel socioeconémico bajo, formado por
familias con tres hijos en promedio y compartiendo vivienda con otros familiares.

Su nivel de escolaridad es primaria terminada algunos con secundaria y una
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minoria con una carrera corta; Se dedican al comercio, como empleados y
choferes, percibiendo un salaric minimo o indefinido cuandc se dedica al
comercio, las mujeres se dedican generalmente al hogar y se les delega la
educacion de los hijos.

Realicé 17 diagnoslicos (12 nifios del sexo masculino y 5 del femenino). 12 en el
inicio de curso y 5 en el medio curse, canalizando 7 al grupo de estimulacién
multiple (algunos con apoyo en otras terapias) y los restantes a terapias
complementarias tal como lo muestra ia tabla 2.

Resultados del estudio Diagndstico.

Periodo Inicial Periodo medio
. Areas de atencién  |Nifio [Nifia [Areas.de atencién INiﬁo INiﬁa_
[Estimutacion 2 3[Estimulacion Mattiple] 2] 0
Multiple
Lenguaje 3 1|Lenguaje 4 0
O.D.F. 1 0}0.D.F. 0 0
Psicomotricidad 4 2|Psicomotricidad 1 0
Area medica 2 OlAarea meédica 0 0
Orientacién a padres 4 1}Orientacién a padres 2 0
J Jardin de Nifios 1 OjJardin de Nifios 0 o
Otra institucion 0 0|Otra institucion 1 0

Tabla 8. Se realizaron los diagnosticos en dos periodos Unicamente.

En la aplicacion del diagnastico se complementa la informacién acerca de los
antecedentes del nifio enriquecido por las pruebas psicométricas, permitiendo
obtener mayor informacién de los antecedentes del nifo. De forma general se

encontraron dificultades desde la concepcion del embarazo, generalmente son
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embarazos no planeados ni deseados, existe un rechazo de la madre que se ha
manifestado con intentos de aborto, depresiones, iritabilidad y negacién
(argumentando que la causa del rechazo se debe a la carencia econdmica), falta
de apoyo de la pareja, seguida de este rechazo que es aceptado conforme
transcurre el embarazo le continla la desnutricidon de la madre, la negligencia
médica en la administracion indiscriminada de medicamentos, sufrimiento fetal por
retardar el parto, cesareas con anestesia general donde la madre desconoce las
condiciones del alumbramiento, traumatismos en el bebé, etc. En el desarrollo
neuromotor del nifio se detectan retrasos y enfermedades cronicas sobre todo

respiratorias, convulsiones, diarreas, infecciones estomacales y desnutricion.

Los nifios al acudir al estudic se muestran inquietos, algunos nerviosos por la
presion de los padres, otros muy dependientes de la figura materna y en algunos
casos se pospuso la prueba cuando se detectaba que el nifio no estaba en
condiciones emocionales de someterse a las valoraciones o bien existia cansancio

en ellos.

A pesar de la sensibilizacién previa a los padres de familia para asistir al servicio
de C.A.P.E.P, algunos no se presentan, debido a 1a negacion sobre los déficit del

nifio, a la lejania del servicio y/o bajos recursos econémicos.

Se comienza en este periodo la atencién de psicologia en su modalidad de
orientacion psicopedagégica y orientacion individual a padres para ello realicé 15
entrevistas a padres que habian sido canalizados, conteniendo en la entrevista
datos mas especificos sobre la dinamica familiar, se considerd sus antecedentes
personales, la etapa de noviazgo, los primeros afics de matrimonio, rasgos de
caracter, relacion de pareja, educacion de los hijos, etc.

La informacién obtenida permitid estructurar los temas que conformaron ia
atencion, y determinar el tipo de modalidad que responde mejor a sus

necesidades. Se inicid un grupo de orientacién a padres con la asistencia de 20
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padres, entre ellos se detecta como problematica principal: el alcoholismo,
conflictos de pareja por infidelidad o ausencia de la figura patema, desacuerdos en
la educacion de los hijos, mal manejo de las conductas problema de los nifios,

baja autoestima, maltrato infantil, desnutricién, condiciones de hacinamiento, etc.

En el medio curso (comprende los meses de diciembre a febrero) los estudios
psicométricos dejan de realizarse con frecuencia, dando mayor atencién en las
modalidades (ver tabla 7 y 8).

En este periodo se formd otro grupo de orentacién a padres contando con la
asistencia de 16 padres de familia y un dia de orientaciones individuales, para esta
modalidad contaba con i{a asesoria una vez por semana del Doctor Juan
Guadarrama donde se exponian casos identificando las probleméliticas y las
posibles estrategias de intervencidn, se manejaban las sesiones desde un enfogue
psicoanalista describiendo la informacion de los casos en términos de un analisis
clinico que debia resolverse en un periodo de tiempo de diez sesiones a lo sumo,
lo cual no era posible considerando el enfoque y por la escasa preparacién de los

psicologos en el manejo terapéutico.

En I¢I'=| orientacion individual fueron resultados muy subjetivos ya que para los
padres les era dificil crear conciencia sobre los efeclos de su comportamiento y su
historia personal sobre las dificultades que pudieran presentar sus hijos, se
visualizan los déficit y problemas de conducta como algo inherente al nifio y que

debiera tratarse con ellos directamente.

La poblacion que se vio beneficiada de la atencion psicolégica fueron los grupos
de orientacion ya que los temas partieron del interés y necesidades de ellos .
permitiendo su participacion abiertamente para exteriorizar sus dudas y
comentarios, la mecanica de trabajo fue directiva por parte del coordinador
centrada en el enfoque psicopedagogico empleando un lenguaje sencillo vy

accesible a las caracteristicas de la poblacién.
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Los grupos de estimulacion muitiple se fueron conformando al concluir la etapa
diagndstica; las terapeutas responsables de éstos grupos demandaban al igual
que todos los afios la atencion del psicologo con los nifios que presentaban
problemas de conducta, los cuales mostraban algunos cambios con la orientacion
a padres, sin embargo no se daba un seguimiento de las conductas del nifio en el

aula y se desvinculaba la dinamica familiar del proceso escolar.

En respuesta a esta demanda se estructurd un “Programa de atencion con
Acupuntura” a uno de los dos grupos de estimulaciéon multiple (el cual se describe
con amplitud en el capitulo 1V). Esle programa fue sometido a revision y
aceptacion por parte de la Asesora Técnica del Area Lic. Martha Sierra Gomez y
autoridades correspondientes (Directora, Supervisora y Jefa de Oficina Operativa;
Lic. Ma. Trinidad Lopez Cruz, Lic. Adriana Fuentes y Mira. Hilda Ortega

respectivamente el cual dio inicio en el mes de febrero con la primera fase.

En el fin de curso (meses de marzo a junio) realice entrevistas de orientacion a
padres y continuaron |as orientaciones psicopedagdgicas grupales e individuales,

En el fin de curso se considera una etapa intensiva para la aplicacion de las
revaloraciones a fravés de las pruebas psicometricas para la cbtencién de los

resultados finales de los nifios de los grupos de estimulacién multiple.

Resultados de las revalaraciones.
Canalizacion Nifno Nifa

Jardin de Nifios 0 1

Primaria Regular

1 3
Primaria con apoyo USAER |4 3
SubsecuenteenCAPEP |1 0

Tabta 9. Se aplicaron 13 revaloraciones.

De acuerdo a los resultados de la tabla 9, la nifia canalizada a jardin de nifios
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superé sus dificultades y por su edad cronologica se canaliza otro afio de
permanencia en el jardin, en el caso de los nifos canalizados a primaria con
apoyo U.S. A E.R (Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular) son por
requerir apoyo en alguna drea de aprendizaje y por Ultimo, el nifio subsecuente

continua en e! grupo de estimulacion multipte por no haber superado sus déficits.

En lo que respecta al programa de atencién propuesto con Acupuntura llevado a
cabo con el grupo de eslimulacion miitiple se encontré que las revaloraciones
aplicadas a éstos fueron exilosas, encontrandose que el 80% fueron canalizados
a primaria regular superando sus deficiencias; en comparacion con el grupo que
no participd en este programa, cuyos nifios (80%) continuaron con apoyo de
U.S.AER en primaria y algunos subsecuentes en C.A.P.E.P, situacién que se

presenta cotidianamente en los grupos de estimulacion multiple.

En los grupos de orientacion a padres el 25% del total se dio de baja por
inasistencias (deserciones al tratamiento) justificadas algunas por falta de recursos
econdmicos para trasladarse al jardin de nifios donde se proporcionaban las
orientaciones, y el 75% restante se dic de alta por haber realizado cambios en la
dinairica familiar favoreciendo la conducta del nific y en algunos casos
extinguiendo sus conductas problema.
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3.3 Alcances y limitaciones en el 4rea de Psicologia.

Para contextualizar Ios alcances y limitaciones del psicdlogo en CAP.EP, se
habla del nacimiento de ia institucién como un servicio paralelo a la educacién
preescolar regular, tal como se ha venido mencionando a lo largo de este reporte
de précticas profesionales. Contando con sus propios programas sin compartir la
curricula basica de preescolar y atendiendo a! nifio fuera de su contexto escolar.

En este aspecto Margarita Arrayo® sefiala que desde el punto de vista pedagégico,
se vive una escision, donde una verliente corresponde al enfoque del programa
regular y la otra al de los programas implementados por los C.A.P.E.P, dirigidos a
nifios “diagnosticados” con deficiencias y patologias en su desarrollo, sosteniendo
la exclusion de los nifios de su grupo con base en etiquetas clinico- patolagicas
mal fundamentadas. Propone fortalecer el desarrollo e implementacion de
propuestas curmriculares bésicas y generales aboliendo los programas paralelos.

Considerando estos aspectos, se enliende que C.AP.EP se encuentra
desvinculado en sus programas de intervencién con el sistema regular razon por la
cual no se logra una integracion real de los nifios, y se atiende desde un modelo
clinico con carencias pedagogicas.

Al hablar de los alcances gque se cumplieron en el area de psicologia, podemos
mencionar sin duda en primer lugar el trabajo realizado a través de sus diferentes
modalidades con los padres de familia, que les permitié conocer mas acerca de
sus hijos, involucrarse como educadores y formadores de habitos, mejorar el
ambiente familiar, propiciando relaciones afectivas y de convivencia que les facilité
corregir tos problemas de conducta que presentaban. Aungue estos logros no

® Arroyo. Margarita. “Pensar la calidad de 1a atencion especial desde la dimensién humana de los sujetos”,
Texlo presentado en el pane! sobre Poblacién en la Conferencia Nacional Atencion Educativa a Menores con
Necesidades Educativas Especiales: Equidad para la diversidad, realizada en Huatulco, México, del 16 al 18
de abril de 1997,
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pueden generalizarse se considera que existid una reflexion de su actuar como
padres.

En las orientaciones a padres encontré como limitante el no contar con un marco
conceptual definido que regule la intervencién del psicologo, incluso en el ambito
de normatividad no se especifica la tendencia tedrica, creando confusién entre ias
modalidades que se presentan con un enfoque psicoanalista y otras desde el
enfoque genético.

El adaptar el psicoandlisis en la practica del psicélogo educativo nos presentan
limitaciones; que si bien aporta mucho a la practica clinica, la mision de C.A.P.E.P
se plantea como psicopedagdgica con una intervencion educativa que no es

congruente con el enfoque.

Ademas, la amplitud que existe en las modalidades de atencién del psicdlogo dio
pauté’ al mangjo indiscriminade de técnicas carentes de metodologia, y en algunas
modalidades (orientacion dinamica a padres y orientaciones individuales) el
psicologo se encuentra enfrascado en un papel clinico, realizando intervenciones
lerapéuticas de andlisis profundo sin contar con la preparacién y la experiencia
para ello, ocasionando como respuesta tratamientos prolongados, inconclusos por
las fechas institucionales, y en algunos casos incapacidad para dar cierre a

situaciones personales conflictivas que se abrieron en las sesiones de tratamiento.

En la etapa de evaluacion (prediagndstico y diagnostico), la participacién del
psicélogo es primordial en el funcionamiento de C.A.P.E.P al formar un perfil del
nino e identificar las areas que habran de estimularse, sin embargo esta etapa se
lleva mucho tiempo durante el ciclo escolar que reduce la atencidn. Con las
pruebas psicométricas empleadas, no se especifica las potencialidades de! nifio,
s0lo sus déficit y su coeficiente intelectual (superior, normal, subnormal y limitrofe),
se somete al nifio a diferentes pruebas que pueden tener margen de emor por las

variables que se presentan, se estudia al nifio en situaciones de aislamiento
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omitiendo |a observacion en el contexto escolar donde se produce el problema,
ademas de emplearse un lenguaje clinico con lérminos que etiquetan y clasifican a
los nifios.

La enorme carencia en este sentido es la falta de evaluacion de las dificultades del
nifio de acuerdo a lo que se espera de él en |a curricula basica, donde se debieran
considerar las pruebas psicométricas como un instrumento mas, ademas la falta
de parlicipacion y observacién del nifio en su entorno escolar por parte del
psicélogo y la falta de comunicacion con la educadora en forma directa, omite
informacién valicsa en el diagndstico del nifio que seria muy Gtil para conocer
informacién reciente, evaluar y corrcborar los resultados obtenidos en las terapias

que se reciben.

la intervencion de psicdlogo en forma directa con el nific sélo se da en las
valoraciones y en una la modalidad de terapia de juego, ésta es poco practicada
por los psicologos, solo dos centros en el Valle de México la realizan debido al
numero de psicdlogos que se requieren, la capacitacion en la modalidad y el
namero reducido de preescolares que se cubren. Siendo necesaria su intervencion
con los nifos que presentan problemas de conducta que repercute de manera

importante en su proceso de aprendizaje.

La atencion “integral” del nifio que propone CAP.EP, no se materializa
considerando que cada area de atencidon se interesa por trabajar las dificultades
que atafien su especialidad tomando sélo una parte del nific para estudiarla y
atenderla, al cual posteriormente intentan reconstruir en la revisidn de casos
cuando se reunen todos los especialistas para realizar la evaluacion y canalizacion

final del nifio, no lograndose asi un enfoque integral.

