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Introduccion

Son muchos los nifios y jovenes que durante su vida escolar presentan un pobre
desempeiio académico. Para su infortunio, en nuestro actual estilo de vida, y en esta
sociedad, la escuela es uno de los pilares en los que la gente asienta el desarrollo social,
econémico e inclusive animico del individuo. Diversos slogan de las escuelas comerciales
explotan esta postura para resaltar la importancia de estudiar: frases como “yo si quiero ser
alguien en la vida” y “mientras més sabes, mas vales” reflejan la importancia que se da a la

escuela.

La presion a la que se enfrentan los jovenes estudiantes por parte de la familia, se
incrementa con la dificultad de obtener un lugar en el saturado sistema educativo,
principalmente en niveles medio superior y superior. En el nivel basico afectan
principalmente la sobresaturacion de grupos y la falta de espacios. Frente a estas
dificultades, la competencia entre estudiantes se hace obvia; los estudiantes que no pueden
resolver los problemas que se les interponen en la escuela, fracasan. En algunos casos, el

fracaso escolar define permanentemente el rumbo de su vida.

Hay quien afirma que el fracaso escolar se debe en gran parte a modelos inadecuados
de ensefianza; muchos de los cuales omiten o minimizan la importancia de construir el
propio aprendizaje. M. Carretero’ afirma que el sistema educativo de nuestro pais logra
despertar el interés de los alumnos en los primeros afios, mediante la presentacion de
actividades que resultan motivadoras para el alumno y que parecen cumplir una funcion
importante en su desarrollo psicologico general. De esta manera, puede verse en un salén
de clase que los alumnos de cinco a ocho afios, aproximadamente, se encuentran realizando
juegos semiestructurados y otras actividades en las que utilizan sus habilidades lingiisticas
y cognitivas de manera mas bien informal. En general podria decirse que se produce una
relacion adecuada entre la capacidad de aprendizaje espontianeo del alumno y los objetivos

que se deben alcanzar en este segmento de la educacion.

' Mario Cametero N. “Constructivismo y Reforma educativa”. En: Cametero, Mario. Constructivismo y
educacion. México, Progreso, 1997. pp. 39-71



Sin embargo, esta situacion suele cambiar en cuanto comienza el periodo escolar que
corresponde a cuarto, quinto y sexto de primaria; esto es, aproximadamente a la edad de
diez afios. A partir de ese momento, muchos de los contenidos se van haciendo cada vez
mds académicos y formalistas y se produce una clara pérdida de interés por parte de los
alumnos. Con la entrada en la adolescencia, la tendencia mencionada se intensifica y se
produce una ruptura muy pronunciada entre los intereses habituales del alumno y los
contenidos y las actividades que le ofrece el sistema escolar. Ello suele ir acompafiado de
materias extremadamente académicas que tienen mucho mis en comin con la ensefianza

universitaria que con la capacidad de comprension del alumno.

En este punto el autor seflala una paradoja: por un lado, el alumno posee mayor
capacidad cognitiva que en edades anteriores, y ha adquirido también mayor cantidad de
informacion sobre numerosas cuestiones. Sin embargo, en términos generales su
rendimiento global y su interés por la escuela suelen ser mucho menores que en los
primeros aftos. De esta manera, vincula el fracaso escolar a este fendmeno de
“desconexion” entre la actividad habitual del alumno y los contenidos que se le ofrecen,
que cada vez se le presentan de manera mas formalizada y, por ende, con menos relacion
con la vida cotidiana. Este problema, afirma, es el nucleo del fracaso escolar en ciertos

medios académicos aun a edades tempranas y en diferentes grupos sociales étnicos.

Pero, ademas del problema que representan las deficiencias en los contenidos
académicos; ;qué pasa con esos estudiantes que tienen la intencién y la capacidad para ser
buenos estudiantes, pero no poseen las condiciones 6ptimas para el estudio? A pesar de una
clara intencién por parte de las instituciones educativas para igualar las oportunidades
académicas, es claro que las diferencias entre estudiantes colocan en desventaja a ciertos
grupos, disminuyendo sus resultados. Algunos de los elementos que propician esa
diferencia, son los llamados “problemas de aprendizaje” y que son de muy variada indole,
desde neuronales hasta psicologicos. Algunas instituciones los estudian y tratan, con la
intencion de ayudar a quien los padece, creando herramientas o estrategias que eliminen o

al menos disminuyan la desventaja académica que estos problemas pueden representar.



Entre estas instituciones, se encuentra el Centro de Atencidon Educativa y Psicoldgica

(Cenatep)

Dentro del trabajo del centro, ha podido encontrarse como una constante en los
alumnos reprobadores su falta de interés al estudio, que se les despierta en su mayoria tan
solo con adecuar los conocimientos a su propia realidad, proporcionandoles ejemplos en los
que puedan relacionar lo aprendido en clase y los libros con lo que conocen y aceptan. Mas
adelante, esta adecuacién o adaptacién sirve de base para la construccién del propio

conocimiento.

Los métodos del centro han representado un gran apoyo para quienes asisten a él. Se

ha pedido constatar que los nifios no son “menos” o “mas” inteligentes por las
. calificaciones que presentan en sus boletas. Una de las primeras cosas que debe aprender
todo aquel que acude es que una persona vale por lo que puede hacer; no por como lo

califiquen en la escuela.

La finalidad del proceso de enseiianza-aprendizaje estd en ensefiar a pensar y a
aprender, desarrollando toda una serie de habilidades como procesadores activos,

interdependientes y criticos del conocimiento.

El presente trabajo tiene como finalidad mostrar algunos de los principios en los que
se basa el trabajo del Cenatep, que se apoyan en modelos educativos que, sin ser nuevos,
proporcionan una visién actual de lo que debe ser la educacion, dirigida en este caso a
nifios con problemas en su proceso de aprendizaje. Se presenta las teorias en gue se sustenta
el trabajo del centro, los problemas que atiende y algunos casos que, a manera de ejemplo,
ilustran los esfuerzos del centro por apoyar a quienes asisten a él mejorando su vida

escolar; en algunos casos contribuyendo inclusive en su desarrollo fisico, mental y familiar.



Capitulo 1

Marco tedrico que sustenta el trabajo del Centro de

Atencion Educativa y Psicologica

Para fines de trabajo dentro del Centro de Atencién Educativa y Psicoldgica
(Cenatep), se utiizan técnicas de aprendizaje que tienen relacion con teorias
constructivistas y cognoscitivistas, sirviendo como auxiliares académicos, dependientes
siempre de los contenidos escolares. De esta manera, el alumno tiene relativa libertad de
construir el conocimiento que es mis de su interés, pero esta actividad la realiza siguiendo
los parametros académicos acordes con su grado y nivel de conocimiento. Es decir, un
alumno de cuarto grado de primana tendra libertad de elegir con qué temas desea comenzar
a trabajar, sigutendo un esquema que en ciertos casos se desarrolla sobre la base de sus
propias dudas e inquietudes, pero dentro de los contenidos escolares que debe abordar en el
tiempo y forma que su grado determina. En muchos casos se utilizan técnicas que podrian

definirse en cierta medida como derivadas de un método ecléctico.

Este desarrollo del estudio se lleva siempre en etapas. En la primera, el alumno
adquiere los fundamentos esenciales del tema, y conforme avanza en comprensién se le
ofrece mayor complejidad del mismo. En este aspecto, dicha organizacion por niveles del
trabajo se basa en las teorias de autores como Jonrassen, Anderson y Lane ? que identifican
algunas fases en el proceso de aprendizaje. Dichas fases se refacionan con la técnica que

puede considerarse mas adecuada en cada nivel.

o Aprendizaje introductorio. (Estadio cognitivo) Se da cuando los nifios tienen
muy poco conocimiento previo transferible directamente o habilidades acerca de
los contenidos. Se encuentran al inicio de la integracion del esquema. En esta
etapa el disefio educativo clasico es el mas utilizado porque esta determinado, es

2 Evelio Huertas, El aprendizaje no-verbal de los humanos, Madrid, Ediciones Piramide, S.A.. 1992. pp 4345



restringido, es secuencial y se usan referencias. Esto permite. a los estudiantes
desarrollar sus propras bases que les sirvan como referencia para futuras
exploraciones. Las tareas que requieren un bajo grado de procesamiento (por
ejemplo, las asociaciones de pares, discriminacién, la memorizacibén) parecen
facilitarse mediante estrategias mas frecuentemente asociadas con las salidas
conductuales (por ejemplo, estimulos respuesta, contimudad de retroalimentacion
y reforzamiento) Aun cuando estas dltimas son poco utihizadas dentro de las
actividades del Cenatep, se consideran dentro del plan de trabajo.

Adquisicién de conocimientos avanzados. Los siguientes conocimientos y los
conocimientos mas especializados posteriores, se pueden lograr mediante una
aproximacion constructivista no muy intensa. Es decir, las tareas que requieren un
nivel superior de procesamiento estan principalmente asociadas con estrategias
cognoscitivistas (por ejerplo, organizacidn esquematica, razonamiento analégico,
solucion de problemas algoritmicos). En el Cenatep, esta etapa se complementa
con ejercicios de investigacién y \amoorganizacién del trabajo en una escala
basica, dejando al alumno que desarrolle algunos de los elementos mas
importantes del tema de la manera que desee, recibiendo la ayuda que considere
necesaria.

Adquisicién de conocimientos expertos. La etapa final, en la que el alumno es
capaz de tomar decisiones inteligentes dentro del ambiente de aprendizaje, la
aproximacién constructivista es adecuada en este caso. En otras palabras, las
tareas que demandan altos niveles de procesamiento frecuentemente son
aprendidas mejor con estrategias avanzadas desde una perspectiva consfructivista
(ejemplo, aprendizajes ubicados, aprendizajes cogmtivos, negociacidon social). En
este momento, el alumno puede organizar de una manera mas coherente los
contenidos significantes del tema, haciendo, ademas, bisquedas mas precisas y
desarrollos mas complejos. La ayuda que recibe es menor, y se limita a una guia
del trabajo que el alumno desarrolla por si mismo, de acuerdo con su grado

escolar y edad.



Esta manera de organizar el trabajo escolar dentro de Cenatep, busca preparar al
alumno y guiarlo hasta llegar a un punto en donde sea capaz de responsabilizarse hasta
cierto punto de su propia adquisicion del conocimiento. Esta responsabilidad abarca no solo
el desarrollo de habilidades para la investigacion, sino también la adquisicion de cierta

disciplina en el estudio, la realizacion de trabajos y tareas, entre otros aspectos.

Son dos las comentes que, como se mencioné anteriormente, sustentan el trabajo
académico que se desarrolla en Cenatep, construclivismo y cognosciivismo. A
continuacién se mencionan brevemente, explicando la manera en que inciden dentro del

trabajo del centro.

1.1. Cognoscitivismo

1.1.1. Antecedentes

Dentro de las teorias del cognoscitivismo puede decirse que se define el proceso de
aprendizaje como la adquisicién o reorganizacion de las estructuras cognitivas a través de
las cuales las personas procesan y almacenan la mformacién. La relacién entre cognicion y
aprendizaje ba sido un tema amphamente estudiado, y su enfoque redirigido a través del
tiempo; mientras que a principios del siglo xx se enfocé en la estructura y producto de las
funciones cogmtivas como percepcion y memornia, hasta la resolucion de problemas y la

capacidad de aprendizaje.’

1.1.2. Teoria cognoscitiva dei aprendizaje

De acuerdo con la teoria cognoscitiva, el proceso de aprendizaje se realiza bajo un

complejo esquema de conocimiento interno. El esquema se puede combinar, ampliar o

® José Escoriza Nieto, Conocimiento psicolégico y concepiualizacion de las dificultades de aprendizaje,
Barcelona, Universidad de Barcelona,1998. pp 32-33



alterar para dar espacio a la nueva informacién. La nueva informacién pasa por un

"procesamiento de la informacién” que consta de tres etapas:

Registro sensorial. La informacion es recibida a través de los sentidos, la cual es
retenuda entre uno y cuatro segundos y después tiende a desaparecer o a ser
remplazada. La mayor parte de la informacion casi nunca alcanza la memonia de
corto plazo pero toda la informacién es “procesada™ hasta cierto nivel y actian
ciertos procesos de la mente si es necesario.

Memoria de Corto Plazo (MCP). La entrada de informacién que se considera
importante o interesante se transfiere del registro sensorial a la MCP. Aqui la
memoria retiene la informaci6n hasta por 20 segundos o mas si se ensaya
repetidamente. La memoria de corto plazo puede reteper informacién de dos
eventos diferentes hasta por 7 minutos aproximadamente. Esta capacidad de
memoria se puede incrementar si la informacion se divide en pequefias secciones
que tengan algun significado.

Memeoria y Al,macenamiento de largo Plazo. El almacenamiento de la
informacion de la MCP pasa la memoria de largo plazo de ser necesario. La
merioria de largo plazo iene capacidad sin limite. Algunos materiales son
forzados en la memoria de largo plazo mediante memorizacién reiterada, como
cuando debe aprenderse un poema escolar. Los niveles mas profundos de
procesamiento tales como la generacion de vinculos entre la informacién nueva
con la vieja intervienen en este proceso para producir mejores resuliados en la

retencion exitosa de material.

1.1.3. Memoria

En lo que respecta a la memoria, para trabajos del centro se retoma la teoria de la

_ existencia ciertos efectos que pueden propiciar el aprendizaje®. Entre ellos se encuentran:

‘Cfr Richard C. Anderson, “La ciencia de |a enseilanza y el aprendizaje™ en Psicologia Educativa, México,
Trillas, 1977. pp 520-540 .



Efecto de amplificacién. La informacién es mas facil de retener y recordar si se
relaciona y amplia la informacién poco significativa con esquemas cognoscitivos
previos. En el aprendizaje de la historia y las matematicas es ttil realizar esta
amplificacién, relacionando nociones como espacio-tiempo con ejemplos
conocidos dentro de 1a histona personal del miio, para establecer el conocimiento
del concepto y después ampliarlo con la nueva informacién. |

Efecto de Posicién Serial. Es mas facil recordar objetos al principio o al final de
una hsta que los que estan en la parte intermedia, a menos que los objetos sean
claramente diferentes. En el caso por ejemplo, del aprendizaje de las tablas de
multiplicar, se encontré que los niftos qv'Je aprenden este concepto por medio de la
visualizacién y repeticion de la tabla del uno al diez aprenden rapidamente la
multiplicacion por 1, 2 y 10, pero tienen problemas al memorizar los intermedios.
Este defecto se puede comregir altemando la posicién seral de datos, y
presentdndoselos por grupo y no por orden de lista.

Efecto de Practica. La préctica. y la repeticién mejoran la capacidad. de
memorizar ciertos datos, especialmente cuando es practica distribwida. Mediante
la practica distnbuida se asocia el material con diferentes contextos en lugar de
uno solo de manera intensa. De este modo, para comprender por ejemplo el
concepto de volumen puede practicarse con ejemplos y ejercicios que permitiran
una recordaciéon mas firme del concepio, ampliandose la cantidad de ejemplos al
alcance del alumno, usando materiales y creando situaciones que le permitan al
alumuo practicar lo que aprende.

Efecto de Transferencia. Se refiere a los efectos previos del aprendizaje para
facilitar el dominio de nuevas tareas o materiales. Para efectos de trabajo en el
centro, este efecto es especialmente util para el aprendizaje o reforzamiento de
conceptos complejos para el alumno. De esta forma, sus conocimientos en historia
le ayudardn a explicar a un nifio menor un concepto sobre fechas o datos; los
conocimientos sobre geometria le ayudan a construir sofisticados modelos y
maquetas a escala.

Efecto de Organizacién Cuando se organizan los elementos nuevos (entradas)
para facilitar su localizacién. En este efecto, son especialmente utiles los mapas



mentales, y se utiliza principalmente en el aprendizaje temporoespacial. En el
caso de niffos con déficit de atencién, la organizacién de los elementos nuevos es
crucial en su proceso de aprendizaje, debido a los cortos periodos en que puede
atender el aprendizaje de una tarea o concepto nuevo; en estos casos, la
organizacién hace que el conocimiento se “disperse”.

e Efecto de Estado Dependiente. Cuando el aprendizaje se realiza dentro de
determinado contexto sera mas facil recordarlo en ese contexto y no en otro
diferente. Este efecto es utll cuando éstos no cambian significativamente, en el
caso, por ejemplo de una reeducacién de conductas; si se recrea lo mas fielmente
posible las facilidades y dificultades que el nifio enfrentara en su casa o escuela
para repetir la conducta deseada, habra mas posibilidades que el nifio recuerde la
situacion y repita la conducta que se desea de él.

o Efecto Neménico. Los Nemdnicos son estrategias que se utilizan para organizar
significados relativos con sus imagenes significativas o sus esquemas
contextuales. Por ejemplo, Las nbtas de una escala musical que se pueden
recordar por el ritmo. Cuando se trata de ensedar a los miffos conocimientos
meramente escolares, se obtienen mejores resultados en el aprendizaje de

conceptos que tienen que ver con el tiempo, la forma y el espacio.

1.1.4. Inteligencia

En el caso de la inteiigencia, dentro de los trabajos del centro se le define como um
“conjunto de habilidades que pueden ser modificadas mediante la aplicacion de métodos y
programas adecuados”. En este aspecto, se le considera no como potencia o conjunto de
conocimientos, sino como una comprensién indispensable que acentia la habilidad para
adquirir y aplicar esos mismos conocipuentos. Es importante mencionar la manera en que
se considera la inteligencia como condiciéon para aprender. Desaforhmadamente, hay
profesores que catalogan a sus malos estudiantes como “no inteligentes”, baciendo una
relacion directa entre la inteligencia y las notas escolares. No debe tomarse en este sentido
Ja afirmacién que si un nifio no aprende tiene menor inteligencia; todos los niflos tienen la

capacidad de aprender, y esta capacidad no puede representarse en nameros. De hecho, una



gran parte de los niffos que ingresan al centro demuestran poseer una inteligencia mayor
que la esperada por su edad y condicion, a pesar de que su desempeiio académico sea muy

deficiente.

Algunas investigaciones sobre ciertos desordenes en el proceso de aprendizaje, como
los referentes al TDA o déficit de atencién y dislexia -por dar un ejemplo- sefialan que el
nivel de inteligencia que poseen los sujetos que padecen dichos trastornos es con frecuencia
superior a la med:a; sin embargo, sus calificaciones escolares son inferiores al promedio.
En el Cenatep se ha comprobado lo anterior, teniendo casos en los que la inteligencia de los
nifios supera en gran medida las escalas convencionales que deben representar segin su

edad. Este punto se demostrara mas adelante en el estudio de casos.

Pruebas de medicién de la inteligencia. A pesar de no ser una parte fundamental del
trabajo de valoracién de los sujetos que ingresan al centro, se aplican con la finalidad de
establecer ciertos precedentes a la terapié. Para la interpretacion cualitativa de los
resultados de las pruebas, se utiliza una versidn modificada de la WISC (Wechsler
Intelligence Scale for Children).

¢ Superdotado (2.2% de la poblacién): C. 1. de 130 en adelante
e Superior (6.7% de la poblacién): C. 1. de 120-129

¢ Normal-alto (16.1% de la poblacién) C. I. de 110-119

¢ Normal (50% de Ia poblacién) C. I. de 90-109

e Normal-bajo (16.1% de la poblacién) C. I. de 80-89

o Deficiente (6.7% de la poblacién) C. I. de 70-79

o Inferior (2.2% de la poblacién) C. I. de 69 o menor

La bateria de pruebas que se aplican es la convencional de C.W. Valentine®, ademas
de algunas otras que se disefiaron para uso interno en el centro, y que se usan como un

apoyo a las anteriores, y contemplan el contexto en el que el nifio se desarrolla.

* ¢fr. C. W. Valentine. Test de inteligencia para nifios. Trad. de Gonzalo Gonzalvo Mainar. Madrid, Morata,
S.A, 1983
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1.1.5. Aprendizaje

Partiendo del concepto de inteligencia que se menciond anteriormente, se menciona
la relacién entre la inteligencia y el aprendizaje. Si bien es cierto que influyen también una
serie de factores ambientales, sociales y famubares, entre otros, la inteligencia es una
condicion para que se propicie este proceso a su maxima capacidad. Desde este punto de

vista, se habla también del potencial para aprender.

El indiniduo tiene un potencial oculto para aprender, en el sentido que sefiald
Vygotski, pero dicho potencial crea, ademas, nuevo potencial para aprender. Esta
modificacion del proceso de aprendizaje es posible para todo-ser humano sin excepcién de
niveles de edad y condicion; proceso que no expresa solo la capacidad para aprender en la

escuela, sino que sirve también para beneficiarse de las experiencias de la vida.

La teoria cognoscitiva respecto al proceso de aprendizaje se considera como parte de
los trabajos del centro debido a que se apoya principalmente en el estudio de los procesos
mtemnos que sobrevienen en el individuo durante el proceso de aprendizaje; la forrma en que
ingresa la informaciéon a aprender, la manera en que dicha informacion transforma al
individuo y cémo es que la manifiesta después. Esios son aspectos que, segiin esta teoria,
hacen considerar al aprendizaje como un proceso en el cual cambian las estructuras

cognoscitivas debido a su interaccion con los factores del medio ambiente.
Siguiendo este proceso, David P. Ausubel® describe dos tipos de aprendizaje:

a) Aprendizaje repetitivo: Implica la sola memorizacién de la informacién a
aprender, ya que la relacion de los diferentes conocimientos presentes en la
estructura cognoscitiva se lleva a cabo de manera arbitraria. Este es el caso, por
ejemplo, del aprendizaje de las tablas de multiplicar con su tipico “sonsonete”.

En donde se aprenden a pesar de que su comprensién no sea clara. Si bien es util

¢ David Ausubel. Psicologia Educativa. México, Trillas, 1981. p. 37
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para ciertos conceptos, su falta de sigmficado puede contribuir en poco al
desarrollo académico del nifto.

b) Aprendizaje significative: La informacion es comprendida por el alumno y con
ello puede haber una relacion sustancial entre la nueva informacién y la que se
encuentra ya presente en la estructura cognoscitiva. Este es el tipo de aprendizaje
con el que se busca apoyar a los niffos que acuden al centro, sin eliminar por
completo el anterior, pero si buscando estrategias que le impriman un significado

a lo que aprenden.

El aprendizaje puede darse en diversas formas; las dos que se proponen segin la
teoria que ahora nos ocupa son:
a) Por recepcién. La informacion es proporcionada en su forma final y el alumno es
un receptor de ella
b) Por descubrimiento. En este aprendizaje, el alumno descubre el conocimiento y
solo se le proporcionan elementos péara que llegue a él. Esta forma tiene también

aspectos constructivistas.