L a situacion que se presenta en los grupos de estimulacion mdltiple de los nifios
que no logran superar sus dificultades y permanecen en grupo como

subsecuentes, 0 bien son enviados a primaria con apoyo por haber cumplido los
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seis afios, nos habla de que el modelo vigente no esta siendo funcional y no existe
una atencion interdisciplinaria real con todas las areas de atencion. E! area de
psicologia por ejemplo, realiza la evaluacion previa al ingreso del nifio y al final
del ciclo escolar y los resultados de éstas valoraciones son determinantes para la
canalizagion, confiriéndole al psicdlogo un poder decisivo en el futuro de!l nifio,
quedando en segundo término las valoraciones hechas por los terapeutas de
grupo. En este sentido las valoraciones debieran ser solo parte de la evaluacion,
teniendo el mismo valor que las observaciones hechas por el lerapeuta de
eslimuquic’m y los avances obtenidos por el nific en su aprendizaje dentro de una
situacion escolar.

Otro factor que influye en el rendimiento de los niflos de grupo, es la atencion que
se recibg en el area medica encargada de evaluar y canalizar a los nifios, que
muestren signos de disfuncién cerebral ¢ antecedentes patolégicos a estudio
neurélégico (canalizacion externa a instituciones de salud o consultorios
particulares), que siempre da como resultado una medicacién generalizada a
trastornos similares sin considerar la individualidad de cada nifo y la sensibilidad a
los medicamentos, en esta co-participacién no existe comunicacién directa sobre
el desempeiio del nifio, ni mucho menos seguimiento en su contexto escolar ylo
familiar. Sin embargo en los nifios ocurren muchos trastornos fisicos, emocionales
y mentales que si se encuentran presentes e influyen en su proceso de

aprendizaje.

Considerando todo o anterior para mejorar la practica del psicdlogo en CAP.E.P
se tendria que definir un marco conceptual dirigido al objetivo de la institucion que
diera mayor claridad a la participacion del psicdlogo y facilitara la planeacion de
las orientaciones a padres. Asi como replantear ta misidn institucional para formar

parte de la integracion educativa que permita incluir a fodos los nifios en una
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Escuela regular, dando respuesta educativa ahi donde se produce la dificultad.®

Por dltimo, tomando en cuenta las necesidades de (03 nifios que son canalizados
a CAPEPylademanda de los terapeutas de estimulacion multiple al drea de
psicologia, en la atencion de los nifios con problemas de conducta, se describe en
el siguiente capitulo el “Programa de alencion con Acupuntura” estructurado para
los nifios con dificultades de aprendizaje y conducta, enmarcado desde un

enfogue integral.

* Unidad de Scrvicios de Apoyo a la Educacion Regular U.S.A E.R. “Cuadernos de Integracion Educativa No.
47
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CAPITULO IV
ALTERNATIVAS Y PROPUESTAS.

4.1 Programa de Acupuntura con nifios que asisten a C.A.P.E.P.

La atencion de los nifios que presentan problemas de aprendizaje y conducta, ha
sido objeto de estudio de diversas disciplinas (pedagogia, medicina, psicologia,
etc.) qgienes los definen y clasifican de acuerdo a su objeto de estudio,
proporcionando asi una intervencion fragmentada del nifio y por tanto limitada

para entender ia deficiencia.

En el CAPEP se trabaja desde un modelo clinico que es rebasado por la
demanda actual, donde los nifios requieren una atencién integral que de respuesta
a sus deficiencias sin tener gue pagar un precio por ello, como es el caso de los
nifios que se sometlen a tratamiento neurolégico -administrandoles medicamentos
agresivos que repercuten en su desarrollo e interaccion con el medio social,
siendo esto un motivo de preocupacién personal cuando en la intervencion
psicologica me he enfrentade a los efectos secundarios que repercuten en los
avances conductuales que logran los nifios, ademas de desvincular a los padres
de familia en el proceso de educacion, delegando los avances y retrocesos en un

medicamento.

Fue asi como surgid el interés de vincular la atencion psicoldgica con la terapia de
acupuntura, considerando los beneficios que aportan ambas y buscando una

integracion a la ya fragmentada figura del nifio.

El programa que se propone esta fundamentado en una terapia de Acupuntura.
Nos aproximamos a ésta como una técnica que se sustenta en el concepto de la
energia vital que en japonés se le llama Kli, en chino CHI, la cual mueve todo lo

existente. Esta energia vital circula armoniosamente en el organismo y esta
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constituida por la existencia de dos fuerzas que al mismo tiempo que son
antagonicas son complementarias, YIN y YANG, todas las cosas y seres estan
regidos por estas dos cualidades.

La energia (ki) circula arménicamente en tode el cuerpo a través de sus canales
llamados “meridianos”, que corresponden cada uno a un érgano diferente. Estos
son: los meridianos de pulmdn, intestino grueso, intestino delgado, estdmago,
bazo, corazén, pericardio, rifion, vesicula biliar, higado, ren, du y sanjiao (que no
es un érgano y se conoce coma meridiano de la mano). Todos ellos tienen una
relacion interna con los 6rganos y externa con los tejidos, formando asi un todo

integral, '

Cada meridiano se compone de puntos especificos que son usados en el
diagndstico y tratamiento, intentando guardar un equilibric de la energia vital con
los meridianos. En esa relacién integral, encontramos amplias posibilidades de la
acupuntura en tratamientos para desordenes mentales, depresivos, hiperactividad,

problemas de desarrolio; como motores, articulatorios, entre otros”. 2

Los textos mas antiguos de la acupuntura (hace seis mil afios) afirman que si el
psiguismo estd en paz, equilibrado, el individuo estd menos predispuesto a
padecer enfermedades e incluso se encuentra completamente libre de ellas. Los
chinos consideran que hay tres causas que pueden afectar la salud; las causas

cosmicas, las causas alimenticias y 1as causas psiguicas.

a) Las causas cosmicas desequilibran el sistema electronico de los meridianos,
que vibra en resonancia con estas influencias. Pueden asi provocar un
desequilibrio interno en las funciones de los érganos provocando trastornos

diversos.

! Kushi. Michio. “La Filosofia y Medicina Orienta!l”. Traducido por Hans Uhrlep Blankhan, 12, Edicién, Ed.
Chakra Centruny, Barcelona, 1981, P, 13,

* “Fundamentos de Acupuntura ¥ Moxibustién de Ching”. Version castcllana de Zhang y Zheng ling. 1*.
Edicion. Ediciones en Lenguas Extranjeras Bejing, 1984,
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b) Las causas alimenticias son por desequilibrio alimentario o malnutricién. Pero
en medicina china se realiza ademas una clasificacion diferente, segin los

sabores en correspondencia con los érganos afectados.

c) Las causas psiquicas pueden entrafar por si mismas la desorganizacién de
todo el sistema energélico de los meridianos y provocar perturbaciones
multiptes.®

La actividad psiquica no esta separada en acupuntura de ia actividad organica,
esta ultima sostenida a su vez por la energia de los meridianos. Un
desfallecimiento de los érganos produce una modificacion del comportamiento
psiquico correspondiente. Pero a la inversa una tendencia psiquica excesiva o
errdbnea provoca la perturbacidon de la funcién organica correspondiente. Los
meridianos serian de algun modo el nexo de union entre lo fisico y lo psiquico.

Comprendiendo esto la acupuntura es una medicina psicosomatica.*

El tratamiento de acupuntura en el programa propuesto se basa en la estimulacion
de puntos que correspondan a su problematica, mediante la aplicacién de “balines
o semillas” que producen un efecto constante de estimulacion, el cual permite un
desbloqueo energético y restablece el equilibric entre los érganos para un buen

desarrollo fisico y mental.

Es importante considerar que el tratamiento con la acupuntura no trae efectos
secundarios y es recomendable en casos cronicos, en el ambito preventivo y como

parte del desarrollo 6ptimo en el caso de los nifios.®

En la medicina tradicional china hay cuatro métodos basicos de diagnéstico:

inspeccién ocular, auscultacion y olfaccidn, interrogacion y palpacién. Cada uno de

3 Requena, Yves. “Acupuntura y Psicologia. Hacia una nucva aproximacion de la Psicosomdtica”, Ed. Mii y
Una ediciones. Madrid, 1985. P. 80 — 83,

* Requena. Op. Cit. P. 95.

* Fundamentos de Acupuntura v Moxibustién China, Op.cit.
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los cuatro métodos diagnésticos juega un papel especial en el diagndstico de la
enfermedad. Combinando los cuatro métodos se puede obtener un conocimiento
cabal y sistemdtico de la situacién de la enfermedad y hacer un diagnéstico
correcto.

1. Inspeccion ocular: Implica la observacion de la expresién de la cara, el color la

apariencia de la piel y {a lengua del paciente.

2. Auscultacién y Olfaccion: En la auscultacion se consideran el habla, la
respiracion y la tos. En la olfaccion; se trata de oler los diversos tipos de

secreciones y excreciones corporales.

3. Interrogacién: Implica preguntar al paciente o acompafiante de éste sobre la
enfermedad con el propdsito de conocer el proceso patoldgico. El contenido de
la interrogacion se resume en: sobre el frio y el calor, sobre la iranspiracion,
sobre el alimento y las bebidas, el apetito y el gusto, sobre la orina y heces,

sobre el dolor, sobre el suefo.

4. Palpacion: La palpacion es un método de diagnéstico por el cual se detectan
las condiciones patologicas mediante la palpacion, el tacto y la presion en
ciertas areas del cuerpo. Se tomo el pulso tomando la parte de la arteria radial
de la mufieca. Se pueden palpar los canales y sus puntos identificando [os
puntos dolorosos que nos indican un desequilibrio.® La localizacién de estos
puntos doloroscs se le dencmina en el tratlamiento propueste puntos de

alarma.

Una parte integrante de la acupuntura son los punfos auriculares que con los
puntos del cuerpo forman un todo, es decir, un sistema Unico energético obediente
a las leyes Yin — Yang. Al tratamiento de éstos puntos auriculares se denominan
Auriculopuntura, que consiste esencialmente en la blsqueda de los puntos

5 Fundamentos de Acupuntura y Moxibustién de China. Op. Cit. P. 41-52.
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dolorosos que nos conduce a deducir el meridiano correspondiente a tal o cual
organo. Los antiguos escritos chinos consideraban que “La oreja es el espejo —
reflejo de las lesiones del cuerpo™.”

El diagnéstico de la auriculopuntura consiste en apoyar la aguja buscadora sobre
la oreja hasta la aparicién del dolor (fruncimiento de las cejas, rechinamiento de
los dientes, gritos, etc.). Una vez que el punto doloroso sea encontrado, se planta

una aguja® o se colocan balines dejandolos de forma permanente.
4.1.1 Justificacion y funcién del psicélogo.

El interés de relacionar la acupuntura con la psicologia, permite al psicologo
precisar la dimension fisiologica del desarrcllo del nifio y por qénsiguienle
somatica, en fa diferenciacion del caracter; formando una nueva relacion entre
psigue y soma. Este conjunto de correlaciones permite determinar mejor, no sélo
el caracter, sino también la vulnerabilidad fisica y morbida del sujeto, unida a su
constitucion.®

Las funciones normales, actividades de los drganos y las visceras constituyen la
base sobre la que se organizan las actividades mentales. La disfuncion de
cualquiera de ellos gjerce influencia negativa en las actividades mentales. Asi el
corazon atesora, el shen' ; los pulmones, el coraje; el higado, el alma; el bazo, la

idea y los rifiones, la voluntad.

A este respecto Suwen dice: “la ira dafia el higado, la alegria perjudica el corazdn,
la meditacion perjudica el bazo, la trisleza dafia los pulmones, el temor dafa los
rifiones™. Con el surgimiento de las alteraciones emocionales, se pierde la -

" Van, Nguyen. *Auriculopuniura™, Traduccion Roberio Castell, Coleccion: Medicinas Milenarias, Editoriat
Cabal. Madrid, 1980. P. 9, 92.

¥ van Nguven. Opcit. p. 206,

® Requena, Op. Cit. P. 106,

' Considerado como cspiritu.
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normalidad de la conducta, decaen la memoria y la inteligencia y se producen
otros cambios mentales negativos semejantes. '’

En un estudio realizado por Dr. Sergio Lopez Ramos (1987)2, con nifios
mexicanos de retardo en su desarrollo se reportaron resultados favorables al
reducir conductas hiperactivas, de autodestruccion, se incrementaron periodos de
atencion y comprension. En casos de nifios con disfuncién cerebral sometidos a
un tratamiento médico, se redujo al maximo el uso de medicamentos, obteniendo
avances en sus dificultades.

Por 1o cual se concluyd que la acupuntura puede coniribuir a mejorar la condicion
de salud organica y emocional de los ninos, favoreciendo mayores posibilidades
de desarrollo, dentro de sus limitaciones y sin el riesgo de efectos secundarios que
alfteren su salud. Es muy alta la posibilidad de superacién de deficiencias, debido a

que su condicion estd en proceso de construccion.

Considerando las aportacicnes de la terapia de acupuntura al tratamiento de
enfermedades mentales y apoyado de estudios realizados con nifios con
problemas de aprendizaje, se estructurd este programa tomando en cuenta las
caracteristicas, posibilidades, limitacicnes de los nifios, asi como el contexto

donde se desenvuelven.

Y Chenggu. Ye. “Tratamienio de las Enfermedades Mentales por Acupuntura y Moxibustion™. Ediciones en
Lenguas Extranjeras, Beijing, 1987 P 1314

12 Léper, Sergio. " Acupuntura y Psicologia: Una Bisqueda cn Ja Intervencidn de las Alteraciones
Psicologicas™. UNAM, 1988, Cuadernos de psicologia 1. P.14.
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4.2 Mefodologia propuesta.

Se plantea como objetivo general: Atender y corregir los trastomos de conducta
que presentan los nifios del grupo de estimulacién multiple en el CAP.EP
Coacalco durante el ciclo escolar 97/98, con el propésito de facilitar su proceso de

aprendizaje a través de un tratamiento con acupuntura y asesoria psicoldgica.

Poblacion: Participaron 21 nifios del Grupo de Estimulacion Multiple, 12 nifios y 9

nifas entre 4 y 6 afos de edad, provenientes de un nivel socioeconémico bajo.

Situacién experimental: El tratamiento se llevé a cabo en un salén de clases del
grupc de estimulacién multiple que se encuentra anexo al Jardin de Nifios
Ahuitzol, ubicado en Juan Fernadndez Albarrdn s/n, Villa de las Manzanas,
Coaclaulco. Este saldon contiene un escritorio vy silla para adulto, mesas de madera y
sillas de plastico infantiles, un pizarrén. Se encuentra seccionado por dreas de
trabajo y materiales pedagdgicos, contando con ventanas que permiten

iluminacion y ventilacién natural.

Materiales Usados: Una linterna, tijera escolar, localizador de puntos de
acupuntura, semillas de mostaza, cinta adhesiva “transpore”, abatelenguas

desechables y registros individuales (ver anexo 2).