J Bruner, D.Ausubel, Dewey y Glascr, entre otros, sefialan que la educacion deberia
orientarse a lograr el desarrollo de habilidades de aprendizaje y no sélo enseiar
conocimientos de manera meramente acumulativa. Segin esta propuesta el estudiante debe
desarrollar una serie de habilidades intelectuzles y estrategias que le ayuden a conducirse
en forma eficaz ante cualquier tipo de situaciones que pudieran presentarse durante este
proceso, asi como aplicar los conocimientos adquindos frente a situaciones nuevas de

cualquier {ndole.

En el caso de Cenatep, trata de seguirse esa linea de trabajo al buscar elementos que
puedan hacerse parte de las ya mencionadas habilidades y estrategias, incluyendo la
memoria y la inteligencia, de tal manera que pueda ser capaz de resolver los retos y
problemas de su vida escolar, social y familiar. Algunas de estas habilidades tienen que ver
con el desarrollo de técnicas adecuadas de estudio; desarrollo de su capacidad de calculo



mental; capacidad de asimilacién, sintesis e integracion del nuevo conocimiento con

relacidn al viejo y desarrollo fisico-sensoriomotriz.

Todo alummo es un sujeto activo dentro de su propio proceso de aprendizaje, -lo cual
concuerda con las teorias cognoscitivistas y constructivistas, de las que se hablard mas
adelante-; debe ser consciente de sus capacidades y de los resultados que se le exigen, en la
confianza de que puede contribuir al desarrollo de sus propios planes y estrategias para
solucionar los problemas principalmente académicos que se le pudieran presentar. De
hecho, el nifio no es en ningiin momento un ser pasivo en el proceso de aprendizaje, pero en
el momento en que su capacidad de resolver problemas queda supeditada a la habilidad que
posee para ese particular; y esta habilidad se desarrolla en la medida en que su nivel de
participacién dentro del proceso de aprendizaje crece y lo confronta a nuevos retos, puede
decirse que, cuando el método que sigue el docente no propicia actividad cognitiva, el

alumno desarrollara msuficientemente sus habilidades y capacidad de resolver problemas.

En este caso, el maestro debe partir de la idea de que debe formar alumnos activos
que aprendan de manera significativa, que “aprendan a aprender”. Su papel en este sentido
se centra sobre todo en crear y organizar experiencias didicticas que propicien dichos fines.
. Para ello, es necesanio que procure en sus lecciones, exposiciones de los contenidos,
lecturas y experiencias de aprendizaje que sean significativas para el alumno. Esto es, que
encuentre en ellas opa aplicacidn practica o un cierto interés-que les ayude a alcanzar un

aprendizaje de manera mas completa y dtl.

Sin embargo, al encontrar deficiencias de aprendizaje en los alumnos que asisten al
centro, Cenatep asume ese papel que se atribuye al docente, buscando organizar el
conocimiento que posee el alumno y relacionarlo con el que por su edad y caracteristicas

debe poseer, para hacer significativo su proceso de aprendizaje.

La teoria cognoscitiva ha hecho ciertos aportes al campo de la educacion que se han
aprovechado dentro del trabajo del Cenatep: los estudios de memoria a corto plazo y largo

plazo; los de formacién de conceptos, el procesamento de informacién, asi como las



distinciones entre tipos y formas de aprendizaje; se han usado tratando de crear situaciones
en las que e] alumno contextualice el conocimiento en funcién de sus experiencias previas,

de forma tal que sea mas significativo y por lo tanto menos susceptible al olvido.

1.2. Constructivismo
1.2.1. Antecedentes

Para los tedricos del constructivismo como Bartlet, éste se sustenta en que quien
aprende construye su propia realidad o al menos la interpreta de acuerdo a la percepcién
derivada de su propia experiencia; de esta manera, el conocimiento de la persona es una
funcidon de sus experiencias previas, estructuras mentales y las creencias que utliza para

interpretar objetos y eventos.

Segilin algunos autores, la percepcién mas equivocada del constructivismo es la de
suponer que cada persona construye una realidad unica, lo cual conduciria a una “anarquia
intelectual”’. Ante este argumento Gibsonian considera la influencia de un mundo fisico
que esta sujeto a las leyes de la naturaleza y que todos afortunadamente reconocemos de la
misma manera, y que supeditan Ja percepcion de la realidad. Por dar un ejemplo practico,
en un salén de clase cada mito se forma una idea sobre un hecho histérico determinado;
puede imaginar los rostros, los sonidos y otros detalles de acuerdo a su propio criterio, pero

la situacion, la fecha, los nombres y }a sucesion de hechos estan dados de antemano.

Entre los tedricos del constructivismo, se consideran las teorias de Piaget, que
clasifica el desarrolio humano en etapas, dentro de cada una de las cuales se expresan
diversas cualidades que pueden facilitar el proceso de aprendizaje. Esta teoria se explica

brevemente a continuacién.

" Victor Larios Osorio. *Constructivismo en tres patadas” Gaceta COBAQ. No. 132, afio XV. México, Colegio
de Bachilleres del Estado de Querétaro. Marzo-abnl 1998, p. 10-13
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1.2.2. El constructivismo de Piaget. Teoria del desarrollo

Jean Piaget considera que las estructuras del pensamiento se construyen, pues nada
esta dado al comienzo. Esta construccién se da por interaccién entre las actividades del
sujeto y las reacciones del objeto y el proceso consiste en abstraer, por medio de un juego
de "asimlaciones" y "acomodaciones”, los elementos necesarios de esas acciones para su

integracién en estructuras nuevas y cada vez mas complejas.

Piaget denomind a su teoria "constructivismo genético”; en ella explica el desarrollo
de los conocimientos en el nifio como un proceso de desarrollo de los mecanismos
intelectuales. Este ocurre en una serie de etapas o estadios. Cada estadio se caracteriza por
la aparicion de estructuras que se construyen en forma progresiva y sucesiva, de modo tal
que una estructura de caracter inferior se integre a una de caracter superior, y constituya
gradualmente el fundamento de nuevos caracteres cognoscitivos que son modificados en
funcién de una mejor organizacion.® En el caso de las actividades de Cenatep, ha servido
como fundamento metodolégico para el disefio de programas y planes de trabajo,
apoyandose en esta teoria para dirigir las actividades segun las caracteristicas que pueden
esperarse de acuerdo con la edad del nifto; también ban servido a manera de apoyo al

realizar una primera observacidn de casos.

Piaget propone inicialmente seis estadios’ o periodos de desarrollo, que marcan la
aparicion de las estructuras sucesivamente construidas; dichos estadios abarcan la infancia
y la adolescencia del sujeto. Para efectos de trabajo del centro, se consideran los estadios

que aparecen entre los dos y los 15 afios:

Estadio de la inteligencia intuitiva (2 a 7-8 afios aprox.): Surge la funcién
simbélica. Con la aparicién del lenguaje, las conductas del nifio se modifican notablemente.
El nifio cormenza a hacer uso de pensamientos sobre hechos u objetos que no sean

perceptibles en ese momento; puede evocar sucesos pasados o expresar acciones a futuro

® Jean Piaget. Seis estudios de Psicologia. México, Seix Barral, S.A, 1977, p. 16-17
® [bidem pp 14



representindolas verbalmente. Si bien durante la primera infancia el niflo podia relacionarse
con los demas por medio de la imitacion, esta relacion es limitada a lo que puede expresar

con el cuerpo. Con el lenguaje, en cambio, puede compartir su “vida interior”.

Piaget habla de una “presion espiritual” que supedita al nifto y le obliga consciente e
inconscienternente a obedecer al adulto. Durante esa edad, una buena parte de la
comunicacidn que ejercen hacia €l los adultos consiste en érdenes y consignas, que son
obedecidas por el respeto que ¢l niflo les tiene. Otra parte de esa comunicacion correspo.nde :
al lenguaje espontaneo. Una caracteristica de éste cuando se da por ejemplo, en un juego
entre nifios, €s que no hay un intercambio propiamente dicho de ideas, limitindose en su
mayoria a invitaciones a la accidn; hablan entre si, pero no tanto para otros, sino también

para ellos mismos, en lo que el autor llamé un “mondlogo colectivo™.

Respecto a los cambios que sufre su “génesis del pensamiento”, a lo largo de este
estadio el nifio experimenta la transiciéon de su pensamiento, que deja de ser por mera
asimilacién o incorporacion para adaptarse al pensamiento o acciones de los demas y a Ja
realidad mediante su evocacién o representacion a través de simbolos; como el juego de
imaginacién simbolica, el dibujo y, especialmente, el lenguaje, antes del cual la conducta es
puramente perceptiva y motriz; al aparecer el lenguaje surge la posibilidad de un
intercambio o socializacion de la accidén y una interiorizacién de la palabra o aparicion del

pensamiento propiamente dicho.

Es la etapa del “porqué™; donde el micio de la socializacién que permite el lenguaje
no solo mterviene en el desarrollo de la imteligencia y del pensamiento, sino que tienen
igual importancia en la construccién de la vida afectiva. Aparecen sentimientos
interindividuales, sentimientos morales intuitivos derivados de su relacion con los demas y
bay una regulacién de mtereses y valores. Con el desarrollo del pensamiento intuitivo, los
interese del nifio se multiplican y diferencian. El interés implica un sistema de valores y,
como lo afirma Piaget, de autovaloracién, donde todos los éxitos y fracasos se inscriben en
una “escala de valores™ con la que el individuo de conforma poco a poco una magen sobre

sf mismo que puede repercutir de manera importante durante todo el desarrollo. El autor
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afirma que especialmente ciertas ansiedades infantiles son debidas a fracasos reales, pero

sobre todo imaginarios, punto que se retomara mas adelante.

Estadio de las operaciones intelectuales concretas (7 a 12 afios aprox.): En este
periodo, que coincide con el inicio .de la vida académica propiamente dicha, aparecen
formas nuevas de organizacion del pensamiento, de formas de interaccién social de
aspectos individuales y afectivos. Después de los siete afios de edad, el nifio adquiere cierta
capacidad de cooperacién; no confunde su lenguaje con el de otros, sino que los coordina,
desarrollandose en un mismo plano del pensamiento, y no solamente, como en el estadio
anterior, Al nivel de la accion. Sus juegos siguen ya reglas concretas que respetan. El
significado de “ganar” y “perder” adquiere un sentido colectivo. Ademés, el nifio comienza
a dejar atrds su egocentrismo social e intelectual adquiriendo nuevas capacidades de

interrelacionarse con otros.

En el estadio anterior, la explicacion del mando y los fenomenos corresponde a una
necesidad egocénirica; no le interesa saber el verdadero origen de lo que pregunta; sus
indagaciones tienen que ver con el establecimiento que €] mismo tiene dentro de cada
suceso. En este estadio, sin embargo, ya hay una racionalizacion de la causa y el efecto mas

apegada a larealidad y menos inherente a su propia persona.

En esta edad, los miios son capaces de construir explicaciones atomisticas sobre la
constitucion y el fin de los objetos. Para efectos de explicar este principio, cabe mencionar
la prueba que hace Piaget a un grupo de nifios. Frente a un vaso con agua, al que se le ha
agregado aziicar, los pequeiios declaran que, al disolverse ésta en el agua, desaparece. Los
nifios de alrededor de siete afios, aceptan la conservacién de la sustancia, que se transforma
en agua o se transforma en un jarabe que se mezcla con el agua. Los mayores atribuyen la
disolucion del aziicar a que ésta se divide en partes cada vez menores que no pueden verse,

pero permanecen.