Duracién: Se emplearon 20 sesiones en total de 4 horas cada una; 1 sesidn para
la etapa de sensibilizacion; 3 sesiones para el diagnéstico; 15 para el tratamiento
y 1 para la evaluacion. La frecuencia de cada sesion fue una vez a la semana.

PROCEDIMIENTO.

El programa se desarrolld en dos fases; la Fase Ay la B.
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La fase A constd de dos etapas; en la primera se realizé una sensibilizacion a los
padres de familia y la segunda se elabor6 un diagnéstico de acupuntura individual,
considerando los estudios e informacidn previamente elaborada por los
especialistas de C.A P.E.P al ingreso del nifio al grupo de estimulacion muditiple en

los expedientes generales, para definir el tratamiento.

De igual forma, la fase B consto de dos etapas; la primera etapa consiste en la
aplicacion de semillas de mostaza en puntos de acupuntura seguin el tratamiento
definido en la fase A, y la segunda etapa la evaluacién final con el analisis de
resultados.

FASE "A"

ETAPA | {sensibilizacién).

Realicé una platica de sensibilizacién de 60 minutos, reuniendo a los padres de
familia cuyos hijos asistian al grupo de estimulacién multiple, se dic una breve
explicacion sobre los problemas conductuales y de aprendizaje que presentaban
sus hijos al ser canalizados a C.A.P.E.P (informacién obtenida anteriormente con
la valoracion de los especialistas de C.AP.E.P), asi como los apoyos que
recibirian de los especialistas, enseguida se planted el programa de acupuntura
explicande claramente sus propositos, técnica, resultados obtenidos en
tratamientos con ninos, efectos, la participaciébn que tendrian durante el
tratamiento, la descripcidn de la metodologia empleada. Se respondiercn todas las
dudas planteadas por los padres. Al finalizar se les pidid su consentimiento, en
caso afirmativo se ancté el nombre del nifo en un registro, en casoc negativo se

respetd su decision.

ETAPA Il {Diagnéstico).
El diagnédstico se realizé en tres sesiones, en un horario de 8:30 a 12:30; en la
primera sesion se revisd el expediente general de cada nifio para retomar sus

datos generales, (antecedentes familiares, desarrollo neurolagico y los resultados
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de las valoraciones realizadas por los especialistas de C.A.P.E.P), registrando la

informacion en el “Registro individual” del anexo 2.

En la segunda sesion se realizé una observacion directa al grupo para conocer e
identificar a los nifios sometidos al programa y sus relaciones interpersonales,
rasgos de personalidad y niveles de aprendizaje. Las observaciones pertinentes

se anotaron de igual forma en el anexo 2.

La tercera sesion se programé en 15 minutos para cada uno. Se realizé una
evaluacion fisica la cual consistid en localizar en la oreja del nifio los puntos de
alarma, que indican los érgancs desequilibrados; para su identificacion se observo
con una linterna la oreja y con el localizador de puntos de acupuntura se recorrid
la misma para corroborar los puntos. También se identificaron los puntos de
alarma del cuerpo y se revisd la lengua. Esto se anotd en el registro individual,
complementando la informacién que dio pauta para la eleccidn de los puntos de
acubuntura tratados en cada nifo.
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Auriculopuntura

Figura 7. Representacion de los puntos de acupuntura en la oreja,

FASE "B".

ETAPA | {tratamiento).

El tratamiento se desarrclld a lo largo de 15 sesiones, una sesion cada semana
con una duracién de 4 horas; 10 minutos aproximadamente para cada nifio. El
tratamiento consistid en estimular puntos de acupuntura a fravés de la colocacion
de semillas de mostaza puestas con cinta adhesiva transpore en algunas partes
del cuerpo y en oreja, las cuales se quedan en forma permanente hasta caerse
solas o bien hasta que se los quiten, es por ello gue se hablé con cada nifio para
sensibilizarlos sobre ta utilidad del fratamiento y la importancia de su participacion
y colabaracion en el cuidado de sus semillas.
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En las dos primeras sesiones considerando el diagnéstico individual, se procedié a
colocar semillas en los puntos indicados para equilibrar su energia.

En las siguientes 13 sesiones se llevé a cabo el tratamiento especifico para el

problema que presentd cada nifio, 10s cuales se agrupan en dos modalidades:

1. Problemas conductuales como: agresion, hiperactividad, rebeldia, timidez,

hipoactividad, miedos y enuresis.

2. Problemas de aprendizaje como: déficit de atencién, atencion dispersa, bajo

nivel de comprension y memoria, problema de lenguaje.

Para cada modaiidad se seleccionaron de entre los siguientes pun*os los que
corresponden a sus caracteristicas personales segun el resultado del diagnéstico:
Intestino Grueso 1.G 4, 9,17,20; Puimén P. 1, 5, 7, 9; RiRdn R. 3, 5, 6 y 7; Higado
H.2,5y9; BazoB. 2, 3,6 y7; Estémago E. 36 y 41; Corazdn C. 3, 5y 7; Intestino
Delgado I.D, 3, 17; Vejiga V.62, 63 y 64; DU. 23; REN. 4,5 15; constricto de

corazén. En oreja Shen men, corazén, bazo.

Se empled Shen Men para la ansiedad e inquietud; Bazo para estimular el proceso

de aprendizaje; asi como corazon para los estados emocionales melancélicos.

Se elaboré un “Registro de Seguimiento” (ver anexo 3) anotande las
observaciones realizadas en cada sesion; retomando las aportaciones de la
terapeula del grupo, padres de familia y nifos, asi como los rasultados obtenidos

durante el tratamiento.

ETAPA Il {evaluacion).
En la etapa de evaluacion se realizé un analisis de resultados el cual muestra la

evolucidon de cada nifo.
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Figura 8. Puntos de acupuntura empleados en el tratamiento.



Ubicacién de los puntos de acupuntura.
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Figura 9. Puntos de acupuntura en la parte interna del cuerpo empleados en el tratamiento.
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Ublcacién de los puntos de acupuntura.
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Figura 10. Puntos de acupuntura en manos y pies empleados en el tratamiento.
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4.3 Recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se llevé a cabo a través de los registros individual y de
seguimiento (anexc 2 y 3) considerando las entrevistas y valoraciones hechas por
los especialistas de C.A.P.E.P, asi como las observaciones de la terapeuta del
grupo.

Il_a presentacién de datos se elabord de acuerdo a las etapas marcadas en la
metodologia del proyecto, retomando en la parte de tratamiento la historia
personal de los nifios.

4.3.1 Eitapa de sensibilizacién.

A la platica asistieron todos los padres de familia de los nifios del grupo contando
con la presencia de tres padres (hombres), al concluir la platica surgieron
preguntas en torne a los resultados de este tratamiento y el costo que tendria para
ellos, al comentarles que no les occasionaria reembolso econdmico y al exponer los
resultados obtenidos en otros estudios, todos manifestaron aceptacién y mucho

interés en que sus nifos superaran sus dificultades.

4.3.2 Etapa de diagnéstico.

Al iniciar |la etapa diagnéstica se le comento a cada nific que les iba a colocar unas
semillas en su cuerpo, lo cual iba a ayudarles a sentirse bien y ser inteligentes, se
les mostré el material y la forma como serian colocadas, se les solicitd su
colaboracion y aceptacion, en la mayoria de eflos existid una respuesia positiva

con entusiasmo, otros manifestaron miedo, curiosidad y uno rechazo.
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Para la realizacion del proyecto se asigné un area del salon de clases que contaba
con una mesa alta revestida con una colchoneta, se nombraba a cada nifio
conforme a su registro permaneciendo ef resto de los nifios en clases, lo cual no
se logrd totalmente ya que al compartr el aula los nifios se dirigian
constantemente al area de trabajo.

Durante esta etapa se mostraron muy accesibles a colaborar siguiendo las
indicaciones que se les daban, preguntaban que se veia en la oreja, y se les
mostrd la representacion de los puntos de Auriculopuntura mencionando que era
similar a la suya; algunos nifios participaron de la actividad observando alguna

oreja. El tiempo de la sesion no fue suficiente por lo que se requirio un dia més.

Los puntos de alarma con mayor frecuencia entre los nifios de acuerdo a los
registros fueron: corazén, rifidén, pulmén, nervio occipital, amigdalas, bazo e
higado. Hubo algunos puntos en comun en los nifios que presentan Disfuncion
Cerebral Minima y reciben tratamiento neuroldgico, los puntos en oreja fueron:
Nervio Occipital, Rifvdn e Higado.

Se encontrd en ia mayoria amigdalas hipertréficas, caries, salpullido, resequedad
y manchas blancas en la piel, falta de higiene, ademas de contar con una
alimentacion deficiente consistente basicamente en leche, pan, pastas, carne,

algunas ieguminosas, refrescos, dulces en exceso, escasamente fruta y verdura.

En su mayoria los nifios han sido tratados con medicamentos para sus problemas
recurrentes de vias respiratorias no encontrandose resultados favorables, ademas
en 6 casos los nifios reciben tratamiento neuroldgico administrandoles ritalin,

encephabol, tegretol.
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4.3.3 Etapa de tratamiento.’

Los resultados derivados del tratamiento se presentaran en dos momentos; en el
primero se describe la informacion obtenida sobre la dinamica grupal y el segundo
se describe la historia personal de los nifios que se muestran en Apéndice i;
considerando los aspectos pre, peri y post-natales, antecedentes del desarrollo
neUfolégico, enfermedades, dinamica familiar, descripcion de sus alteracicnes
basados en las valoraciones realizadas por el equipo multidisciplinario de
C.AP.E.P, describiendo en forma general los resultados, que seran analizados en
el apartado siguiente.

En la primera sesion de tratamiento se nombrd a cada nifio para Ia'colocacién de
sus semillas en los puntos seleccionados de acuerdo a la evaluacion diagndstica,
para lo cual no fueron suficientes las semillas preparadas y se tenian que elaborar
en el momento, esto causd mucha curiosidad entre los nifios, principalmente Jorge

quién fue mi colaborador proporcionandolas e incluso queria colocarlas.

Las mamas reportaron que no les duraban las semillas ¢ que se las quitaban, por
este motivo la terapeuta del grupo hablo con los nifics sobre el cuidado de ellas,
también se realizaron aclividades para involucrarlos en el tratamiento como;
quitarse los zapatos, subirse a la mesa, descubrir sus brazos, piernas, etc. Fue asi
que comenzaron a cuidar sus semillas, algunos identificaban el lugar donde debia

colocarselas, otros simplemente las aceptaban.

Algunas mamds comenzaron a manifestar dudas e inguietudes y en su mayoria
apoyaban el tratamiento. Una de ellas le cuestiond el que su hijo comenzara a
?uperar sus miedos, esto hizo que evitara ltevarlo al grupo ese dia, y comentd que

su religidn le prohibia ese tratamiento.
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En la segunda sesién Jonathan se presentd con merthiolate en la nariz, su mama
se lo puso por el catarro, se hablé con ella y se le sugirid que le diera polen,
propoleo, frutas con vitamina C, etc., }a mama solicitd que se lo diera por escrito y
al marcharse dejo la hoja en el salén como una muestra de desinterés, a fo que la
Terapeuta mencioné que ella es asi y tiene que repetirle las indicaciones en varias
ocasiones.

Fue muy notorio el abandono afectivo que viven algunos nifos, en especial
Cristopher, se le pidié a su mama que le prestara mayor atencion y carifio, ella se
sorprendié y se le explicé que el nifio lo necesitaba para alimentar su confianza y
autoestima, la respuesta a esto fue que el nifio era “tremendo” y no sabia como

dirigirse a él que no fueran regafios, sin embargo los castigos no le funcionaban,

En la tercera sesion los nifios adquirieron confianza, inclusive me llamaban por mi
nombre. Cuando se les caia alguna semilla mostraban interés en recuperarla e

incluso indicaban el lugar para que se fas colocara,

Conforme transcurriercn las sesiones los nifios platican sus anécdotas, se

acercaban en forma amistosa, y llegaron a tener demostraciones de afecto.

A la mitad del tratamiento |a terapeuta del grupo comentd que los nifios estaban
muy inquietos, que a veces no podia controfarlos y que esto mismo le reportaban
los padres, (esto indicé los cambios que comenzaron a producirse iniciandose con
la liberacion de los bloqueos energéticos); se le dieron algunas sugerencias a la
terapeuta sobre el manejo de la energia del grupo, planteando effa misma

actividades de trabajo.

Se realizaron asesorias a los padres que lo solicitaron, escuchando sus demandas
que se centraban basicamente en: incrementa la energia y por lo tanto actividad

en los nifes, mayor curiosidad scbre su entorno, mayor energia que era
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considera}da anormal en los nifios pasivos y timidos, interés en las aclividades
desarrolladas en la escuela, expresidn espontdnea de sus estados de animo
(alegria, Fanojo, llanto, etc.). Estas conductas eran motivo de preocupacion por
considerarse como hiperactividad.

Se les pidid que hicieran una reflexién y comparacion sobre los cambios
detectados de su ingreso a ese momento, a lo cual reportaron que ya no se
E:enfermaban tanto los nifios, que habia mejorias en su lenguaje, se relacionaban
mas, no tenian miedos, incluso los que presentaban enuresis nocturna habia
desaparecido. Se hablé sobre el desarrollo armonico del nifio y las diferentes
elapas que alraviesa que son vividas con cambios en su personalidad, se les
sugiré que era conveniente un acercamiento para conocer y guiar estos cambios
gue les suceden. En los casos de nifos con excese de actividad se les indico que

redujeran el consumo de harinas y az(car refinada para contrarrestar tal efecto.
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4.4 Anadlisis de resultados.

Se aplicd un tratamiento de Acupuntura a 21 nifios; 9 del sexo femenino y 12 del
masculino, de los cuales 2 se dieron de baja por inasistencias al grupo el dia de |a

aplicacién. Cada nifio recibié en promedio 8 sesiones.
En la etapa de diagnéstico se obtuvieron los antecedentes pre, peri y post-
natales de los nifios asi como sus caracteristicas familiares, ésta informacién se

agrupd en la siguiente tabla haciendo una diferenciacion entre nifios y nifias.

Caracteristicas familiares y del embarazo.

Caracteristicas familiares y del | NINOS | NINAS | TOTAL

embarazo

Embarazo no deseado

Amenaza de aborio

Anemia durante el cmbaraze

Problemas emocionales en el embarazo

Anoxia

Cesarea

Ictericia

Convulsiones

Retardo psicomotor

Enuresis nocturna

Medicamento neuroldgico

Problemas respiratarios

Poca estimulacién en casa

Rechazo matemo

Rechazo patemno

Bl N W W] oo O & N N W o R B N ]| oD

Sobreproteccion matema

G & R O =] ] W W O N N & =) W N &) =
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s
-

Problemas de pareja

Tabla 10. Caracteristicas familiares presentadas en orden cronoldgico.
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Como se observa en la tabla 10, las nifias fueron en mayor medida productos de
embarazos no deseados a diferencia de los nifios; la mitad de ellas fue parto por
cesarea, en dos casos presentando retardo psicomotor, los nifios en cambio
presentaron mayor incidencia de amenazas de aborto y problemas emocionales
durante el embarazo, presentandose 4 casos de parto por cesarea. Los nifios
presentan mayor incidencia de enuresis nocturna con relacion a las nifias, 3 casos
con tratamientc neurologico y en la misma proporcion las nifias, casi la mitad de
IPs nifios (as) presentan problemas en vias respiratorias. El rechazo paterno se
encuentra en los nifios y el rechazo materno en las nifias; una caracteristica
peculiar de los nifics es la sobreproteccion materna que no sucede en las nifias. El
rubro que obtuvo el mayor indice de casos {11) fue los conflictos en la relacidn de

pareja.
En lo que respecta a los problemas de aprendizaje vy trastornos de conducta que
se identificaron en la etapa diagnostica, se presenta la informacion recabada en

las tablas 11 y 12, diferenciando los producidos por 10s nifos y las ninas.

Problemas de Aprendizaje

NINOS NINAS TOTAL
Problemas de Aprendizaje
Disfuncion cerebral minima 1 2 3
Déficit de atencién 2 1 3
Alteracion visomolora 3 Q 3
Fallas de Memoria 3 2 5
Torpeza molera 5 1 6
Problema de lenguaje 8 4 12
Atencion Dispersa 7 6 13
Baja Comprension 8 6 14
Bajo Razonamiento B 6 14 h

Tabla 11. Categorias con mayor incidencia en problemas de aprendizaje.
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Los problemas de aprendizaje en los aspectos de déficit de atencién, alteracién
visomotora, fallas de memoria, torpeza motora y problemas de aprendizaje se
presentan con mayor frecuencia en los nifios, en cambio en la atencién dispersa,
bajo nivel de comprensidn y razonamiento se presenta con mucha frecuencia en
ambos sexos.

Problemas de conducta.

Problemas de conducta NINOS NINAS TOTAL

o

Hipoactividad

Tristeza

Baja tolerancia a la frustracion

Nerviosismo
Miedos
Rebeldia
Timidez
Ansiedad

Dependencia materna

Llanto

Dificultad de relacionarse
Hiperactividad
Agresividad

| G| | G ] e ) o B W W NN -

Inguietud

| W > B ] A W W W NN O OO
D O W = 2 O 2] =2 = N = W] N N =

pury
F-

Inseguridad

Tabla 12. Calegorias con mayor incidencia en problemas de conducta.

En lo referente a problemas de conducta la mayor incidencia de los nifios se
encuentra en el llanto, dificultad para relacionarse, hiperactividad, agresividad e
inseguridad y las nifias en nerviosismo, agresividad, inquietud e inseguridad. Las
conductas mayor presentadas de forma general en ambos casos fueron la

agresividad, inquietud e inseguridad.
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Los puntos de alarma que se repiten frecuentemente son: corazon, bazo, pulmén,
rifion, estdmago, higado, nervio occipital, se encuentran problemas de piel con
manchas o resequedad, saburra blanca, rostros palidos, sin brillo y aspectos

tristes, principalmente en los que padecen enfermedades cronicas.

En tla etapa del tratamiento se emplean diversos puntos de acupuntura
correspondiendo a las caracteristicas y necesidades personales de los nifios,
algunos tratamientos fueron retomados de los planteados por Sussman'® en
trastornos fisicos del desarrollo, enuresis, inquietud, trastorno del lenguaje, bajo

rendimiento escolar y dificultad para relacionarse.

Para mostrar los resultados obtenidos se elaboraron dos tablas resumiendo la
informacién cualitativa de los nifos describiendo las conductas lproblema, los
cambios detectados a través del tratamiento, considerando tanto a la terapeuta de
grupo como a las terapias complementarias y en la columna de observaciones se
‘retoman aspectos relevantes durante el tratamiento enfocadas principalmente a la

dinamica familiar.

En la tabla 4, se describen los nifios de sexe masculino, encontrandose en su
mayoria (7 casos) que manifiestan atencién dispersa, dependencia materna,

comportamiento retraido, inseguridad, problemas de salud, inquietud, ansiedad.

En su aprendizaje, problemas visomotores, bajo nivel de comprension vy
razonamiento. Se encuentran 5 casos con conductas agresivas, inquietud,
ansiedad, rebeldia, impulsividad. En los cambios logrados encontramos una
reduccion considerable de sus conductas problema, avances en el proceso de
iaprendiz:_-zje que fue corroborado con la revaloracién aplicada por C.A.P.E.P

(pruebas psicométricas).

13 Sussman, D. “Acupuniura”. Teoria y prictica. La antigua tcrapéulica China al alcance del médico practico™
Buenos Aires: Kicr S.A 10, Edicion, 1993.
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En los casos de los 6 niftos medicados tres de ellos redujo la dosis y en dos casos
los padres decidieron retirar el medicamento durante el tratamiento de acupuntura
sin presentarse a consecuencia de ello trastorno algunoc.

En la columna de observaciones se reportan algunos problemas familiares como;
falta de disposicion de algunos padres a realizar cambios, o bien a colaborar en &l
(log) tratamiento (s) de sus hijos, padres que reciben apoyo psicoldgico
mostrando interés y disposicion siendo una minoria (3 casos), algunos que
atraviesan por conflictos de pareja severos y los casos de deserciones por falta de
interés.



Resultados obtenidos en nifios.
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Tabla 13. Resultados cbienidos durante y posterior al tratamiento.

No. DE
NOMERE CONDUCTAS PROBLEMA SESIONE CAMEIOS OBSERVACIONES
5
[Fimidez, ho se comumica verbalmente,
Luis Anget  Jdependencia materna, bajo nivel de 2 Mo se logro evaluar cambios. 2':16 de asistir & grupo £se
comprensidn ¥ memoria. !
Ansledad, nerviosisme, llanto exceshvo, Reduce ansiedad, mayor seguridad, flante
dependencia materna, se aista, disfuncién esporddico, ndependencia de la madre, En el aspecto cognitivo atin
Juan Martin |cerebeal, atencidn dispersa, bajo nivel de 8 integracion y convivencia con sus requlere apoyo y estard en
comprensidn y razenamienta, medicacién comparieros, mejora su atencido y grupo.
teqretol. rensién . Contin ila su medicacidn.
. No se manifiesta ansioso, se redujo su
hovary |oedad, Inquetud, atencién dispersa, nquietud y atencién dispersa; favorecikendo|Existe mal manejo de ks
vl bafo nivel de comprensidn, torpeza motora, n 'su aprendizaje. M oblemna de conductas del nific en casa.
imputsivo, Amigdakitis crénica ¥ sobrepeso. P e. Mcjor su pr )
amigdaktls ¢ kchuso bajo de peso.
Impaciente & ritable, se atsla, atencikén Después da 4 sasiones acepta las semillas, [No permitié que sa le
Juan Carlos [dispersa, problemas motores, disfunclén. Al 12 existe disposicion sa muestra colocaran semillas en orefa
Hdez. Inicio no accede al ratamiento, no independiente. Reduce sus enojos, argumentando que con elias
colabora, disminuye su dispersién. no escucha,
Hiperactive, rebelde, miedos, ansloso, No existe apoyo de los padres
Christopher 2tenckin dispersa,verborraico, Atenckin 5 :ﬂﬁ:;x‘:&;?&?:m& v al parecer el papd se esth
dispersa, alteracion visomotera, baja [avances en el drea cognitiva " |nvolstrando lo cuat reforzard
comprension. ) ko cambios,
Se presentaron los camblos posteriores ol |Se dieron crientaciones
Duan Carlos |Inquistud, atencién dispersa, Impuksivo, w0 | se redujo L te su  |psicoldgicas a la mamd para
Murjio agresivo, ne respeta reglas, agresidn e inquietud, meord su stenckén  |que reaiizara cambios en &
dispersa. nifio.
Témido, tencidn dispersa, dfcutad para cormpaterc, independinte de i madre
irelaclonarse, dependienta de la madre, paneras, Mdependiente de " |La madre &5 entusiasta ¥
Danlel Problema severc de lenguaje, atencién 8 supera atendén dspersa. Aln presents apoya los tratamientos
’ desarrolio intelectual bajo y problema de .
dispersa, alteracién visomotora. enguaje,
Agresheo, ansioso, atencidn dispersa, :ﬁ;:ﬂ::;:::“:‘d ¥ ansiedad, aprende Existen conflictos famillares y
N gresion, sin embargo :
Jorge hiperactividad, tiende a atstarse. Problema 10 requiere apoyo de ks padres. Mejora su mucho abandono afectivo
de lenguaje ¥ comprensién, oblema de b B hacla o nifo.
-;m' Inseguro, aspecto deprimido, bajo Adquiere sequridad, mejora su aspecin y
Adrian e peso, dikcultad para relacionarse, 9 salud, se relaciona faciimente. Mejora su L2 madre le dedica mas
problema de vias respiratorias. Atencion am’ﬂn y comprensin tempo y atencién.
dispersa, torpeza motora, comprensién, .
Insaguro, timido, bajo nivel de Se refaciona mefor, mejara s Tienen asistencias y
' comprensién y razonamiento, se presenta ' fnaimete se Ie di de baja
Jonathian des":’sado, problema en vias repiratorlas, 3 ;&?;::‘6"' su expresidn es diferents con porque sus padres se
lalirnentacldn deficients. N raron.
; imido, Inseguro, se aisla, no se cotmunka Se relaciona e Interactia con sus
' + g ‘ ! companeras, se comunica verbalments, se
pfoblcmamdglqlguaje.borpezz redujo su torpeza motora, su Fostro se La mamé dejé de trabajar ¥
Alonso motora, imkable, disminuida de peso, 8 |vuetve exprestvo y presenta mayor higlene. [dedica mis tismpo al aifo.
rostro patdo y si brilo, se presenta con La mamd decide suspenderie o
poca higiene. Medicackin encephabol. medicamento alco
Miedos, nerviosismo, Inquieto, presenta IAdquiere sequridad, se redujeron sus Padres agresivos con
Emanuel enurests noctuma, crisks de asma. Bajo 5 tmiedos, mejord su enuresis y sus conflictos conyugales. Lx
\ nivel de comprensidn y razonamilento ¥ problemas respiratorios. Mejora ¢n & Area |madre dejé de Pevar al nkio a
torpeza motora. de aprandizaje, grupo el dia del tratamiento.
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La grafica 1 ilustra los efectos logrados en el tratamiento encontrando que en el
70% de los nifios se produjo un efecto notable en el cambio de sus conductas
problema, es decir, se redujeron al minimo. El 30% se lograron efectos regulares,
se refiere a cambios parciales de sus conductas o que los cambios requieren
reforzarse. No se presentaron efectos nulos incluso los nifios que recibieron pocas

sesiones comenzaban a manifestar cambios.

Efectos producidos en los niifios

0%
30% ;

® Regular
1 Nulo

70%

Gréfica 1. Porcentaje de los efectos logrades en 10s nifios.

En la tabla 14, se observa que la mayor parte de las nifas (6 casos) manifiestan
conductas de nerviosismo, inquietud, comportamiento retraido, atencién dispersa,
melancolia, inseguridad, problemas respiratorios. Se encontré un solo caso de
inquietud excesiva, agresion y alencidn dispersa. Se identificaron dos casos
visibles de disfuncién cerebral con atencion dispersa e inseguridad con quienes se
lograron importantes cambios en su personalidad. En el drea de aprendizaje
presentan menor incidencia de dificultades y logran superarse satisfactoriamente
a diferencia de los nifios. Las nifas bajo tratamiento neuroldgico redujeron las

dosis por superar sus alteraciones.

En la columna de observaciones se reportan algunos casos de nifias que se
antepusieron a la problematica familiar, donde a pesar de no ser favorable logran
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avances, no involucrandose tanto en los conflictos. La mayoria de los padres de

las nifas (5 casos) se involucran en el tratamiento recibiendo asesorias

psicolégicas que les permiten superar sus conflictos en !a relacién con sus hijas y

la relacion de pareja.

Resultados obtenidos en nifas.

No. DE
NOMBRE CONDUCTAS PROBLEMA SESIONE CAMBICS OBSERVACIONES
5
1 INerviosa, inquieta, timida, atenclén Adquiere sequridad, superd su atencién
:':r:;' rita disparsa, aspecto melancélico, bajo nivel B dispersa, su rostro es mds expresivo, ?:"::::pwe a la problemtica
de comprensién y razonamiento. |mefora en las dreas de aprendizaje. .
Se ralaciona un poco mads, los camblos
Retraida, no se relaclona, no se comunica fueron inconstantes ya que mejoraba Existe un poco de rechazo
verbalments con adultos, agresiva, en notablemente y despuds continuaba con  |hacia la nifia, mala relacién
Ana Jezabe | |OC2siones parece deprimida. Propiema de g [?19unas conductas. Su aspecto mejors es |con 12 madre, ko cual no
L ije, déficit de atencion con mds expresiva y logra interactuar con favoredé &l proceso, pero la
hiperactividad, bajo Azonamiento, adulins. Reduce hiperactividad y obtiane  |madre esta dispuesta a racibir
medicamento neurolégico Ritalin. avances en su aprendizaje, reduciende su |apoyo psicokdgico.
dosis famnacolégka.
Adquiere sequridad muestra mucho <
Nert Inseguridad, nerviosismo, inquictud, no interés en su tratamiento, se refaciona con gxi:ﬁa;wwo d:::g:l;ns “n
s zucena participa en grupo, atencidn dispersa, 13 |sus compaiieron, redujo su nerviosismo, se alguncs ::' mbmlos para
b problema de lenguaje y drea visomotora, expresa ibremente, mejora en e .apayaﬂa
aprendizaje. .
(Comportarmiento mencolico, £n ocasiones Se controld su nquietid y agresién,
Magda Yael Inquieta y agreshva, poca tolerancia a la 9 adquiere mayor sequridad, deja de [Abandono afective y maltrato
. frustrackin, Crisis asmdticas. Atencion presantar crisis asmdticas. Mejora en hacla la nifia,
dispersa, bajo razonamiento. atencl6n y razonami
[Hiperactiva, ansiosa, agresiva, atenckén Se redujo su actividad y ansiedad, no
Karen Alexks [dispersa, rebeidia, problemas crénicos de 12 |pressnta conductas agresivas, mejord su cs:mrl.;?oushe': :::asoiidar sus
vias respiratorias, Atencidn dispersa. oblema de salud. Mejora su_atencién, N
Insegua, nerviosa, aspecto triste, agresiva,
pr:egnta frecuentemente de vias d Adquirkd atfmom[" se re"a':b"'." SU rostro Los padres asisten a pliticas
IClaudia 9 ] ent Mejora su 3
resplratorias. Problema de lenguaje, bajo comprensién y razonamiento psicokigicas,
nivel de comprension y razopamiento. !
Disfunsién cerebrai, atencién dispersa, Sequridad en sf misma, disminuye su Se contd con el apoye de la
Pacla Inestabllidad emocional aveces se g disfunsion y logra elevar su nivel mamd, al enfrentar los
marifiesta insegura y otras Independiente. Intelectual, participativa. Deja e ‘conflictos que axistian en sU
Medicacién encephabol. medicamento. refacién con la nifia,
Se relaclona con sus compaiieros, s&
Disfunsién cerebval, hipoactividad, Insegura vuelve mdependiente de la madre,
Angye timida, dependiente de ka madre. Bajo nivel| 1 adquiere seguridad. Su ritme de trabajo  {Mucha colaberacidn de ta
Stephanle  |de comprensién y memoria. Medicacidn continua lento, pers eleva notabk e d
encephabol. nivel Intelectual. Reduce su dosks
farmacakdgica.
Irvitable, agresiva, inquleta, atencidh Se manifiesta alegre, entusiasta, se 5¢ le sugirid a la mamd que
Karen |dispersa, Se presenta con poca higiene y 12 relaciona facliments, desaparece su cambiara sy alimentacidn y

malos hibitos akmenticios. Abencién

Alejandra

[dispersa, bafo razonamiento,

atencidn dispersa. Mejord su higiene y
allmentacidn,

tuviera buena higiene y hubo
una respuesta favorable.