Las primeras nociones de permanencia corresponden a principios de sustancia, peso y

volumen. En otro ejemplo al respecto, el nifio se encuentra frente a dos bolitas de plastilina



idénticas, una de las cuales se aplasta, alarga o divide. Un nifio menor a siete afos afirmara
que la cantidad de materia ha vanado en cada caso; alrededor de los siete u ocho afos, el
niffo admite que esa matera es constante, pero con vanaciép de otras cualidades, como el
peso y el volumen. A los nueve afios reconoce la conservacion del peso y hasta los once o
doce afios, la del volumen. El pensamiento de los nifios en este estadio se diferencia del
anterior en un punto muy importante; puede ser reversible. La conclusién a la que llega el
nifio en este experimento, por ejemplo, no se da basandose en la identidad, puesto que nro
que quita ni se agrega nada, sino por la posibilidad de un retorno al punto de partida: la

forma alargada pesa lo mismo que Ja bola porque se puede volver a hacer una bola con etla.

La nocidn de tiempo también se desarrolla significativamente en este estadio; existe
una “clasificacién” sucesiva de aparcién de acontecimientos que permnite hacer una
transformacion del “antes” y “después™ intuitivos, a los racionales, que sin verlos permite
una conexion de hechos. Las operaciones atafien directamente a objetos concretos, ain no a
hipétesis, y se considera una etapa de transicion entre la accién direcla y las estructuras
logicas mas generales que se presentan en el periodo sigwente. Aqui las operaciones

nacientes son: clasificaciones, seriaciones, correspondencia de uno a uno, entre otras.

La seriacion es otro elemento que aparece hasta los seis o siete afos. Antes detesa
edad, el nifto es incapaz por ejemplo, de construir una escala de figuras por su tamario.
Cuando las diferencias de tamafio, en este caso, son poco notorias, sera hasta esa edad que
el nifio pueda conseguirlo por medio de un método operatorio: buscando et menor o el
mayor de los elementos y formando a partir de él el resto de las figuras, intercalando
nuevos elementos a la primera serie construida. En general, cabe mencionar que el
pensamiento del nifio, al organizarse en sistemas de operaciones que obedecen a ciertas
leyes comunes, se convierte en logico: adquieren el sentido de composicion o de

pertenencia a un conjunto; la capacidad de revertir un fenémeno u operacién y de asociar

operaciones entre si,

Respecto a la afectividad del nifio en este estadio, aparecen nuevos sentimientos
morales, y la capacidad que tienc de integrarse se wvuelve mis efectiva, Esta novedad
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consiste principalmente en un respeto mutno, cediendo a los demAs un valor personal, y ya
no por ciertas acciones particulares. Las reglas de juego y de conducta que en la primera
infancia emanaban de la imitacion y la imposicion, ahora se wvuelven parte de la
personalidad, son resultado de un acuerdo. Aparecen, por tanto, sentimientos como la
houradez, que excluye las trampas, la camaraderfa y la justicia. La organizaciéon de
sentimtentos corresponde a una logica entre las acciones y su resultado, y esta “logica de
los valores” esta dada de manera racional, conforme a su propia “escala”, y surge, ademas,
otro elemento caracteristico de este estadio: la voluntad. Este dltimo punto se desarrollara

con detalle mas adelante.

Estadio de las operaciones intelectuales abstractas (11 6 12 a 14 6 15 afios). es
también cuando surgen fos cambios fisicos propios de la adolescencia, que, sin embargo, no

se abordaran en este momento, enfocandose a las transformaciones psiquicas del individuo.

Se conoce a este estadio como de operaciones abstractas debido a que surge la
elaboracion de hipétesis y el razonamiento sobre las proposiciones sin tener presentes los
objetos, es decir, sin necesitar de la comprobacidén concreta y actual. Dicha estructura del
pensamiento se construye en la preadolescencia y es cuando comienza a combinar objetos
sistematicamente, asi como combinar ideas o hipétesis en forma de afirmaciones y

negaciones.

El adolescente, a diferencia de um pifio, conforma sistemas y teorias, annque no sea
capaz todavia de reflexionar acerca de parametros generales que puedan unir vna con otra.
Por otro lado, mientras que de nifio buscaba afinnarse cada vez mas dentro de una realidad,
el adolescente se aleja un poco de ésta, interesdndose por problemas que no tienen relacion
con la situacion en que vive; situdndose en acontecimientos del pasado o creando otros en
el futuro. Son capaces de transformar su mundo con sus actitudes y acciones, con sus ideas
y construcciones abstractas. Enriquece su pensamiento concreto con la facilidad de acceder
a lo abstracto, que construye con hipdtesis y deducciones.
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En este estadio se habla de operaciones formales, que aportan al pensamiento un
nuevo poder de construir ya no necesariamente de la realidad palpable, siendo posible crear
a voluntad reflexiones y teorias. Su vida afectiva se ve afectada también; gracias a la

evolucién de su pensamiento aparece lo que los psicologos definen como “personalidad™.

La personalidad mvolucra situaciones afectivas de estadios anteriores, como el
interés, los valores y fa voluntad, uniéndose para formar una unidad a la que se somete el
yo. Hay personalidad, dice Piaget, a partir del momento en que se forma un “programa de
vida™'® que suponga una disciplina de la voluntad, pero también la intervencién del
pensamiento y reflexion libres; condicién que se consigue solameate con el pensamiento

formal.

El adolescente con su naciente personalidad parece tocar Jos extremos del
pensamiento al construirla, pasando por Ja generosidad y el altruismo hasta el misticismo o
inclusive el mas simple egocentrismo; desean cambiar el mundo y, con frecuencia, estin
convencidos de poder hacerlo. Crean entonces proyectos .diversos que tienen .que ver con
una cooperacién social, pero también con una valoracién del yo, negativa o positiva. Son
muchas las transformaciones que sufre el pensamiento del adolescente, y sumamente
vanadas: antes de lograr un equilibrio entre su pensamiento, su persona y B realidad debera
pasar por una sene cnsis de adaptacién como consecuencias del proceso de desarrollo

mental que experimenta.

Cada uno de estos estadios posee caracteristicas particulares. Se trata de
“construcciones sucesivas” que corresponden a un cierto nivel de jerarquia de las
conductas. Como se menciond anteriormente, se consideran de importancia dentro de los
trabajos .del centro, poncipalmente los que se refieren a la atencién psicologica. Los
experimentos de Piaget para demostrar las diferencias en los procesos de pensamiento entre
uno y otro estadio, se han utilizado igualmente para determinar la correspondencia entre
.estos procesos y la edad cronolégica de los pacientes; encontrandose datos interesantes .en

los cuales se ha podido constatar que los niiios con problemas en su desarrollo mental no

' Ibidem pp. 101
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son capaces de realizar ciertas tareas del pensamiento que, por su edad, se espera puedan
llevar a cabo. A pesar de no considerarse dentro de la bateria de pruebas convencionales en
el diagnostico de los pacientes que acuden al centro, se han vuelto un auxiliar para

comprender los procesos mentales de los mismos.

1.3. Técnicas Pedagdgicas. Freinet, Montessori.

1.3.1. Técnicas Freinet"’

Celestin Freinet fue un gran impulsor de técnicas mnovadoras para propiciar.en los
nifios un mejor proceso de aprendizaje. E! Cenatep retoma algunas de sus considcraciones
educativas y técnicas, adaptandolas a las necesidades de cada nifio, partiendo de la idea de
que el propio nifio, con sus caractedsticas propias de .edad y condicién, tiene una forma
particular de aprender lo que es de su interés. Cuando le interesa aprender una tarea o un
concepto cualquiera, pone su empefio en conseguirlo. Se trata, por tanto, de hacer de su
interés el conocimiento académico, motivandolo a aprender. Las técnicas Freinet parten de
algunos principios basicos que, afirman los autores que defienden estas técnicas deben ser
fundamentales dentro del aula para llevar a cabo un verdadero proceso de aprendizaje.

Algunos de estos. pnncipios son:

¢ Expresién, comunicacion y ereacién. Son funciones priontarias del individuo,
éstas le permiten construirse como persona. Son la base del aprendizaje escolar.

o Tanteo experimental. El saber no puede transmitirse unilateralmente del maestro
“que sabe” al alumno que no lo hace. El nifio, a partir de lo que sabe y conoce
adquere otros conocimientos, al mismo tiempo que pone en marcha un método de
bisqueda, de adquisicion, un espiritu critico, un método de anahsis y de sintesis.

s Coeperacién y participacién. El nilfo aprende a realizar las tareas escolares
tedricas y practicas ayudando a los demas en trabajos de equipo. Esto les da el

sentido de la responsabilidad.

' Cfr. Celestin Freinet. Técnicas Freinet de la escuela moderna,23* edicién, México, Siglo XX1, 1989

21



e Relacién escuela-vida. Las ensefianzas parten de la. obsérvacion de la vida
cotidiana; hay una relacién estrecha entre lo que sucede dianamente dentro y
fuera de la clase, dando lugar a reflexiones que pueden ser para diversas matenas

como geografia, antmética, ciencias, etc.

Las técnicas Freinet, segun algunos autores, transforman Ja relacion entre alumnos y
maestros. Cuando se cambian las técnicas de trabajo, se modifican automaticamente las
condiciones de vida escolar y extraescolar; se crea un nuevo clima que mejora la relacién
nmaestro-alumno. Ademas, se convierten en un medio eficaz para el progreso de la propia
educacién y a cultura. El maestro, dentro de esta concepcidn de la ensefianza, tiene que ser
un guia de los intereses del propio alumno, no entendiéndose esto como volverse un mero
.conductor de sus caprichos, sino siendo el canal que le ayudard al nifio a accecer al

aprendizaje, con su direccion y siguiendo ciertos parametros.

Estas técnicas, segun palabras de Freinét, solo pueden llevarse a cabo en el orden y la
disciplina, pero ésta debe ser la consecuencia natural de upa buepa organizacién
cooperativa y del clima moral armonioso de la clase. Esto es, se deja de lado la obediencia
por 1mposicién para convertirse en disciplina por conviccion. Debido .a que las actividades
del Cenatep son de apoyo al proceso de aprendizaje, es posible instaurar estos pnncipios
con los niffos que asisten. El tipo de trato personalizado da pie a este tipo de construccién
del conocimiento, que ha sido de grandes beneficios para los asistentes al centro, al
permitirles explorar ciertos conceptos escolares que les son dificiles de manera que les
peimita tener mayor acercamiento y aplicarlos a fines practicos, ajustandolos a su propia

realidad.
Entre las técnicas de Freinet cabe sefialar las siguientes:
Imprenta. La imprenta en la escuela tiende a organizar mas racionalmente el trabajo

escolar en el marco de un método educativo que permite adaptar las diversas actividades

pedagbgicas a las necesidades humanas y sociales. Cenatep adaptdé esta técmica
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cambiindola por fa computadora y la impresora, que no da los mismos resultados en cuanto

a habilidades motoras, pero si los obtiene en expresién literaria.

Expresién libre. Texto libre, dibujos libres, debates, creacion musical, expresion
corporal, expresion teatral; creacion técnica, creacion audiovisual, publicacion de boletines
de equipo, cuyo objetivo es centrar la ensefianza en temas sobre la realidad, sobre el medio
que les rodea: el puerto, las fabricas, 1a vida cotidiana del barrio, etc. Realizacion del diario
de clase. En el caso de Cenatep, algunos nifios llevan diarios sobre lo aprendido ahi, de tal
manera que les sirva de apoyo y a manera de contribuir en su crecimiento académico y

espiritual. -

Técnicas de comunicacién. Correspondencia interescolar en papel, disco, dibujos
etc., viajes de intercambio, periédico escolar, encuestas personales, crianzas y cultivos en la
escuela, expenimentacién cientifica, estudio critico de periddicos, estudio de fendémenos
economicos. Estas técnicas han ayudado en 'anunos trastornos del lenguaje dentro del
centro. Por razones de espacio no se puede criar animales, pero se tienen pequeiios cuitivos

en maceta y algunas mascotas que cuidan los nifios.