Tabia 14. Resultados obtenidos durante y posterior al tratamiento.
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La grafica 2 muestra que el 77% de las nifas, tuvo cambios notables en sus
conductas problema, el 22% efectos regulares que tendran que reforzarse en casa
Yy se encuentran en proceso, ya que los padres se muestran interesados en recibir
' ayuda psicolGgica y presentan disposicién al cambio. Es importante mencionar
que en algunos casos no existieron cambios en la problematica existente en la

dinamica familiar, a pesar de ello se obtuvieron cambios significativos en las nifias.

Efectos producidos en las nifias

22.2% 0% N
SRR B A Notable
W Regular

I Nulo

77.8%

Gréfica 2. Porcentaje de los efectos logrados en tas nifias.

En la grafica 3 se integran los resultados generales del tratamiento, indicando que
el 73% de los nifios obtuvo un efecto notable en sus trastornos de conducta, el
26% efecto regular y el 0% efecto nulo.




128

Resultados obtenidos en el
Tratamiento

0,
26.32% 0%

B Notable
W Regular
O Nulo

73.68%

Gréfica 3. Porcentaje de los efectos logrados en ambos sexos.

Generalmente el tratamiento producia efecto luego de 3 - 5 sesiones en algunos
nifios sensibles. Se observa que la tendencia a las conductas problema prevalecié
en el sexo masculino, al igual que la dependencia materna, y las nifas registraron

el mayor namero de asistencias.
EXPLICACIONES ADICIONALES:

- Al tiempo de recibir terapia en los puntos de acupuntura, los nifios mejoraron
., sus habitos alimenticios. Incluyendo en su alimentacion frutas, verduras
crudas, redujeron el consumo de azucares y harina refinada e incluyeron en su

dieta el polen.

- Algunos padres recibieron asesoria psicoldgica para apoyar los cambios

producidos en [os nifios.

- Los nifos recibian periddicamente sus terapias complementarias como;
lenguaje, O.D.F, psicomotricidad y valoraciones de drea médica.
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Existié una excelente coparticipacion de la terapeuta de estimulacién multiple
en sus intervenciones pedagdgicas lo que facilitd en gran medida los avances
logrades por los nifios en el drea de aprendizaje.

Se establecid comunicacion directa y estrecha con ia terapeuta responsable

del grupo para €l seguimiento y obtencion de resultados.
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.CONCLUSIONES

El desarrollo de este reporte de practicas profesionales muestra la funcién del

_ psicdlogo en C.AP.E.P, realizando una critca a su labor profesional y

proponiendo mejoras a su practica. Para ello se muestra en primera instancia el
nacimiento de la educacion especial como una institucion paralela a la escuela
ordinaria, contando con una curricula propia y fundamentada en un modelo clinico
<'1e diagnostico y atencion especializada. En la actualidad este modelo deja de ser
funcicnal para explicar y atender las dificultades en el proceso de aprendizaje. Las
tende'ncias mundiales de la escuela integradora permiten replantear la mision de
la educacién especial, situacion que comienza a darse en algunos niveles, no asi
paraC. APEP,

Si partimos de que C.AP.E.P forma parte de la educacién preescolar y que
atlende a los nifos que presentan alteraciones en su desarrollo, deberia compartir
de igual forma la curricula de preescolar; explicar y atender las dificultades ahi
donde se produce la necesidad, tomando en cuenta el nivel de desarrolio de los
nifos, Iaé potencialidades con las que se cuenta y los propdsitos que plantea el
programﬁ de preescolar. Todo esto, sin la necesidad de fragmentar al nific para
que cada especialista estudie una parte de é! en situaciones de aislamiento y bajo
parémetr?s reduccionistas. Esta fragmentacion se traduce en estilos de vida
donde prévalece la negacién a sentir y vincular éste con el actuar, lo cual dificulta

llegar a la concrecion de los procesos de desarrollo.

La funcion que realiza el psicélogo en C.A.P.E.P presenta serias limitaciones en

~cuanto a su intervencidén con los nifios que presentan alteraciones en su

desarrollo. Esto se da principalmente en la evaluacion psicométrica, cuando se
identifican sélo los déficit de los nifios para su posterior canalizacidn, considerando

ésta como determinante en el futuro tratamiento del nifo.
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Mediante fa atencién que se brinda a través de la orientacion a padres de familia,
se obtienen avances importantes, tales como se presentan en el capitulo tres, los
cuales no tienen resultados permanentes al carecer de una intervencién integral,

es decir, que se considera un solo factor del entorno que rodea al nifio: el familiar.

En este rubro, le resulta imposible al psicologo poderlo integrar a pesar de los
intentos realizados en el trabajo interdisciplinario con el resto de las areas. Los
resultados que se han generado a partir de este modeto de atencion son:

# Un uso indiscriminado de medicamentos neurclogicos, para atender los
trastornos de aprendizaje y conducta que ocasionan efectos secundarios en el

cuerpo, aunado con administracion de dosis prolongadas.

» Una alta incidencia en los nifios del grupo de estimulacién miltiple que al
concluir el ciclo escolar requieren de! servicio de USAER (Unidad de Servicio
de Apoyo a la Educacion Regular), para su escolarizacion en primaria.’

» Y la demanda constante de terapias psicolégicas para los nifios con trastornos
conductuales, requeridas por las terapeutas de los grupos de estimulacion

multiple.

Ante estos resultados aceplables a [a luz de la institucién, pero que
indiscutiblemente no dan respuesta a las necesidades del sector de la poblacién
atendida segun lo expuesto en el capitulo tres, y desde un punto de vista holistico
estructuré un programa con Acupuntura dirigido a los nifios de un grupo de

Estimulaciéon Multiple.

! Informaci6n que pucde ser consultada cn los informes estadisticos del C.A.P.E.P durante cl ciclo escolar cn
cucslién.
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Los resultados obtenidos de este programa, muestran cambios considerables en
los trastornos de conducta y aprendizaje, aun en los nifios que ne recibieron apoyo
¢ cambios en la dinamica familiar. Los logros obtenidos se corroboraron en las
valoraciones reafizadas en C.A.P.E.P que revelan el aspecto cognitivo. En cuanto
al aspecto conductual fue medidd a través de los reportes de observacion durante
mi intervencion, asi como los reportes de la terapeuta del grupo y los padres de

familia, ejes fundamentales de esta propuesta,

En las asesorfas psicologicas a los padres de los nifios que conformaban el grupo,
se realizaron reflexiones sobre su participacion en la formacién de sus hijos y se
proporcionaron elementos para ampliar su capacidad de eleccion que pudieran

romper con los patrones instituidos por la cultura.

E! emplear la acupuntura con los nifios les permitic establecer un canal de
comunicacién y adquirir habilidades tales como: quitarse los zapatos al inicio de
cada sesion, subirse a la mesa de trabajo, colocarse algunas semillas, toma de
conciencia sobre su cuerpo, expresion de sus sintomas cuando estaban enfermos,
interés porque se les aplicaran sus semillas, mejoramiento en sus lapsos de
atencion, capacidad para mantener una conversacion sobre anécdotas personales

e incluso expresion de conflictos familiares.

En este sentido, la acupuntura proporcioné otras formas de apropiacion de su
historia familiar y permitid a los nifios plantearse otras opciones de vida aun en las
situaciones adversas de su entorno, logrando con ello una liberacion energética
que les hize tomar conciencia de su cuerpo, vincularse con él y cuidarlo. Esto les
facilitd a su vez interactuar en un ambiente escolarizado; como ejemplos ma'!s
representativos de este proceso son los nifios Emanuel, Christopher, Magda Yael
iy Abril Margarita. Ellos dejaron de somatizar ante situaciones de falta de atencion,
rechazo, conflictos de sus padres, desamor y deciden aceptar las adversidades

fortaleciéndose y encontrando que existen otros caminos de desarrollo. Hubo otros
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nifios en cambio que contaron con el apoyo incondicional de sus padres logrando
vincularse en el proceso de sus hijos.

Es importante mencionar que la intervencién del psicélogo con el apoyo de
metodos alternativos (acupuntura, auriculopuntura, masaje, alimentacién, etc.), ha
sido trabajada desde finales de los 80's por ofros psicologos que laboran en el
Centro de Estudios y Atencion Psicolégica A.C (C.E.A.P.A.C), atendiendo casos
de nifos con alteraciones diversas en su desarrcllo, en donde se encontraron
coincidencia en los resultados al disminuir los problemas de aprendizaje y
conducta. Si se desea conocer la metodologia y ios resultados alcanzados se
pueden remitir a los libros:citados:?

Considero que el psicologo educativo requiere replantear su misién e incorporarse
realmente en el campo de la salud, comprometiéndose a la busqueda de
opciones que permitan tener una lectura del cuerpo diferente, es decir, abieria,
flexible e incluyente con los procesos emocionales, sobre todo si se toma en
cuenta los procesos de maduracion de los nifos en esta etapa, que sin duda

definira su vida personal y escolar.

Ello nos invita a que reflexionemos sobre la formacidén académica que recibimos
los psicélogos. Tomando como ejemplo este reporte, me atrevo a decir que se
sufre una carencia de alternativas cuando se anaglizan los resultados limitados y en
algunos casos insuficientes en la atencion y tratamiento con los nifios. En la
relacion de las emociones con el cuerpo, resulta imposible analizarlas desde un
pensamiento causal, requerimos conceptos que formen y planteen opciones de
construccion en las diversas condiciones del ser humano. Se tiene que considerar
la existencia de una energia que se mueve en el cuerpo y puede afectar su curso

por trastornos emocionales.

* Lopes. S.. y Colaboradores. “Zen, Acupuntura y Psicologia™, Ed. Plaza y Valdés. . CEAPAC, México. 1997.
Lopes. S.. y colaboradores. “Los nifies del CEAPACT. ED. Estampa. Artes Grificas, México, 1996,
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Mas alld de una simple reflexién académica quiero enfatizar que la experiencia
obtenida al trabajar con nifios me Ilena de satisfaccion al compartir una mutua
ensefianza, que refuerza mi interés por la basqueda de opciones para comprender
el mundo infantil, y contribuir a encaminar el futuro de nuestras préximas
generaciones.

Basado en lo anterior puedo concluir que la funcién del psicélogo en el CAPEP se
encuentra limitada y carente de respuesta hacia la demanda de los nifos en sus
probllemas de aprendizaje y conducta, y que el tratamiento con la acupuntura es
una altemnativa viable a través del programa desarrollado, que permite integrarse
en el contexto escolar y brinda la posibilidad al nifio de construir su propio proceso
corporal.

Sin embargo, se requiere enriquecer aun mas el estudio de la acupuntura en el
tratamienlo de alteraciones en el desarrollo del nifio, ademas se pueden incluir
otras terapias bajo la misma filosofia, generando con ello un abanico de
posibilidades que va mas alla del estudio de este reporte. Tales como la terapia
Gestall, Bioenergética, Flores de Bach, por mencionar algunas; que nos plantean
lineas de investigacion posteriores y abren la frontera de lo que hoy se considera

la psicologia.
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ANEXO 1

CIRECCION GENERAL DE EDUCACION PREESCOLAR
DIRECCION TECNICA
DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD DE C.A.P.E.P.

“INFORME DE ESTUDIO PSICOLQGICO”

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad Actual:
Fecha nacimiento: Fecha de estudio:
Grado que cursa: Jardin No.:

Canalizado por: Clave de Grupo:

II. MOTIVO DE CONSULTA:
III.  ANTECEDENTES PATOLOGICOS SIGNIFICATIVOS
Iv. OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE EL ESTUDIO

V. INTERPRETACION CUANTITATIVA:
Bender Gestalt Test. Nivel de Madurez visomotora:

Datos patoldgicos:

Edad mental cociente intelectual
Goodencugh
Terman Merril
Afio Base
Otros

V1. INTERPRETACION CUALITATIVA:
LENGUAJE:
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MEMORIA:

PENSAMIENTO CONCEPTUAL:
RAZONAMIENTO:
R}\ZONAMIENTO NUMERICO:
VISOMOTORA:

INTELIGENCIA SOCIAL:
OTROS:

VII. DINAMICA FAMILIAR:

VIIL. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

- CANALIZACION Y RECOMENDACIONES

NOMBRE Y FIRMA




NOMBRE DFEL NINOQ:
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ANEXO 2
C.A.P.E.P.

Terapia de Acupuntura [afantil,

FECHA DE NACIMIENTO:

TERAPIAS A LAS QUE ASISTE:

EDAD:

EXP.:

PADECIMIENTOS HEREDITARIOS;

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO:

DEMANDA ACTUAL:

TRATAMIENTO:

COMIDAS;

EVACUACION:

ORINA:

ENURESIS

AFECCIONLS DI PIEL:

ESTADO DE ANIMO:

CARECTOROLOGIA:

LENGUA:

SABURRA:

GUSTO: SALADO

CUERPO:

DULCE AGRIO PICANTE AMARGO

PUNTOS DE ALARMA.:

L.G. R v

OBSERVACIONES GENERALES:

DIAGNOSTICO:
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ANEXO 3.
Registro Individual

NOMBRE DEL NINO:

SESION No.: FECHA.

TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:

!
I
SESION No.: FECHA:

TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:
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APENDICE

Historia personal de los Niios.

Luis Angel, tiene 6 afios de edad es el tercer hijo, de tres embarazos le
anteceden un aborto y gemelos. La mama presenté amenaza de aborto en el
séplimo mes debido segun reporta a corajes, le indicaron los médicos reposo, a
los a los B meses le practicaron cesdrea por debilidad de la matriz, naciendo el

nifio con ictericia tratado con bafios de sol.

Proviene de un nivel socioeconémico bajo, su padre es mecénico y la madre se
dedica al hogar. Existe rechazo paterno lo que la mama intenta cubrir
consintiéndolo. Se le canaliza del jardin de Nifios por presentar problema de

lenguaje y aprendizaje, a lo cual existe poca aceptacion del padre.

En la valoracidon se delecta bajo nivel de comprension, memoria, problemas
psicomotores y de lenguaje. El nifio presenta deéficit de atencidn, dependencia
hacia la madre, se muestra inseguro, llora al ingresar al grupo, requiere de
eslimulo para realizar sus actividades escolares; por la conducta del menor se le
canaliza a los padres a orientacion a padres a lo cual no asisten, presentando una

asistencia irregular al grupo y la terapia de lenguaje.

TRATAMIENTO: El nifio se mostro timido, no se comunica verbalmente. Solo
asiste a dos sesiones presenta como puntos de alarma corazon, rifidn, bazo, se
calocan los puntos DU.23, R.3, 7, B6, C.7, Oreja: shen men y bazo. No se
pudieron ver resultados debido a que dejd de asistir el dia de fa aplicacion, se le
preguntd a la mama el motive y menciona que ese dia recibe terapia de lenguaje

y por ello no lo lleva, en realidad no existe interés.
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En las otras lerapias obtuvo bajo rendimiento, no lograndose asi resultado
satisfactorios.

Abril Margarita tiene 6.1 afios es la mayor de dos hermanos, fue producto de un
embarazo no deseado ya que la mama era muy joven {18 anos) y este hecho los
obliga a casarse, el padre se mantiene ausente en la educacién de los hijos y la
madre demanda atencién y afecto de su pareja.

| . . .
En las valoraciones obtiene un C.l subnormal con problemas de comprension,
juicio y razonamiento ademas de presentar atencion dispersa, su aspecto es de

tristeza y se relaciona poco con sus companeros, mostrandose nerviosa.

TRATAMIENTO: En el tratamiento se muestra retraida, presentaba amigdalitis
cronica, los puntos de alarma fueron corazon, pulmon, estémago, bazo y rifién, su
rostro era palido. En las primeras sesiones se mostré un poco desconfiada, en las
subsecuentes coopera, casi no establece comunicacién. En su familia existian
muchos conflictos, ya que su padre se encontraba muy delicado de salud debido a
su diabetes, lo cual acrecentd los problemas de pareja y familiares, la nifia vive

una etapa de incertidumbre, la madre involucra a sus hijos en sus conflictos,

A pesar de la situacion familiar 1a nifia cbtiene avances en su aprendizaje lo cual
revela la revaloracion aplicada, en grupe se desenvuelve en forma independiente,
adquiere seguridad en si misma, su expresion deja de ser triste, se relaciona con
los nifios, superd su atencion dispersa y logra anteponerse a la problematica

familiar.

Juan Martin tiene 59 afos es el segundo embarazo, al nacimiento existe
. . . ~

rechazo del padre quien deseaba una nifia, a partir de entonces se genera una

relacion poco afectiva, la mama le sobreprolege cubriendo esta carencia, pero con

una actitud de ansiedad y nerviosismo. El nifio comienza tardiamente el desarrollo
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del lenguaje y se comporta con impulsos agresivos, no se relaciona y es

incomprensible su expresién verbal.

Existen problemas en la relacion de pareja con discusiones frecuentes cargadas
de agresion fisica y verbal no imporlando que los nifios estén presentes, la
relacion fue mejorando a partir de una terapia que reciben en el DIF, la mamé
manifiesta mucha disposicion al fratamiento.

En la valoracién obtiene un bajo rendimiento en todas las areas, se sospecha de
disfuncion cerebral minima scmeliéndose a tratamiento neurolégico donde se le

administra Tegretol,

TRATAMIENTO: Se centrd principalmente en su trastorno de conducta
manifestaba mucha ansiedad, llanto excesivo, dependencia de la madre, se

aislaba, casi no se comunica verbalmente y presenta atencion dispersa.

Desde el inicio hubo disposicidon de! nifio al tratamiento colaboraba quitandose los
zapatos, permanecia tranquilo mientras se le colocaban las semillas y cuidaba de
ellas, aunque lo realiza con ansiedad. Presenta los puntos de alarma: R, B, Nervio
occipital, V.B, tiene manchas blancas en la piel en brazos y cara, saburra blanca.
A lo largo de las sesiones el nifo fue adquiriendo seguridad, su llanto era de forma
esporadica, se integra con sus companiercs en juegos, se redujo notablemente su
ansiedad y dependencia materna, aunque se requiere apayo en casa para reducir

la sobreproteccion.

En el area cognitiva obtuvo avances segin la revaloracién aplicada alcanzando
un coeficiente intelectual de subnormalidad, mejorando su atencion y
comprensién, supera su problema de lenguaje, sin embargo, se le canaliza un afio

mas en grupo por su edad y con la finalidad de que adguiera madurez en las areas
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de aprendizaje. Los padres reciben asesoria psicolbgica logrando mejoras en su

relacién de pareja y aceptacién del nific.

Jhovany tiene 5.7 afios, es hijo Gnico, su embarazo transcurrid con problemas
emocionales, con un padre alcohdlico y agresivo que golpeaba tanto al bebé como
ala rnadre. Cuando tenia 9 meses de edad fue internado por deshidratacion,
sufriendo una convulsion, actualmente padece de los bronquios, sobrepeso y pie
plano.

Sus padres se separaron cuando tenia seis meses de edad no mantuvo centacto
con el padre, su mama trabaja y quien se hace carge de é! son sus abuelos

maternos, consintiéndolo demasiado sin establecer limites. o

1
1

La educadora reporta que fue dificil su adaptacién a! Jardin de Nifos, lloraba
mucho, vomitaba de los nervios, tenia escaso vocabulario y sus movimientos eran
torpes. En la valoracion de C.A.P.E.P se diagnostica con preblema de lenguaje,
atencion dispersa, obtiene un Coeficiente intelectual subnormal, bajo en
razonamiento y requiere estimuio para desarroltar las actividades, en su conducta

es agresivo, caprichoso, ansioso {se muerde las ufias).

TRATAMIENTO: Se atendié su comportamiento ansioso, inquietud, dispersion,
bajo nivel de razonamiento. Presenta sus amigdalas hipertroficas con dlceras,
caries en piezas dentales y los puntos de alarma fueron; R, |D, B, C., H,
Faringe, Rodilla, Oido interno, lengua roja en la punta. Durante ias sesiones
platica, manifiesta su ansiedad pidiendo constantemente sus semillas e identifica
los puntos de acupuntura; no logra abrocharse las agujetas y me pide que lo haga.
En las ultimas dos sesiones se quitaba las semillas argumentando que asi 1o hacia
un compariero, se habl6 con el nifio resaltando la importancia de ser el mismo y no
imitar conductas, lo reflexionéd y cambid su actitud, comenzé a encentrar decision

propia. Su conducta mejord, se redujo su ansiedad y atencidn dispersa lo cual
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favorecié su proceso de aprendizaje, logra abrocharse las agujetas mostrando
autonomia. Su problema crénico de vias respiratorias no se ha presentado, incluso
bajo un poco de peso lo que mejord su salud. En la revaloracion de C.AP.EP
obtuvo mejoras en todas las areas exploradas alcanzando un C.| de normalidad

Juan Carlos Henandez de 5.8 afos es el segundo hijo, fue un embarazo
deseado ya que esperaban un vardn, embarazo transcurrido con amenazas de
aborto controladas con reposo y en dos ocasiones medicamento, Parto retardado
con sufrimiento fetal y anoxia E! niflo permanecié en observacion
diagnosticandole dafio cerebral, a partir del nacimiento, los padres lo llevan a
terapias.

E! nifio presenta trastornos motores en los miembros inferiores y rotacion
constante de ta cabeza, utiliza aparatos ortopédicos. Los padres le han brindado

todo el apoyo olvidandose de su relacién de pareja.

TRATAMIENTO: Se establecio considerando sus problemas motores, st atencion
dispersa y problemas de conducta ya que se muestra caprichoso, enojon, sé aisla
de sus companeros, dependiente de la maestra. Usa zapato ortopédico y férula
presenta lengua con saburra blanca, rostro opaco, su alimentacion es casi de
liquidos y caldos no digiere alimentos solidos (sin un motivo justificado) existe
anorexia, los puntos de alarma fueron: R, H., B., P., C., Faringe, Asma, Nervio

Occipital.

En 4 sesiones no permitid que se le colocaran las semillas, cuestionaba el motivo,
se las quitaba argumentando que su mama lo reganaba, en oreja nunca guiso
gue se le colocaran porque segun reportaba no escuchaba con ellas. En las
sesiones restantes tuvo mas aceptacion teniendo que colocarselas en forma
rapida para impedir que se las quitara, manifestandose renuente y cuestionando
todo, le es muy dificil recibir, hubo algunas sesiones (8,9, 10) que el nifo pidid sus
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semillas, se logré subir a la mesa, lo cual no habia logrado por sus problemas
motores, platicaba durante la aplicacién, sonrefa manifestando alegria. En todo

momento se respetd su decision ignorando en ocasiones sus actitudes negativas.

La mama menciond que notd avances en ¢l desarrollo del nifio dejé de usar su
aparato ortopédico, se muestra independiente en sus acciones, es participativo en
grupo, propone, emocicnalmente aun requiere apoyo y estimulo, pero logra reducir
sus berrinches y enojos. La terapeuta reporla que hubo avances significativos

disminuyendo su dispersion.

En la revaloracion obtiene un coeficiente de normalidad y es canalizado a primaria
regular lo cual no acceden los papas con el temor de que viva rechazo de los

profesores y alumnos y deciden finalmente llevarlo a educacién especial.

Ana Jezabe! de 6.4 afnos es el cuarlo embarazo no planeado transcurrido con
depresion, la mama tenia 43 afics al embarazarse teniendo hijos mayores. Padece
de estrefiimiento, en su dieta consume en minima cantidad frutas y verduras.
Retraida, no se relaciona, ignora a los adultos es agresiva, se comunica con gritos
elzvando su tono de voz y problema de lenguaje en la articulacién de varios
fonemas. Obtiene un rendimiento limitrofe con bajo nivel de comprensién y

razonamiento, atencion dispersa, en ocasiones da respuestas inccherentes.

Existen desacuerdos en la educacion de la nifia y agresion del padre cuando
ingiere alcohol, la mama es exigente y poco tolerante y el padre consiente y le da

preferencia sobre sus hermanos.

Fue canalizado por area médica a estudio neurologice donde se le diagnostica
" o . A - ) e
disfuncion cerebral minima con déficit de atencion -e hiperactividad, se le

administra el medicamento de Ritalin.
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TRATAMIENTO: Fue dirigido a su problema de conducla, es una nifia retraida, no
se relaciona, casi no se comunica verbalmente, es caprichosa, su aspecto es de
una nifia deprimida pero en ocasiones retadora e impulsiva, al parecer existe
conflicto con su madre quien manifiesta desinterés de la nifia y un poco de
rechazo.

Presenta los puntos de alarma; H, B, C, V.B, Nervio Occipital, saburra blanca y
espesa no permite que se le revisen las anginas, ias extremidades de su cuerpo
son frias. Falté en varias ocasiones al tratamiento, durante las sesiones casi-no
hubo interaccidn, 1a nifia cooperaba quitandose los zapatlos, en dos ocasiones se
le colocaron en su lugar ya que no queria levantarse, al acercarme se detectd que
tenia fiebre ocasionada por una infeccidn en garganta. En las dltimas sesiones
comienza a socializarse mostrandome sus trabajos y en una ocasion sonrid, lo
cual no es comun en ella.

Durante el tratamiento se le administrd el medicamento neurclégico que le
ocasiond una disminucién notable de su actividad prevaleciendo una apatia y
desgano asi como lapsos de mayor imitabilidad, por lo cual la madre decidio

retirarle temporalmente la dosis.

Se observd que la nifia se relacionaba un poco mas, sobre todo con Karen Alexis
quien es su confidente, cuando existe confliclo con su mama lo canaliza hacia la
masestra manteniéndose distante y agresiva. En su comportamiento existieron
avances y retrocesos esto se debe en gran medida a su problematica familiar. La
terapeuta reportd mejoras en su aprendizaje en la comprensién, memoria y
lenguaje pero aun se requiere reforzar estos procesos, adquirir autonomia y

seqguridad en sus acciones.

Este caso ilustra claramente cuando existe un estancamiento por la falta de apoyo

y dificultades familiares, en este caso se sensibilizé a la mama para prestarle
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atencion a la nifa y recibir ayuda psicologica para manejar la relacion entre ellas,

lo que permitira a la nifia tener una estabilidad emocional.

Neri Azucena tiene 6.1 afos es el primer embarazo, no fue deseada, el parto fue
por cesarea decidida en el momento por no presentar contracciones, nacié con
luxacion de cadera y clavicula, realizandole una operacién correctiva a los tres
anos de edad. Usa -zapato--ortopédico, presenta enuresis nocturna en forma
irregular. Fue canalizada a C.A.P.E.P por problema de aprendizaje.

Existen conflictos en la dindmica familiar, los padres discuten frente a sus hijas, se
han separado en dos ocasiones, han existido agresiones fisicas de ambas partes,
existe preferencia hacia la hija menor, a Neri le tienen poca tolerancia por su
inquietud, le pegan y regafian frecuentemente. El padre muestra iri]diferente y la

madre exigente y aprensiva,

La valoracion de C.A P.E.P diagnostica un rendimiento intelectual subnormal con
fallas en el area visomotora, dificultad en la articulacion de algunos fonemas,

conducta retraida, insegura y atencion dispersa.