Técnicas para la individualizacién de trabajos. El fichero escolar. Se desprenden
del fichero los centros de interés que conducen directamente al conocimiento del medio.
Ademas, ese saber integra los conocimientos que rebasan al programa escolar y que deben
proponerse al alumno para que acceda sin esfuerzo al conocimiento que le interesa. En las
actividades de Cenatep para la regularizacion escolar, el fichero es una técnica que ha dado

muy buenos resultados, apoyando en la organizacién del conoctmiento.
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1.3.2. Técnicas Montessori'?

Adernas de las técnicas Freinet, se retoman también algunas técnicas Montessori. El
método Montessori de aprendizaje es uno de los primeros métodos activos en cuanto a Su
creacion y su aplicacion. Centrado principalmente en las actividades motrices y sensoriales,
se aplica sobre todo a la edad preescolar, aunque se ha extendido hasta la segunda infancia.
En algunos casos, se ha utilizado en el Cenatep con adolescentes con problemas de
concentracion y atencion. El método Montessori se dirigi6 en cierto momento a la

educacion especial. Los fundamentos psicopedagogicos sobre los que se basa son:

e Respeto a la espontaneidad del nifto, permitiéndole llevar a término cualquier
manifestacién que tenga un fin util.

e Respecto al patron de desarrollo individual, distinto a cada caso particular.

o Libertad para que el nifio desarrolle la actividad que desee, con el Gnico limite del
interés colectivo.

s Autoactividad del alumno, segin sus propios intereses.

¢ Disposicién del arbiente, para favorecer el autodesarrollo.

Montessori cred material “de desarrollo”, destinado a la realizacion de ejercicios
sistematicos que influyen directamente la educacidon de los sentidos y de la inteligencia;

esta compuesto por diferentes elementos:

s Sélidos encajables, con los que el niio ejercita el tasto y la presion.

e Pequeiias planchas de superficies lisas, rugosas.

o Planos encajables para la distincion de la forma de planos geométricos.

o Tablillas cubiertas.con hilos de colores, para el desarrollo del sentido cromatico.

o Objetos solidos geométricos, para el reconocimiento de la forma y peso de los

cuerpos, por el tacto.

12 Cfr. Maria Montessori. Ideas generales sobre el método: manual practico, Madnd, Coleccion Clasicos
CEPE, [19947]
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e Serie doble de campanillas, para reconocer los diferentes sonidos, una de ellas

ordenada segun las notas de la escala musical, y la otra no secuenciada.

Estos materiales deben poseer diversas condiciones para su éptimo uso. Mediante el
color, el brillo, y las formas, el material debe atraer Ja atencion del nifio en la mayor medida
posible, asi mismo debe tener ciertas caracteristicas que provoquen la actividad del sujeto.
Ademas, su cantidad y tiempo de uso deben ser limitados, para no permitir desviaciones
que le hagan perder su objetivo. Finalmente el material debe hacer posible el autocontrol
del sujeto, de manera de ejecutar sus ejercicios en forma ordenada. Por otro lado, cabe
mencionar que el material que se utiliza en este método es esencialmente el mismo para
todos los grados escolares, desde Casa de Nifios (de tres a seis afios) hasta Taller 1f (de
nueve a doce aiios), pero la forma en que se presenta al niflo cambia en cuanto a nivel de

dificultad y actividades a realizar.

En este métado el papel del maestro es de mediacién, ya.que ha de poner al nifio en
relacion con el matenal, facilitindole la eleccion de los objetos y su manejo de acuerdo con
su edad madurativa, ayudindole a coordinar sus movimientos para hacerlos sumples y
consecutivos. En el Cenatep se dispone de gran cantidad de matenial de este tipo, usandose
tanto en matenal educativo como hidico, pero con las linitantes que puede suponer el mero

uso de materiales en un tratamiento; son un apoyo inicial.

El proceso.didactico para el manejo del material segin este método se desenvuelve en
dos fases: La pnimera es de “iniciacidén”; que es el fanulianzarse y manejar el material. La

segunda es Ja “denominacion” que se desarrolla en tres pasos.
) Asociacién del nombre del abjeto con su percepcién sensorial.
b) Reconocimiento del objeto correspondiente al nombre.

¢) Recuerdo del nombre del objeto.

Estos ejercicios .que constituyen el centro de la educacién son tomados de la vida

practica, como el cuidado de la persona (aprender a lavarse, vestirse solos, comer etc.). La
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leccion del silencio que sirve para desarrollar la capacidad de concentracién, y los trabajos
productivos, como la jardineria, el cuidado de los animales. El aprendizaje de la escntura se
inicia con ejercicios sensonales. En la iniciacion de la lectura se emplea el juego de los
carteles en los que aparecen frases que indican una accién concreta que el mifo ha de
ejecutar. Para la enseftanza de los mimeros se emplean barras de distintos colores y
tamaiios. La idea de unlizar mobiliario adaptado al tamario y a la necesidad de movimiento

de los nifios es otro de los aportes de esta autora.
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Capitulo 2

Centro de Atencion Educativa y Psicologica (Cenatep)

2.1. Definicién de ia institucion

El Cenatep (Centro de Atencién Educativa y Psicolégica) es un organismo dedicado a
atender deficiencias escolares, de desarrollo y conducta de los nifios y jovenes que acuden

al mismo.

Este centro entiende como deficiencias escolares aquellas dificultades de aprendizaje
que hacen dificil el entendimiento de un concepto o materia, y que provocan un descenso
en el aprovechamiento y por ende, en las notas escolares. Estas dificultades pueden ser
metodologicas; por una deficiencia en el método de ensefianza o de estudio, y
neurofisiologicas, cuando intervienen deficiencias que impiden una coordmacién motora o

manejo del lenguaje adecuados y acordes con la edad del sujeto.

En lo que respecta a los problemas conductuales, se engloba en este concepto a
cualquier alteracion en la conducta que ocasione un deterioro en la relacion que el sujeto
tiene con su medio; pueden ser de agresividad, cuando el sujeto se daila a si mismo o a
otras personas fisica 0 verbalmente; o de retraimiento cuando se aisla socialmente. En el
diagnostico de estos problemas, se indaga siempre la presencia de una alteracion en su

entorno que impide de alguna forma un desarrollo conductual normal.

Las dificultades conductuales se tratan generalmente de manera conjunta, recibiendo
el sujeto apoyo psicologico y pedagégico a la par, proporcionando de esa manera un
soporte integral para crear estrategias asequibles, permitiéndole superar su problema de
manera consciente y participativa. Esto debido a que, por lo comin, los nifios que asisten al
centro con un problema de esta indole se ven afectados también en su desempefio escolar, si

bien no todos los niflos con problemas académicos presentan desérdenes de conducta.
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De acuerdo con informes de la secretaria de la Educacién Piblica (SEP) y la
Secretaria de Salud, en México el 10% de los nifios que cursan Ia educacion basica padecen
de algin tipo de deficiencia que les impide tener un desarrollo académico normal'®. Esto e,
que en un grupo de treinta alumnos, tres presentan alguna dificultad en el aprendizaje. Sin
embargo, en la zona de trabajo del Cenatep, que comprende doce escuelas del municipio de
Atizapan de Zaragoza, se encontré que hasta cuatro de cada diez nifios presentan algin
problema o deficiencia en el aprendizaje, cifra mucho mayor que la proyectada

estadisticamente por los organismos arriba mencionados.

Entre los problemas de aprendizaje que se encontraron en estas escuelas, predomina
el Trastorno por Déficit de Atenciéon (TDA), falta de maduracion o atraso en el desarrollo,
dislexia y problemas psicologicos resultados de su sitvacion familiar -agresiones,
abandono- o personal, como en el caso de los mfios con sobrepeso. Los problemas
psicologicos, sea cual fuere su origen, se presentan en una gran proporcion. En cifras
generales, se encentrd, ademas, que de cada diez nifios con algin problema en su proceso
de aprendizaje o salud, cinco presentaban dificultades derivadas de su situacién familiar, ya
fuera abandono o violencia hacia su persona u otro miembro de su familia. De los cinco
restantes, tres presentaban algin tipo de deficiencia en su atencién, uno un problema de
dislexia, disgrafia o discalculia y uno mas algiin otro tipo de problema, entre las que se

encontraron deficiencias auditivas y Je lenguaje.!

En esta zona no se cuenta con centros suficientes y econdémicamente accesibles que
atiendan a la poblaciéon de bajos recursos, a la que se dirigen finalmente los trabajos de
Cenatep; algunos especialistas particulares que atienden este tipo de problemas cobran
honorarios muy altos. El centro DIF, atiende ciertos casos a un precio simbdlico, pero la
lista de espera es lhrga, llegando a espaciarse las citas por un tiempo mayor que el
conveniente en varias situaciones. Otras instituciones, como el CADI (Centro de Atencién

B “Indices estadisticos. Problemas de aprendizaje.” Agosto 2004.<http:/fwww.google.com/search?p=hup://
www.sep.edu, mx/problemas/de/aprendizaje>

" Pstas cifras estin basadas en un sondeo de zona realizado en 10 escuelas aledafias al centro, con una
poblacion estudiantil en promedio de 150 alumnos en educacién primaria, dando un total de 1500 alumaios. Se
aplicé una encuesta entre una muestra de 50 alumnos de bajo rendimiento y reprobadores, asi como a sus
padres y maestros. La finalidad del estudio fue determinar la presencia de un problema que propiciara un bajo
desempeiio académico o atraso en el desarrollo psicolégico del nifio.
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al Desarrollo Infantil) o el CRIT (Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén), no ofrecen
tratamiento para muchos de los casos que atiende Cenatep, al dar prioridad a problemas

neurolégicos como retraso mental y paralisis cerebral.

Por otro lado, la intencidn primana del Cenatep, en el caso de atencidn a nifios con
déficit de atencidn, hiperactividad y conductas compulsivas es ofrecerles alternativas que
no requieran del uso de medicamentos para su tratamiento, buscando acciones que
comprometan al sujeto y su familia en trabajo en equipo y apoyo mutuo. En ocasiones
llegan al centro nifios que ya toman de manera habitual algiin medicamento (principalmente
en casos de TDA e hiperactividad) en estos casos se les ofrece los servicios a manera de

apoyo a su tratamiento, y estando en contacto con su médico.

2.2. Origenes

El Centro de Atenciép Educativa y Psicolégica surgid como un proyecto de
profesidnistas del drea de humanidades, ante la solicitud de algunos padres de [amilia de la
zona que, preocupados por mejorar la situacion académica de sus hijos, deseaban apoyo y
asesoria. En ninguno de estos casos las familias contaban con medios para solventar la
atencion para sus hijos con algim particular. El proyecto din'gié su atencion a éstas y a
estudiantes de escuelas publicas de bajos recursos, ofreciendo atencién a un costo
simbdlico como un apoyo extraescol:;r, que no mterfinera y mas bien ayudara en su

desempeiio en el salén de clase.

Debido a su cardcter como proyecto altruista, la escasez de recursos para hacer
funcionar el proyecto fueron muy limitados, lo que obligd a instalar el centro en un
domicilio particular, recibiendo a las personas que solicitaban los servicios dentro de la
misma. Tampoce se inicié con el suficiente material didactico y hidico, lo que propicié que

fuesen los propios asesores quienes fabricaran lo necesario a partir de materias de reuso.
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Cronologia

1994 —Nace el proyecto de Atencion Integral a Estudiantes, antecesor del Cenatep, en
colaboracion con un grupo de profesionistas de diversas carreras afines a la educacion,

como Pedagogia, Psicologia y Filosofia.