TRATAMIENTO: Se atendic su conducta insegura, nerviosa, su escasa
comunicacion y participacion en grupo. La nifia manifestaba déficit de atencion en
el aula, al dirigirse @ mi es un poco insistente, quiere permanecer todo el tiempo
cerca. Presenta los puntos de alarma: R, V.B, 1.D, Asma, Nervio occipital, rostro
palido, saburra transparente. Desde el comienzo del tratamiento tuvo disposicidn,
se quitaba sus zapatos, participaba en la colocacidn de las semillas incluso las
solicita si tiene que irse temprano, platica conmigo, existié constancia en las
|sesiones. Se presenta en dos ocasiones enferma con gripe mostrando una

conducta retraida. =
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Al finalizar se observaron cambios satisfactorios en ella; se relaciona con sus
companeros, redujo su nerviosismo, se expresa libremente, adquiere seguridad.
En la revaloracion obtiene un rendimiento normal en las areas exploradas, se le
canaliza a primaria regular, Los padres por su parte recibieron orientacion
reflejandose en la aceptacién de la nifia, apoyando sus terapias, el padre se

involucra en el tratamiento y se acerca a su hija afectivamente.

Magda Yael tiene 6.1 afios es la menor de tres hermanos, embarazo no
ptaneado y aceptado hasta los seis meses de gestacion, vivido con problemas
econémicos y conﬂiculas de pareja, por infidelidades del esposo. Parto norma! sin
antecedentes patologicos, la madre no accede a amamantarla argumentando que

la nifa no quiso.

Presenta bronquitis frecuentemente y le diagnosticaron asma, sometiéndola a
tratamientos largos sin resultados permanentes, La nifia presenta atencion
dispersa, bajo nivel de comprensién y razonamiento, baja tolerancia a la

frustracion, dominante.

TRATAMIENTO, presenta los puntos de alarma; C, B, R, Asma, Amigdalas,
cabello reseco, rostro palide, se considerd su deficiencia en vias respiratorias que
le producia un comportamiente melancdlico, en ocasiones inquieto y dominante.
En esta nifia existe mucho abandono afectivo, la madre se desliga mucho de las
responsabilidades y se centra en sus conflictos de pareja, existe maltrato hacia la
hiﬁa, lo cual se manifestd en algunas sesiones cuando la mama la insulta o le da
un pellizco. La nifia tiene mucha fortaleza que le permite anteponerse, sin
embargo, su problematica se manifiesta en su salud la cual esta muy deteriorada,
presentando accesos asmaticos, la mayor parte del tiempo, se muestra
cooperadora en las sesiones, se interesa por sus semillas, juega, platica y se

interesa por mi.
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Existe empatia con la nifia, o cual facilité el proceso, aunque hubo inasistencias
de la nifia por su salud hubo cambios favorables, su inquietud se control6 y fue
bien canalizado por la maestra, mejoré su salud, la mama menciond que ya no
presentaba crisis ni se le habia enfermado a pesar de no tener los cuidados que
debe. Se hablé con la mama vy existe en ella disposicién para recibir apoyo
psicoldgico. A pesar del poco apoyo que se recibid en casa la nifia obtuvo
avances.

Karen Alexis de 6.7 afios es la mayor de dos hermanos, embarazo deseado,
transcurrido sin problemas, parto por cesarea decidida en el momento por no
pres‘entar dilatacién, con anestesia general lo cual le impidié conocer las
condiciones del parto, le entregaron a la nifla al siguiente dia para que
‘descansara” del parto. La nifia manifiesta un ligero retraso en los brimeros afnos
én su desarrollo psicomotor, se comporta inquieta, dispersa, con reacciones

agresivas, dificultad para mantener una conversacién ya que va de un tema a otro.

La mama muestra interés aunque se mantiene al margen esperando que sean los
J . .
maestros quienes le resuelvan todos los problemas de su hija, es demandante del

apoyo y se muestra distante con la nifia al igual que el padre.

TRATAMIENTO: Se establecié considerando sus trastornes de conducta como:
inquietud excesiva, atencion dispersa, rebeldia, agresion, problema crénico en
vias respiratorias. Presenta los puntos de alarma P, C., I.G., R., V.B., E., cerebro,
codo, amigdalas hipertréficas, presenta anorexia. Siempre existié disposicion de
la nifia, colaboraba quitandose sus mallas y zapatos, era muy insistente para que
se le colocaran sus semillas. En una sesion la mama report6 que tenia problemas
con ella por su rebeldia y queria saber si eran las semillas o que se hablara con
:eIIa, al hacerlo la nifia se comprometié a mejorar. Interactua conmigo HRaciéndose

presente en todo momento.
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La nifia es muy activa tiene mucha energia mal canalizada, hubo mejorias en su
rebeldia y agresion, su aspecto fisico cambio mejorando su salud, su ansiedad se
redujo, sin embargo, requiere consolidar sus cambios apoyandose en casa, donde
existen problematicas que enfrentar.

Christopher tiene 5.9 anos es el cuarto de cinco embarazos, con complicaciones
por presentar placenta previa, su parto fue prematuro (siete meses de gestacién),
cesarea con anestesia general por lo que la madre desconoce las condiciones del
parto, peso 1.800, permanecid un mes en incubadora. Lo internaron a los siete
meses por infeccidn estomacal, a los tres afios sufrid un golpe en la cabeza.

Existen problemas famifiares derivados de la falta de convivencia, la poca
tolerancia al nifio, descuido, y problemas econémicos por el inconstante trabajo
del padre, lo que les obliga a invertir fos roles frecuentemente al tener que trabajar
la madre. Existen conflictos entre hermanos pelean mucho. Viven en un espacio
reducido compartiendo cuarto con los padres, el nifio presenta temores nocturnos,

lo describen como terco, inestable y rebelde.

Se diagnostica rendimiento intelectual subnormal con fallas en coordinacion
visomotora, comprensiéon y razonamiento aunade a conducta inquieta y atencién

dispersa.

TRATAMIENTO: Se considero basicamente su trastorno de conducta inestable,
impulsivo, inquieto, con atencion dispersa. Presenta los puntos de alarma; H., I.G,,
R., B., C., Pancreas cardias, Nervio Occipital. No existe una dieta balanceada y
horarios de comida. Ef nifio presenta mucha capacidad de insight, es muy inquieto
durante las sesiones, habla mucho, si alguien se acerca los avienta mencionando
gue le estan poniendo “"sus semillas”, constantemente viene golpeado, dejd de
asistir un tiempo a grupo porque lo operaron de una hernia inguinal. El nifio refleja

mucha carencia de atencion y afecto ya que siempre quiere estar presente y
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obtener la atencion de todos por conductas negativas, en una sesién se le dio un
masaje en espalda por que estaba demasiado inquieto y no cbedecia a la
maestra, manifesté muchas resistencias al contacto corporal.

Expresa sus conflictos “estoy muy mal de la cabeza, las semillas son para
controlarme,.... si... para que este quieto y no haga travesuras” se le pregunta por
qué las hace y dice “porque no me quiere mi mama y soy su chiquito”. Existe
empatia y en ocasiones se sale de sus actividades de clase para que le coloque
sus s'emillas, me adula diciendo “te ves muy guapa’ se interesa por mi salud (ya
que en una ocasion me presente con cubre boca por traer gripe), pregunta como
me siento, entablamos conversaciones breves sobre hechos cotidianos en su
caéa.

Al finalizar logra reducir su inquietud al igual que su atencién dispersa, aan le falta
consolidar sus cambios, establecer habitos y reglas que logra respetar en el aula y
establecer una convivencia sin agresion, tiene buen prondstico porgue su papa se
ha involucrade en el tratamiento. En la revaloracion supera por mucho su
coeficiente intelectual en todas las dreas exploradas.

Juan Carlos Murillo de 5.8 afios es el segundo de dos hermanos, embarazo no
planeado transcurrido con problemas emocionales con la familia de origen del
padre con quienes viven actualmente. Anemia en el embarazo, parto normal, el
nifo nace bajo en peso. Desde pequefo presenta hiperactividad con déficit de
atencién y conductas agresivas, motivo por el cual recibe regarios y castigos

frecuentes que dejan de surtir efecto.

Padre alcohdlico y drogadicto, su mama ausente inmersa en sus problemas de
pareja, descuida al nific. Padece frecuentemente de las anginas, mantiene una
alimentacion deficiente, presenta enuresis noctuma y problema de aprendizaje y

]
lenguaje con déficit de atencion.

f



157

TRATAMIENTO: Se establecio de acuerdo a sus rasgos de conducta quien se
manifiesta como: Inquieto, distraido, disperso no respeta reglas, tiene impulsividad
a aventar las cosas. Presenta los puntos de alarma; H., E., V.B, |L.G., C., R,
Pancreas, cervicales, Nervio Occipital, piel reseca y rostro opaco. Al inicio se
mostraba accesible en la aplicacién de sus semillas, posteriormente la mama me
pidid que no se las colocara, ya que el nific se comportaba inguieto y agresivo, y
creia que se debia a esto. Se le suspendieron por una semana hasta que el nifio
comentd que ya se Jas podia poner. En la séptima sesion mientras le colocaba las
semillas permanecid inquieto, comia, se quitaba algunas semillas, no dejaba de

moverse, por tal razdn se suspendid la aplicacion explicandole el motivo.

Se le brinda asesoria a la mama quien manifiesta mucha ansiedad, estaba
enferma de los riflones y tenia conflictos con su pareja, 1o cual no lo relacionaba
con el compertamiento del nifto.

El nific presenta una conducta de agresion contra ia figura materna debido al
sentimiento de creer gue su mama no lo quiere, esto se canaliza a la maestra y a
mi persona. Durante las sesiones siguientes permanecia induieto, agredia a sus '
comparieros, rayaba y aventaba el material, mientras se le colocaban sus semillas
maldice y golpea a los que se acercaban. Se le comentd a la mama la conducta
del nifio, parecia mas interesada y comenta que han tenido muchos problemas. A
este respecto la terapeuta del grupo comenta: “no le hecha ganas a la vida” por

sus pocos intentos por mejorar.

En el caso de este nifio durante el proyecto no se lograron ver los cambios y
algunos trastornos incrementaron, la mama no colabord y la problematica familiar
vencid sobre el nifio. La mama se acercéd pidiendo un consejo, planteando su
problematica conyugal, reconocic que todo ello afecto al nifio. En la asesoria se
plantearon estrategias de solucion motivandose a la mama para realizar cambios.

Después de dos semanas la sefora comentd que realizd cambios lo cual le
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permitiéd mejorar la relacidn con su esposo y ella se sentia contenta, habia sanado
su enfermedad. En lo subsecuente el nifio se conducia tranquiic, me buscaba para
saludarme sin manifestar enojo ni agresion, obteniendo avances significativos en
su aprendizaje, presentando atencién y comprension a las actividades, se redujo

su actividad, dejo de presentar enuresis.

Claudia tiene 6.2 afios, es el primer embarazo de tres, su parto fue natural
r?resentando ictericia por lo que permanecié ocho dias en incubadora. Presenta
una qnfermedad cronica en vias respiraterias. En el entorne familiar la nina se
muestra agresiva, impulsiva, reincide en sus problemas. Existen conflictos en la
relacién de pareja reciben terapia psicolégica en forma particular.

En las valoraciones se diagnestica un rendimiento intelectual subnormal con
problemas de lenguaje, baja en comprension y razonamiento, detectandose una

escasa estimulacién en casa.

TRATAMIENTQ: Se centrd en sus rasgos de caracter, su inseguridad vy
nerviosismo. Presenta los puntos de alarma; P., R, H., C., B., Bronquios, Asma,
Alergias, se observan amigdalas hipertréficas, piel gruesa y reseca. Al inicio su
I:atspe:cto era de tristeza, presentaba problemas de salud, como tos, catarro, fiebre.
Durante la aplicacion, platicaba poco, era accesible al tratamiento. Durante las
éesiones siguientes su rostro se veia alegre, participaba y conversaba mas,
mejord su problema de salud; adquirid mas socializacién y autonomia, copera,
obtuvo muy buenos avances en su proceso de aprendizaje (segin reportan las
pruebas aplicadas y reportes de la maestra). Los padres reciben terapia
i psicolégica que les permitid tener comunicacién con su familia. Supera su
problema de lenguaje ain cuando se le dio de baja por inasistencias debidas al

Ny,
estado de salud de la madre que se encuentra embarazada.
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Daniel de 5.3 afios, hijo unico parlo y embarazo sin alteraciones. Existe
sobreproteccion materna quien le ha formado un comportamiento retraido e
inseguro. Al inicio existe negacion de los padres a aceptar las dificultades del nino,
quien presenta coeficiente intelectual limitrofe con baja en areas de aprendizaje y
visomotoras, problema severo de lenguaje por malformacion maxilar, poco
entendible.

Ha recibido terapias en el DIF con pocos resultados, los padres aportan pocos
datos sobre el nifio y su dindmica familiar.

TRATAMIENTO: Se considerd sus caracteristicas personales. Es un nifio pasivo,
lento en el trabajo, presenta atencidn dispersa, dificultad para relacionarse y
dependencia hacia la madre. Presenta los puntos de alarma; P., .G, R., V., B., C,,
Asma, rostro poco expresivo, palido. En las sesiones siempre cooperd, se quitaba
y se ponia solo sus zapatos, casi no se comunicaba verbalmente, se acercaba
para que le colocar sus semillas, mostrando una conducta timida, insegura. Los
avances que se detectaron fueron de adaptacion al grupo, se relaciona con sus
compaiieros, mejora su comprensién y se muestra independiente de la madre, sin '
embargo, aun continua con baja comprension y dificultad para relacionarse con

personas ajenas.

Paola tiene 6.11 de edad es el segundo embarazo de tres, transcurride con
amenazas de aborto presentando sangrado todo el embarazo, por lo que le
programaron cesarea. En su desarrollo neuroldgico existe un retraso psicomotor a
los dos afios comienza a caminar y articula sus primeras palabras, a los tres y
medio controla esfinteres. Se muerde las ufas, miedos a ciertos objetos los
padres comentaron que es muy “despistada” porque a veces le hablan y no hace
caso, conflicto en la relacidon con la madre existe poca comunicacién entre ellas y

ausencia de demostraciones afectivas.
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En la valoracion se diagnostica problema de aprendizaje baja en razonamiento y
memoria, debido a sus antecedentes se le realiza estudioc neurclogico
(electroencefalograma) obteniendo como resultado inmadurez y déficit de

atencion, se le administra el medicamento encephabol, y tratamiento ortopédico.

TRATAMIENTO: Se estimulé su proceso de aprendizaje, (es el segundo afo que
permanece en grupo) su déficit de atencion y su inestabilidad emeccional. Presenta
los puntos de alarma: H., P, C., |.G., R, V.B., E., Nervio occipital y Occipital, piel
reseca y saburra blanca. En las sesiones existio disposicién de la nifa, se
obsrl—,'rvaron cambios en su comportamiento se muestra segura de si misma,
participa y propone en grupo, asume un rol de lider con sus compafieros, se

reportan avances en su comprensién, memaria y atencién,

Existié mucha colaboracién de la mama a todos los tratamientos de la nifia, lo cual
ayudo mucho al proceso personal de su hija, esto les permitié acercarse y vencer
el conflicto que existia entre ellas. Se le canaliza a primaria regular, ain contando

con el medicamento neuroldgico reduciéndose la dosis.

Angye Stefany tiene 4.8 afos es hija Unica nacida por cesarea, presentd llanto
tardio provocado por el médico, anoxia por lo que recibe desde estimulacion
temprana, presentando retardo en el area psicomotora. La nifia es insegura y se
muestra dependiente de la mama. Ambos padres interesados en su hija,

colaboran en todo los que la nifa requeria, por ello deciden no tener mas hijos.

En la valoracion se diagnostica apoyade de un estudio neuroldgico realizado
disfuncidn cerebral minima, hipoactividad molera, dificultades en su memoria y
comprensmn es sometida a tratamiento neurolégice. La mama le procura una
dleta nutritiva, y evila los medicamentos alépatas, prefiriendo metodos naturales

para atender algunas enfermedades.
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TRATAMIENTO: Se estimulé su proceso de aprendizaje, aunado a su conducta
insegura y dependencia hacia la madre. Presenta los puntos de alarma; 1.G., C.,
Pancreas, Cardias, Nervio occipital. La nifiz se interesa por sus semillas, participa
quitandose los zapatos e incorporéndose a la mesa donde se le aplicaban,
identifica los lugares donde se localizan las semillas, mantiene una conversacion
breve, sonrie. Su ritmo es lento, lo cual se puede considerar como su ritmo
normal.

Se encontraron cambios importantes, la nifia se relaciona con sus comparieros, se
observa independiente, mejord en todas las areas cognitivas, es accesible, aun
manifiesta un poco de timidez, pero de acuerdo a su edad comienza a darse la
etapa de socializacion. Existié mucha colaboracién de la madre lo cual contribuyo

en los cambios de la nifa.

Karen Alejandra de 6.1 afios es la séptima y dltima hija, no fue deseada,
embarazo de alto riesgo, parto por cesdrea presentando al nacer ictericia siendo
internada quince dias. A los tres afnos se contagia de hepatitis, siguiéndole
varicela y paperas. Padres comerciantes (venden tamales), de bajos recursos
econdmicos, anteriormente existian muchos conflictos conyugales debido a la
agresividad del sefior, refieren que esto mejoré y mantienen una buena relacion,
tratan de convivir el poco tiempo que permanecen en casa, existen conflictos entre
hermanos ocasionade por el hacinamiento en que viven y diferencias entre ellos.

Los padres mencionan que la nifia es agresiva y caprichosa.

En la valoracion se diagnostica un rendimiento intelectual subnormal con escaso
vocabulario, bajo nivel de razonamiento y atenciéon dispersa, aunado a una
deprivacion sociocultural, su conducta es inguieta, con poca tolerancia a la

frustracién.

TRATAMIENTO: Se centrd en su comportamiento agresivo, inquieto y con

dificultad para relacionarse, su atencion dispersa. Presenta los puntos de alarma;
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B, H, R, LD, C., clavicula, piel reseca con manchas blancas indicando
desnutricién, Amigdala derecha sumamente inflamada. Durante las sesiones se
observd que tenia sus extremidades muy frias y mucha rigidez en sus manos y
espalda, al parecer la nifia ayuda en las labores del hogar, ademas de presemtarse
con poca higiene.

A lo largo de las sesiones mejord su temperatura corporal, se manifiesta alegre,
mantiene conversacion sobre hechos cotidianos, existe empatia se interesa por -
mi, proporcionandome una silla para colocar mi mochila, me regala dulces y me
invita a su casa. Se obtuvieron grandes avances en su socializacion y autonomia,
presenta iniciativa y logra centrar su atencién en actividades, deja de presentarse
su inquietud y agresidn. Se le pidid a la mama que mejorara su higiene y
alimentacion, lo cual cambid inmediatamente, reflejandose en la nifia como un
cambio importante, la mama colaboré mucho en el proyecto incluso la llevo a

CAPEP, para que le colocara sus semillas.

En la revaloracion adquiere la madurez correspondiente a su edad rebasando los

deéficit que presentaba, se le canaliza a primaria regular con buen prondstico.

Jorge de 59 afios es el segundo hijo, nace con soplo en el corazdn y
disminucién auditiva, a los dos afios de edad se fractura el brazo izquierdo. Existe

rivalidad con su hermano producida por los padres y propiciando la competencia.

En la valoracion se reporta problema de aprendizaje con atencién dispersa e
hiperactividad. En grupo no respeta los acuerdos y se relacicna agresivamente

€ON sus companeros.

TRATAMIENTO: Se consideré basicamente su inquietud, ansieda'c'f atencitn
dispersa. Presenta los puntos de alarma; R., Asma, Laringe, Amigdalas, se

observan sus amigdalas hiperiroficas, lengua con saburra transparente, piel
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reseca. Desde el inicio el nifio queria colaborar en la aplicacién de las semillas,
incluso lo hizo en algunas sesiones, se manifiesta sumamente inquieto no se
concentra en una sola actividad siempre permanece en movimiento. Presentaba
golpes, moretones en las piernas, existe una disociacion con su cuerpo pareciera
que no percibiera dolor. Es renuente al contacto corporal prefiere colocarse él

mismo las semillas, en ocasiones es sociable, otras se aisla y no interactua.

Existi6 poca colaboracién de la mama, el nilo manifiesta carencia afectiva y
resistencias a recibirlo, se lograron algunos cambios como reducir su inquietud y
ansiedad, sin embargo requiere de apoyc y sobre todo sensibilizacidn a los

padres, Mejora en las areas de aprendizaje segun la revaloracion aplicada.

Adridn de 6.2 afos es el cuarto hijo de cuates, no deseado, parto por cesarea
decidida en el momento, presentando iclericia al nacer tratada con fototerapia.
Presenta a los tres meses de edad infeccion estomacal con fiebres altas. Ambos
padres trabajan tiempo completo, y permanece a carge de abuela paterna quien lo

agrede y no le tiene paciencia.

En la valoracion lo diagnostican como hiperaclivo, le es dificll permanecer
sentado, a pesar de ello es timido no se relaciona, presenta enuresis nocturna,
coeficiente intelectual subnormal, atencién dispersa, torpeza motora, impulsivo, le

cuesta trabajo seguir ordenes.

TRATAMIENTO: Fue dirigidc a sus rasgos de conducta ya que el nifio se
mostraba muy inseguro, timido, con dificuitad para relacionarse. Presenta los
puntos de alarma; H., P., 1.G., R, B., C., Nuca, Dolor de hombro. Su aspecto era
de un nifo triste, decaido, su piel reseca con manchas blancas, se observaba
descuidado, ya que los padres trabajaban tiempo complete, no le retiraban las
semillas en el tiempo acordado, se preseniaba casi siempre con problemas de
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vias respiratorias, trae moretones en las piernas, si lo agreden no se defiende ni
se queja.

A lo largo de las sesiones se mostrd extrovertido, platica, no permite que le
peguen, logra defenderse, se relaciona facilmente, ya no presenta temores
nocturnos, desaparece su enuresis, se reduce su actividad, mejoré sus problemas
respiratorios, su aspecto fisico y su expresion mejord, al igual que la dindmica
familiar ya que los padres recibieron asesoria psicoldgica mostrando mucho estrés
al inicio por |a carga de trabajo y los confliclos con la suegra, se trabajo sobre sus
sentimientos de culpa, autcestima y toma de decisiones. Al irse la abuela las
relaciones mejoraron y la mama le dedica mayor tiempo y atencion, mostrandose
afectiva, su tio materno se hace cargo de él siendo flexible. En grupo se adapta al
trabajc, se relaciona faciimente existe mayor compromiso de la mama, En la
revaloracion eleva su C.| mejorando en todas las dreas requiriendo aun apoyo en

lenguaje y ! aspecto motor.

Jonathan Israel tiene 56 afos hijo Unico, su madre es muy joven y presenta
bajo nivel de comprension detectado al realizarle 1a entrevista, no comprende lo
que se le pregunia, le brinda escasa estimutacidon al nifio, aporta pocos datos
Isobre su hijo, justificando su problema de lenguaje argumentando que fue por

haber presenciado un problema familiar con violencia.

En la valoracién se diagnostica problema severo de lenguaje, bajo nivel de
comprension, memorna y razonamiento, obtiene un C.| imitrofe, esta bajo de peso

se sospecha de anemia. Su comportamiento es inseguro y timido.

" TRATAMIENTO: Se centré en su conducta insegura, retraido, con bajo nivel de
comprensién. Fresenta los puntos de alarma; H., R., E., Nervio occipital, su piel
tiene salpullido trae tos con catarro. Solo se realizaron tres sesiones, ;é que dejéd
de asistir al grupo porque sus padres se separaron por motivos economicos,

aparentemente la mama comenta que le era imposible vivir con $15 pesos diarios
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que le daba su marido; por otro lado el papa desmiente y se muestra preocupado
porque se fueron con los abuelos maternos donde pasarian muchas carencias, ya
que su familia es muy pobre viven hacinados en una ciudad perdida. El sefior se
encontraba desesperado y se justifica de todo manifestando culpas, pedia que no

se le diera de baja al nifio porque iba a traerlo de regreso, lo cual no se jogré.

Alonso de 5.11 afios es el segundo de tres hijos, embarazo de alto riesgo con
amenazas de aborto, parto por cesarea ya que presentd sufrimiento fetal, su llanto
fue provocado con reanimacion, es probable que en los primeros meses de vida
presentara convulsiones desarrollo neuromotor retardado sobretodo el area de
lenguaje.

La valoracion aplicada diagnostica baja generalizada en todas las &reas de
aprendizaje, es un nific retraide, inseguro con severo problema de lenguaje,
dificilmente se relaciona, su aspecto es descuidado, con catarro y amigdalitis
cronica. Se le canaliza al neurdlogo por presentar datos patalégicos donde le
diagnostican retardo motor y de lenguaje y conducta inhibida, se le administra
eéephéboL

TRATAMIENTQ: Presenta los puntos de alarma; C., B., E., H., R., saburra blanca,
amigdalas hipertréficas.  Se observan movimientos torpes existiendo mucha
rigidez corporal, evila el contacto fisico, su piel es reseca con manchas blancas
indicando aﬁemia, tiene una alimentacidon deficiente basada en harinas y
azlcares. Al inicio no queria que se colocaran las semillas, mostrando una
conducta timida por lo que me desplace a su lugar y se le colocaron en su silla, en
las sesiones sigulentes prevalecié la disposicidon, comenzd a socializarse con los
demas platicaba, se interesaba por sus semillas conocia los puntos colabora
qunandose sus zapatos, su piel mejord, se presenta con mayor hlglene se redujo
su rigidez e inseguridad, se dirige a mi con timidez, demuestra su afecto
despidiéndose de beso y sonriendo constantemenie.



Durante el tratamiento se manifestaron cambios notorios e importantes el primero
fue que la mama dejo de trabajar para dedicarle mayor atencion al nifio lo cual se
manifestd en su apariencia, el nifio asistia con mayor regularidad a la escuela, y
existia convivencia con el nifio, recibieron asesoria psicologica lo que permito
mejorar su relacion de pareja y que el padre se involucrara en el tratamiento y
conviviera con su hijo; ademas de mejorar su dieta alimenticia e incluir jalea real y
polen.

Cabe mencionar que el menor permanecid dos afios en el grupo y en la
revaloracion no se observan avances cuantitativos, sin embargo su desempefic en
el grupo refteja avances significativos en las areas de aprendizaje. Se le deja de

administrar el medicamento neurologico por decision de la mama.

Emanuel de 5.6 afos es el cuarto embarazo, (los anteriores fueron abortos) de
alto riesgo con desmayos frecuentes ocasionados por anemia seguidos de estrés.
El nifio ha padecido infecciones en el estémago, crisis asmélicas y sinusitis.
Presenta antecedentes heredofamiliares sindrome de down, hipoacusia, lupus,
problema de lenguaje. Lo canalizaron a estudio neurclégico diagnosticando
retardo motor, de lenguaje, problemas conductuales por scbreproteccion materna,

se le administra encephabol.

Presenta una alimentacion carente de verduras verdes, escasa fruta y muchas
harinas, padece frecuentemente anorexia. Presenta enuresis nocturna y goleo de
orina durante el dia. Su comportamiento es irritable, inseguro, miedoso, llora con

facilidad, fallas en comprension, razonamiento y lenguaje.

La familia le compone ambos padres y dos hijos, un adolescente producto del
primer matrimonio det papd y Emanuel. Existen muchos conflictos de pareja con
agresiones fisicas y verbales, que se acrecientan por la educacién de los hijos
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donde no existen acuerdos. Se culpan ambos de la situacion y presentan poca
disposicidn al cambio.

TRATAMIENTOQ: Presenta los puntos de alarma; H., V.B., P., R, LD, C., E,
Asma, Nervio occipital, saburra transparente, constitucion delgada, rostro palido.
Al inicio de las sesiones el nifio colaboraba muy poco a diferencia de sus
companeros, no queria quitarse los zapatos me pedia que yo lo hiciera,
argumentando que no podia, existia mucho miedo, nerviosismo en el nifio, sin
embargo conversando con él y en algunos momentos distrayendo su atencién se
le colocaban las semillas. El nific se mostraba con mayor seguridad e
independencia, participaba en grupo, logré avances en el area de aprendizaje, en
el lenguaje continta con su tratamiento.

La mama reportd que habia observado mejorias incluso redujo su enuresis,
justamente cuando comenzaron los cambios la mama pidié que no se colocaran
las semillas porque su religidon se lo prohibia, se respetd su decisidn hasta que
nuevamente la mama accedid; Solo fueron dos sesicnes mas porque dejd de
llevarlo al grupo el dia del tratamiento. A pesar de haber contado con asesoria por
parte de una psicologa no se detectaron cambios en la actitud de los padres,

prevaleciendo la negacién y el nifio como el instrumento para hacerse dafio.
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