1999 —Se abre un centro piloto en una casa particular del Municipio de Atizapin de
Zaragoza, en ¢l Fraccionamiento Villas de la Hacienda, que atiende a nifios que muestran

alguna dificultad para aprender.

2002 —Un estudio de campo, realizado a estudiantes de 10 escuelas de la zona, arroja
resultados que ayudan a la reestructuracion del proyecto, dirigiéndolo a problematicas
especificas de esos nifios y jovenes. El centro dirigi6 sus trabajos principalmente a atender

deficiencias en la atencion, dificultades en el lenguaje y trastornos psicolégicos.

2003 -El proyecto formaliza sus actividades, cambiando su nombre por el de Centro
de Alencién Educativa y Psicolégica (Cenatep). Se instala en un local alquilado por los
asesores dentro de la zona de Villas de la Hacienda, en Atizapan de Zaragoza.

2004 -El centro micia el afio con una demanda completa, asistiendo a éste alumnos
de 24 escuelas de la zona y aledaflas. A inicios del mismo afio, y por sus resultados, el
centro recibe propuestas para ofrecer sus servicios en diversas instituciones educativas
privadas y en uma Pi@za comunitaria de e-méxico. Sin embargo, por falta de apoyo
econdmico para sostener sus actividades, a fines de afio cierra el focal donde se encontraba
instalado, volviendo 2 ofrecer sus servicios en domicilio particular mientras se busca apoyo

institucional.
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2.3. Mision y visién

Misién
Capacitar a nifios y jovenes para que desarrollen sus habilidades que les permitan
mejorar por si mismos su rendimiento escolar, contribuyendo a su desarrollo fisico, social,

intelectual y emocional.

Vision
Ser una institucion integral de apoyo que proponga solucioues reales a los problemas

escolares o conductuales que presenten los nifios y jovenes que asisten al centro.

2.4. Objetivos

e Ofrecer alternativas de apoyo a nifios y jovenes con atraso escolar.
e Mejorar la calidad de los métodos de ensefianza que ofrecen las instituciones
educativas por medio de cursos y talleres de actualizacion a profesores.

o Aumentar el rendimiento académico de los nifios y jovenes que asisten a Cenatep.

2.5. Delimitacion de su labor. Poblacién a la que se dirige

Como ya se menciond, el proyecto inicial de Cenatep dirigia sus actividades a nifios
de educacién primaria, provenientes de escuelas publicas de la zona. Debian poseer un
perfil sociceconémico bajo para hacerlos candidatos a recibir el apoyo. Sin embargo,
debido a la gran demanda, Cenatep ajusté sus politicas de atencién, extendiendo sus
servicios a mayores edades, aceptando jovenes y adultos. A pesar de los pocos fondos para
sostener las labores del centro, se conservd la prioridad de atencion a personas de escasos
recursos y se ofreci6 un seguimiento de casos fuera de las instalaciones del eentro. De esta

manera, se conformé el siguiente esquema de atencion:
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¢ Niflos y jovenes que presenten un problema o déficit académico derivado o no de

problemas conductuales.
o Personas con discapacidad visual o auditiva moderada con problemas de

aprendizaje

2.6. Organigrama de funciones.

Director General
Coordina, supervisa y evalia las
actividades del Cenatep

Area de Pedagogia Area de Psicologia
Se encarga de los servicios educativos - Atiende lo relacionado a problemas de
lenguaje, motricidad- entre otros. conducta y adaptacion —agresividad,
depresion, maltrato- entre otros.

v ¥

Asesor (Pedagogo) Evaliia los casos para Asesor (Psicélogo) }_
establecer su pertinencia o
prioridad de atencién. Esel
punto de enlace con los
padres y maestros.
Diseila junto con el terapista
¢l plan de trabajo y
SupeTvisa su ejecucion

Aplica el plan de trabajo. Es quien
trabaja directamente con el nifio.
Observa y registra los resultados

de lag actividades; modifica y’
evalia junto con el asesor.

v

[ Apoyo al programa ]
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4 Trabajo social Tiempo libre y 4 Medicina del deporte
Mantiene contacto con los recreacién y nutricién
padres de familia para ofrecerles Ofrece actividades ldicas y Evalia los casos donde
asesoria, Canaliza a los nifios recreativas. intervicac of cstado fisico o
quc requieren um apoyo que 1o alimenticio del nifio —y discfia
ofrczea Cenatep. Evalia y un plan de ejescicios y
reporta casos do abuso y alintieritacion adécuddo 4 su
maltrato infantil. caso.
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32



Capftulo 3

Actividades de Cenatep'®

3.1. Valoracion inicial

Los asistentes a Cenatep acuden generalmente debido a que son condicionados por la
escuela donde estudian para que corrijan algin problema que les ocasiona un atraso
importante en su rendimiento académico en relacién con sus compaieros de clase. Se trata
de sujetos que presentan un alto indice de reprobacion y bajo aprovechamiento. Entre estos
casos estan también los que acuden por un problema conductual que repercute en su

desempeilo escolar.

La valoracion inicial ayuda a los terapistas a famiharizarse con el paciente, asi como
conocer los motivos por los que ingresa al centro e inclusive las expectativas que tienen
respecto al servicio que se les ofrece. Por medio de diversos procedimientos se busca
establecer los antecedentes del problema, historia académica, familiar y social; relacién del
problema con su nivel de desarrollo metor y psicoldgico para ubicarlo dentro de ciertos
“estandares™ y para establecer la disposicién que existe por parte del sujeto para resolver el
problema por el que asiste a Cepatep. Dentro de la valoracidm inicial, se emplea la
entrevista, la aplicacion de pruebas y la evaluacion de su situacién académica, que se

explican a continuacién.

3.1.1. Entrevista

Dentro de la valoracion inicial se utiliza la entrevista como medio para conocer al
sujeto y a su familia. Se compilan datos importantes sobre su entorno familiar, escolar y
social; se buscan indicios sobre cambios en la conducta de personas cercanas a él, y la

manera en que podria ser afectado por dichos cambios; se trata de establecer el tipo de

' Para ejemplificar las actividades que se detallan en el presente capitulo, en la seccion de anexos se muestran
algunos ejemplos de los materiales utilizados en el centro para estos fines, como son las hojas de entrevista,
plan de accion, fichas de diagndstico entre otras, qoe se utilizan pam la valoracion y el seguimiento de casos.
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ambiente en el cual estudia, tanto en la escuela como en su casa; se conoce el tipo de
amigos que frecuenta ante la posibilidad de que ellos creen cierta influencia o presion sobre
el problema que presenta el sujeto; también se establece la personalidad del sujeto y de sus
padres, buscando con ello ganarse su confianza y anticipar eualquier objecion que pudieran

presentar al tratamiento.

3.1.2. Pruebas psicométricas y de inteligencia

Las pruebas o Tests que se utilizan en Cepatep tienen como objetivo establecer ciertos
parametros de madurez, inteligencia, conducta, capacidad de integrarse socialmente y
habilidades de razopamiento en el sujeto. Algunas de estas pruebas son estandarizadas y se
conocen ampliamente en el campo de la Psicologia y la Pedagogia, como son las pruebas de
maduracién de Bender, las de valores de Zavic, la prueba de HTP (casa, 4rbol y persona) y
la de la familia, entre otras. En lo que respecta a las que se aplican como ruedicion de la
inteligencia, son las pruebas derivadas de la bateria de C. W. Valentine, con la escala de

medicion de la WISC'®

Existen ofras pruebas que se diseflaron por personé] del Cenatep, y que sirven
principalmente para establecer la presencia de trastornos en la atencion; el nivel de estrés
que presenta el sujeto; el nivel de maduracion fina y gruesa; la presencia de Dislexia y
trastornos de lenguaje; y la presencia de clementos en el enterno familiar y escolar que
signifiquen una agresion contra ei sujeto. Estas pruebas solamente se utilizan como apoyo a

la valoracién inicial y al programa.

3.4.3. Evaluacién' académica

Respecto al entomo escolar se investigan datos de las actividades que realiza en la
escuela, caracter y metodologia de los profesores que tienen, la manera en que se les

imparten las clases, la cantidad y frecuencia de tareas y trabajos que deben entregar, la

1 Vid supra p. 10



manera en que estudian; se les revisan sus cuadernos y libros para conocer algunos aspectos
de los métodos de enseiflanza y técnicas de lectoescritura que utilizan los profesores, los
habitos de estudio del sujeto, ademas de la coherencia y claridad de los datos que recopila
en sus apuntes. Los apuntes escolares presentan un apoyo para la deteccién de problemas

de atencion y psicologicos; de aprendizaje y deficiencias de maduracién.

3.2. Tratamiento. Diseiio de programas y rutas criticas

Con los datos que arrojan estas tres etapas de la valoracion inicial, se abre el
expediente del sujeto y se le disefia un programa particular, prionzando las dificultades de
aprendizaje y conducta que se encontraron durante la misma, y que algunas veces difieren
de las declaradas por los padres o los profesores. Esto debido que la experiencia ha
sefialado que generalmente la raiz del problema se encuentra en un hecho que no siempre es
posible identificar de primera intencidn; y la méjor manera de resolver el problema es

tratando primero aquello que se encuentra durante la valoracion.

Aunado al disefio del programa de cada sujeto, se realiza lo que se conoce en Cenatep
como “ruta critica”, que es un plan de accién que establece y delimita tiempos. En él, se
Heva un registro del avance del sujeto, las expectativas que se tienen de su tratamiento y los
resultados a obtener en corto, mediano y largo plazo. Esta ruta eritica se trabaja con los
padres de familia y con los mismos nitos y jovenes, haciendo de ella una meta de logros,
comprometiéndoles a trabajar de manera disciplinada, lievando un programa constante con
¢l que realmente se logre con éxito la superacion del problema. La ruta critica es asimismo,
una simplificacion de la calendarizacién de sesiones y una visualizacion de la duracién del
programa para establecer los ajustes que el sujeto, los padres y el personal del Cenatep

consideren convenientes.

Una de las intenciones de trabajar con el sujeto el diseto de su propio programa y
rula critica, es hacerlo consciente de su propio tratamiento y volverlo participe de éL Se le
proporcionan una serie de actividades “extras” a las ya establecidas en su programa,
mnvitindolo a que escoja las que considere mas adecuadas y atractivas para agregarlas a su
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plan de accion. De esta manera, se muestra de una manera mas natural para los nifios y
j6venes y les proporciona cierto sentimiento de seguridad al hacerlos participar activamente
en el disefio del trabajo que realizaran; también es motivacién y apoyo, al hacerlos

responsables de su progreso.

3.3. Seguimiento. Elaboracién de estrategias de estudio

Una vez que se ha avanzado en el problema que presentaba el sujeto, es decir, cuando
ha superado la deficiencia académica que presentaba, se le da de alta de los servicios del
centro, haciéndole una pequefia “ceremonta de graduacion™ donde se reconoce al nifio o al

Jjoven el esfuerzo que realizd por superarse; en ella, se le motiva a seguir trabajando.

Cuando el nifio o el joven se ha “graduado” se tiene una reunién con él y sus padres,
para indicarle ciertas actividades y estrategias que debera desarrollar para evitar una
“recaida”. Se sugiere principalmente el establecimiento de espacios propios para el estudio;
la realizacion de ciertos ejercicios para mejorar la concentracion, disminuir la agresividad o
el estrés, por mencionar algunos. Todos los ejercicios varian segin la histona y edad del
paciente. Ademids, se comprometen a asistir a Cenatep cada cierto tiempo para revisar su

progreso y crear un seguimiento del caso.

A pesar de que las actividades del centro estin definidas, y que se poseen los
elementos para tratar un gran namero de problemas que inciden en el proceso de
aprendizaje; la proporciéon de alumnos cuyos casos pudieron desenvolverse de manera
satisfactoria, o que llevan un programa de actividades y de estudio que les ha permitido
resolver en cierta medida sus deficiencias académicas y de comportamiento, es menor a la
de asistentes al centro a razon del 50%. Es decir, de cada diez nifios y jévenes asistentes,
sélo einco pudieron llevar o completar con éxito su tratamiento. Esto se debe a diversos
faetores, como cambio de domicilio o adscripcion escolar, compromisos previos como
entrenamiento deportivo, etc. Sin embargo, los mas frecuentes fueron: la falta de
compromiso de los padres, ya que al ser requerido su apoye para tratar a los hijos decidian

dejar de llevarlos; su negativa a recibir apoyo psicolégico como parte necesaria del
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tratamiento, y la negativa a cubrir los servicios del centro, ya que, a pesar de tener los
medios para cubrir una cuota simboélica de atencidn, preferian dejar de asistir antes de

solventar su deuda por servicios y mateniales.
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Capftulo 4

Problemas neurolégicos, metodologicos y psicolégicos
que atiende Cenatep.

Son varnos los problemas que atiende el centro, y que van desde simples desajustes
en la metodologia escolar hasta problemas neuronales que requieren un tratarento mas
complejo. A continuacion se enlistan estos problemas, seflalando algunos de sus elementos
caracteristicos que deben buscarse en un sujeto para determinar su presencia. A pesar de
que los mismos sélo pueden diagnosticarse con seguridad después de una serie de pruebas
psicopedagogicas y neuronales, puede iniciarse con la observacion de estas caracteristicas,

que en muchos casos deterninan o no la necesidad de pruebas ulteriores.

4.1. Dislexia.

En la dltimas décadas se ha tratado de definir este problema, y se le ha nombrado
como “alexia”, “disfuncién especifica” e inclusive “disfuncién cerebral minima”, entre
otros'’. Se trata en si de una falta de habilidad del lenguaje que se refleja en el aprendizaje
de la lectura y escritura. Inicialmente se observa dificultad para reconocer los sonidos que
mntegran la palabra Se caracteriza porque las adquisiciones de habilidades lectoras, de
escritura y deletreo estn muy por debajo del nivel esperado en funcion de su inteligencia y
de su edad cronoldgica. Es un problema cognoscitivo, que afecta a aquellas habilidades
linguisticas asociadas con la modalidad escrita, particularmente el paso de la codificacion

visual a verbal, la mesnoria a corto plazo, la percepcion de orden y la secuenciacion.

Segin estadisticas, la dislexia afecta en mayor o menor grado entre el 15% y el 20%
de la poblacién escolar y adulta'®. Dada la “estandarizaci6n” de los métodos de enseilanza a

YJordan Dale R. La dislexia en el aula. Buenos Aires, Paidés, 1975. p 10-1t
18 “Egtadisticas escolares™. Problemas de aprendizaje.
<www.dif gob.mx/inegi/PROBLEMAS%20DE%APRENDIZ AJE%082000.pdf>
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la poblacién escolar, principalmente de nivel basico y el uso prioritario de la lectura y la

escritura como mediadores de la ensefianza, la cantidad de nifios que tienen dificultades

escolares por la dislexia es un factor relevante a tomar en cuenta por el maestro. De acuerdo

con las cifras arriba mencionadas, se puede esperar que en cada aula de 25 alumnos haya al

menos un nifto con esta dificultad para el aprendizaje.

Caracteristicas de la‘Dislexia

Es muy inteligente, pero no puede leer ni escribir de acuerdo a su edad.

Se le etiqueta como “flojo”, "tonto”, o que padece de un problema de conducta.
Baja autoestima, se frustra facilmente y no le gusta el colegio o la lectura.
Talentoso en el arte, musica, teatro, deportes, mecanica, ventas, comercio, disefio,
construccién o ingenieria.

Parece que suefia despierto a menudo; se pierde facilmente o pierde el sentido del

tiempo.

Visioén, lectura y ortografia:

Se queja de mareos, dolores de cabeza o de estomago cuando lee..

Se confunde con las letras, nimeros, secuencias, o explicaciones verbales.

Al leer o escribir presenta repeticiones, adiciones, transposiciones, omisiones,
substituciones e invierte letras, nioneros y/o palabras.

Se queja de sentir o ver movimiento no existente al leer, escribir o copiar.

Parece tener dificultad con su vision sin tener un defecto visual real.

Lee y vuelve a leer sin comprension. '

Su ortografia es fonética e inccnstante,

Oido y lenguaje:

Tiene un oido extendido. Se distrae muy facilmente con los sonidos.
Se le dificulta poner los pensamientos en palabras. Habla en frases entrecortadas;
deja oraciones incompletas; tartamudea cuando esta estresado; no pronuncia bien

las palabras largas, o transpone frases, palabras y silabas cuando habla.
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Escritura y habilidades motoras:

Tiene problemas con la escritura y el copiado; la manera de tomar el lapiz es
diferente; su escritura varia o es ilegible.

Tosco, poca coordinacién, malo para los juegos de pelota o de equipo,
dificultades con las habilidades motoras finas y/o gruesas.

Puede ser ambidextro o zurdo y confunde derecha / izquierda, arriba / abajo.

Mateméticas y manejo del tiempo:

No puede aprender el manejo del tiempo, manejar informacion o tareas
secuenciales, 0 ser puntual.

Depende de contar con los dedos u otros trucos para matematicas; se sabe las
respueslas, pero no puede poner el procedimiento en el papel.

Puede contar, pero se le dificulta contar objetos y manejar el dinero.

Puede con la aritmética, pero batalla con los problemas escritos.

Memoria y cognicién:

Excelente memoria a largo plazo para experiencias, lugares y caras.
Mala memoria para secuencias, y para hechos que no ha experimentado.

Piensa primariamente con imagenes y sentimiento, no con sonidos y palabras.

Comportamiento, satud, desarrolle y personalidad:

Extremadamente desordenados u ordenados compulsivos.

El payaso del salon, nifio problema o muy callado.

Sus etapas de desarrollo como gatear, caminar y abrocharse los zapatos fueron
antes de lo normal o muy tardias.

Muy propenso a infecciones en oido, sensible a ciertas comidas, aditivos y
productos quimicos.

Puede tener un suefio muy profindo o se despierta muy ficilmente. Sigue
mojando la cama.

Muy alta o muy baja tolerancia al dolor.
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e Los emmores y sintomas aumentan cuando experimenta confusién, estrés o mala
salud.

4.2. Discalculia.

Se conoce como discalculia a la dificultad especifica para calcular o resolver
operaciones matematicas. Este problema no guarda relacién con el nivel mental, el método
de ensefianza. utibizado ni con trastornos afectivos, pero si suele asociarse con otras
alteraciones, como la dislexia. La acalculia es un término utilizado en neuropsicologia que
engloba una sene de trastornos que van desde la inhabilidad para reconocer un nimero
hasta la dificultad para efectuar operaciones aritméticas. En realidad esta “pérdida total” de
la habilidad de calculo es muy poco frecuente, por lo que se utiliza cominmente el primer
{érmipo.

Respecto a las causas que originan esta dificultad, algunos autores mencionan cierta
falta de “maduracion™ de los procesos cognitivos que propician el aprendizaje del lenguaje
matematico debido en parte a que el nifio no ha alcanzado el nivel necesario para
comprenderlo, principalmente porque es un lenguaje simbdlico que representa entidades
concretas. En esta teoria se apoyan en las etapas de desarrollo del pensamiento de Piaget.
En otros casos, se menciona como parte de sus causas la ausencia de fundamentos
matematicos, deficiencias en la mteligencia del sujeto e inclusive problemas emocionales o
deficiencias en la metodologia de la ensefianza '’

Algunos autores hablan de tres tipos de Discalculia en los cuales intervienen los

sistemas antes mencionados.

o Agrafia y alexia numérica: que refiere a dificultades en la lectoescritura de
niimeros, que puede presentarse aislada o asociada a una alexia o agrafia de letras

y palabras.

' Vitor Da Fonseca, Dificultades de aprendizaje, México, Trillas, 2004, p 134
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e Acalculia o Discalculia espacial: que describe a la alteracion de la organizacion
espacial, donde las reglas de colocacién de los digitos en el espacio se alteran. Se
puede presentar con otras dificultades de tipo éspacial.

e Anaritmetia: que refitre a la incapacidad primaria del célculo, no provocada por

alteraciones anteriores.

Caracteristicas de la discalculia

o Escritura en espejo o inversa de los nimeros, que se puede atribuir a una
deficiencia visoperceptual.

e Puede existir dificultad visual o auditiva en el conocimiento de los nimeros, lo
que se puede atribuir a un sindrome de dislexia o disfasia.

e Dificultad en la comprension del lenguaje oral o escrito en problemas
matematicos, lo que remite a desérdenes del lenguaje, producto de una disfasia o
dislexia del desarrollo.

e Dificultad en la ubicacion de los niimeros en una operacion aritmética, lo que es
esencial para obtener resultados correctos; este tipo de error, parece tener relacion

con dificultades en las relaciones espaciales.

Segun Piaget, el pensamiento operatorio permite a un sujeto realizar correctamente
calculo matematicos luego de alcanzar ciertos niveles genéticos o de desarrollo que
coinciden con el establecimiento de la simbolizacién en el hemisferio dominante. Habla de
la presencia de habilidades del pensamiento que aparecen entre los siete y los once afios™.

Desde este punto de vista se puede presentar entonces:

Falta de concepto numérico:
e Incapacidad de resolver calculos mentales por si mismo.
o Dificultad para manejar decenas, centenas y unidades.
« Problemas para establecer relaciones numéricas (mayor, menor que...)

¢ Dificultad para establecer operaciones en los problemas matematicos.

% Jean Piaget. Op. cit. p. 62-90
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Dificultades temporoespaciales:
¢ Inversion al escribir (escritura en espejo)
o TInversién del orden numérico ( 75 en lugar de 57)

¢ Operar en orden inverso

Dificultades de figura fondo
e Sumar en lugar de restar, y multiplicar en lugar de dividir, siendo incapaz de

descabrir el error por si mismo.

Dificultades lingiiisticas
o Dificultad para comprender un problema escrito. Se corrige con la explicacion

oral del texto.

Dificultades de sobreestimulacién:
e El nifio es capaz de resolver operaciones cortas, presentando dificultad en las

operaciones de mayor longitud.

- Fallas mnésicas:
e Dificultades para recordar las tablas de multiplicar, de sumar, restar, etc. El nifio
es capaz de explicar el concepto que interviene en la operacién pero no puede

recordar el resultado automaticamente.

Si bien la gran mayoria de los casos de Discalculia se presentan como parte de otros
problemas mayores, es importante mencionar que se pueden encontrar casos en l0os que se
presente como una dificultad primaria de aprendizaje, aim cuando es muy poco frecuente

encontrarlos de manera aislada.

Algunos autores plantean que el factor espacial es fundamental en el célculo
matemiatico, por lo que las lesiones en el hemisferio izquierdo producian alteraciones en la
capacidad aritmética, sin embargo, algunos otros autores plantean que las capacidades

anitméticas en los nifios se hallan mas vinculadas al hemisferio derecho; del mismo modo
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que las capacidades verbales se hallan relacionadas con el sistema funcional del bemisferio
izquierdo. Si bien no existen suficientes mvestigaciones sobre la lateralizacién hemisférica
en niffos, estos autores plantean un modelo en el caso de los niffos y otro difereate en el
caso de los aduitos.

Existe una amplia bateria de pruebas para evaluar la capacidad de calculo tanto en
nifios como ea-adultos. El problema se centra en la necesidad de validar y tipificar una
prueba que permita una evaluacién neuropsicolégica certera; ya que los aspectos
pedagégicos se pueden evaluar mediante pruebas operativas o tradicionales. En cambio los
aspectos neuropsicologicos incluyen la determinacién del estadio de pensamiento, factores

verbales asociados, factores espaciotemporales, mnésicos y cognitivos propiamente dichos.

4.3. Trastomo de déficit de atencién con o sin hiperactividad.

El déficit de atencién hace referencia a cierta discapacidad neurobiologica que se
caracteriza por una deficiencia en el desarrollo de las habilidades de la atencion, lo que
ocasiona que el sujeto actie impulsivamente. En algunos casos puede presentar
hiperactividad, la que sera definida mas adelante.

Segiin algunos autores, los trastormos por desorden y déficit de atenciém son la
principal causa del fracaso escolar. Generalmente se atribuyen consecuencias como baja
autoestima y problemas conductuales. Es importante distinguir este problema de otros
derivados de malos habitos o falta de disciplina y orden. El trastorno de déficit de atencién
es un problema neuronal que en muchas ocasiones debe ser tratado con medicamentos. 1a
aparicion de w(é trastorno se da en la infancia; hay quienes afirman que se presenta mas en
los nifios que en las nifias, a razon de diez a uno®'; algunas de .las caracteristicas de los

nifios con trastornos por déficit de atencién son:

e, Avila, y A Polaino-Lorente. Niflos hiperactivos. Comporiamiento, diagnéstico, tratamienso, ayuda
Samiliar y escolar. México, Alfaomega Grupo Editor, 2002, p.8
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e Es incapaz de adaptarse ripidamente a puevas situaciones, pero tampoco puede
establecer un orden o rutina que pueda hacerle sentir seguro.

o No respefa los turnos de un juego o de alguna actividad.

o Pierde rapidamente elinterés en lo que esta haciendo.

e Presenta dificultad para comprender instrucciones

e No comprende facilmente conceptos como “bueno” y “malo”.

o No registra ciertos datos de la informacién que se le da.

e No anticipa las consecuencias de sus actos, por lo que cree que cuando se le llama
la atenci6n se es mjusto con él. '

e No parece prestar atencién cuando se le habla.

e Le es dificil fijar la vista en las personas cuando hablan con él, o posa por
momentos su mirada para luego desviarla a cualquier otra cosa que llame su
atencién. 4

e Algunas veces no responde aun cuando se le llama por su nombre.

e Desordenado, pierde a menudo sus utiles o juguetes u olvida donde los ha d=jado.

e No hace tareas porque olvida que las tiene.

Déficit de atencién con hiperactividad

Ademis de presentar caracteristicas anteriores, puede presentar:

e Movimientos nerviosos de manos o pies.

o Dificultad para mantenerse sentado.

e Habla incesantemente y a veces a altos volimenes; en algunos casos los niitos
gntan efusivamente por cualquier cosa.

e Dificultad para jugar o trabajar en silencio.

o Interrumpe conversaciones y estorba los juegos de otros nifios.

e No mide el pehigro.

e Conductas impulsivas que pueden entenderse como agresividad.

e Juega bruscamente, rompiendo cosas o lastimando a sus compafieros de juego.
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No necesariamente deben presentarse todas estas conductas para que se establezca
que un nifio tiene problemas de atencion; eso depende de la situacion de cada sujeto.
Generalmente, fos nifios con este déficit tienen grandes probabilidades de reprobar un grado
escolar, debido a malos resultados académicos y/o conductuales; también puede afectarse
su entorno social y su estado emocional, debido a su dificultad de adaptacion. En este
aspecto es importante considerar que dichos nifios se vuelven vulnerables en ambas areas:

la escolar y la de relaciones sociales.

Como se mencion$ anteriormente, para determinar un verdadero trastormo de
atencion, se mecesita tener una evaluacidn interdisciplinana, que comprenda las areas de
valoracién neurologica, establecida por un especialista en estos casos y valoracién
psicopedagdgica, que establezca la manera en que sus conductas afectan su estado

psicolégico, social, conductual y académico.

Es importante mencionar que estos nifios no tienen problemas para aprender, ya que
cuentan con wma inteligencia normal o en muchos casos superior a la media, pero debido a
su pobre organizacién, a su impulsividad y su baja atencién no pueden ejecutar con
facilidad ciertas tareas y secuencias, lo cual puede traer como comsecuencia: bajas
calificaciones, regafios, llamadas de atencion frente a sus compafteros, castigos, reportes
escolares, problemas interfamiliares sociales, causando alteracion em el area emocional
desencadenando en él otros problemas como baja autoestima, al comcebirse a si mismo
como un ser nuatil o tonto. En otros casos, demuestra apatia, o agresividad que confunde el

problema principal.
Hiperactividad. La hiperactividad es caracterizada por un estado de movilidad

permanente, principalmente se puede clasificar en: neurolégica (hiperquinesia) y la

ambiental (desempefio inadecuado de autoridad, roles imprecisos y desatencion familiar)
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4.3.1. Importancia de la alimentacién en el tratamiento de déficit de atencién
e hiperactividad. '

Existe upa gran cantidad de estudios a favor y en contra de ciertos tipos de
alimentos y su incidencia en el tratamiento de la hiperactividad; mientras hay quien afirma
que no hay relacién entre lo que un nifio come y la manera en que se desarrolla su
problema; otros en cambio hacen una relacién directa, sefialando la manera en coémo

ayudaron a los nifios con un tratamiento basado en un cambio de dieta.

En el Cenatep se apoya la idea de que la hiperactividad y el déficit de atencion no
pueden mejorar exclusivamente con los alimentos que consume un nifio con estos
problemas; sin embargo, estd de acuerdo con la teoria de que ciertas sustancias, por su
efecto estimulante, contribuyen a incrementar el nivel de actividad de un nifio; es decir, no

se eliminaran estos trastomos, pero con buena alimentacién no incrementara su nivel.

Entre los estudios que apoyan la relacion dieta-hiperactividad, estan los del Dr.
Velasquez, quien afirma que el cambio en la dieta por alimentos industrializados ha
provocado desérdenes quimicos que se reflejan en trastornos como el que ahora nos
ocupa.?? Bajo esta linea de investigacion, se menciona que ciertos anifios con problemas de
comportamiento y de aprendizaje presentan mejoria cuando son eliminados de su dieta los
aditivos presentes en alimentos procesados, el azicar refinada y sustancias estimulantes
como la cafeina. A continuacion se explica algunos de los efectos y compouentes de estas

sustancias, y su posible relacion con la hiperactividad y el TDA:

Azmicar. El aziicar se obtiene principalmente de la cafia, y en menor medida de la
remolacha. Es altamente nutritiva, rica en vitammas, calcio, fésforo y hierro, entre otros.
Sin embargo, el azicar natural y rica en nutrientes es diferente a la que se consume en
alimentos y bebidas se somete a un proceso de “purificacién y refinacion” que altera su

composicidn. En su estado original, es de color oscuro. Durante dicho proceso, se blanquea

2 Joaquin Velazquez Alvarez, “Trastomos de Déficit de Atencién con Hiperactividad”. Boletin médico.
Universidad Interamericana de Puerto Rico. Santa Fe de Bogota. Enero 2005
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y pulveriza hasta darle el aspecto que conocemos. Este refinamiento acaba con sus

nutrientes naturales, quedando tan sélo carbohidratos industrialinente creados.

El cerebro funciona, entre otras cosas, gracias a la glucosa. Su deficiencia puede
ocastonar desde hipoglucemia hasta esquizofrenta. El azucar refinado es una glucosa simple
que por su composicion no requiere de un largo proceso de digestién, el higado
practicamente no tiene que sintetizarla y por lo mismo llega con asombrosa rapidez al

sisterna nervioso.

Refiriéndose a los efectos psiquicos del consumo del azucar, el Dr. M.O. Bruker?
explica cuando se eleva el nivel de glucosa, se experimenta lo que podria definirse como
una leve euforia. Las consecuencias del regreso a los niveles normales, es decir, la baja de
glucosa, se halla en relacién directa con la cantidad de aziicar consumida. Si ésta fue baja,
la sensacion es de una leve disforia. Entre mayor haya sido la cantidad, la baja estara mas
cercana a experimentarse como una sensacion depresiva que William Dufty ha dado en

llamar sugar blues (tristeza del azicar)

Consumir azicar, por otro lado, crea una deficiencia de vitamina B, puesto que para
sintetizar este quimico el aparato digestivo debe tomar esa vitamina del organisino,
principalmente del cerebro, lo que paradéjicamente debilita el sistema nervioso y crea la

necesidad de nuevas “dosis” de energia.

De acuerdo con estos investigadores, lo que normalmente suele ocurrir cuando se
consume aziicar en forma cotidiana es que sus niveles de glucosa se mantienen
permanentemente por encima del nivel regular, es decir, rara vez se experimentara una baja
hacia la auténtica normalidad en los niveles de glucosa. Afiman que la mayoria de la
poblacién mundial literalmente vive bajo los efectos del azicar sin saberlo y sin notarlo.
Este desequilibrioc permanente lo asocian con diversas enfermedades nerviosas,

especialmente en los nifios. En el Cenatep se apoya esta teoria. No es que un nifio deje de

B Estudio de los aditivos alimentarios y su repercusién en la hiperactividad.
<www.samfyc.es/Revista/PDF/numer0%201/025-30.pdf ->

48



ser hiperactivo por reducir o eliminar su consumo de azicar; es que cuando permanece bajo
el efecto constante de estas sustancias y de pronto se elimunan, el nifio vuelve a cierto nivel
“predeterminado en él” de hiperactividad, lo que da la umpresion de disminucién de los

sintomas. Esto se aplica también para la cafeina y otros estimulantes.

Cafeina. Los nifios y jovenes son acostumbrados desde muy pequefios a consumir
refrescos de cola, que es una de las bebidas con mayor indice de esta sustancia. Aparece en
mayor medida en ciertos tipos de té y en el café, también estd presente en el chocolate y
algunos medicamentos. Es un estimulante del sistema nervioso central que actia después de

S minutos de su ingestion aumentando la actividad cerebral y reduciendo la vigilia,2*

La cafefna se vende bajo diversas marcas comerciales (Cafeaspirina®, Saridon®)
recomendada para contrarrestar la fatiga, para tratar la migraiia y algunos otros Lpos de
cefalea. En conjuncién con analgésicos hace que éstos trabajen mejor. Por su capacidad
para estimular la respiracion también es recomendada en el tratamiento de la apnea en los
recién nacidos y como antidoto para la depresién respiratoria en sobredosis de heroina y

otros psicoactivos opiaceos.

Una taza de café puede contener entre 60 y 110 mg de cafeina, una taza de té entre 10
y 90 mg, una de chocolate entre 5 y 40 mg y las bebidas de cola 35 mg. Una barra de
chocolate de 50 gramos tiene entre 10 y 60 mg de cafeina. Las pildoras de uso terapéutico
contienen entre 30 y 65 mg, mientras que en el mercado negro suelen circular las lamadas
“pastas para mantenerse despierto” que llegan a tener entre 100 y 200 mg. La dosis letal de
cafeina es de 5,000 mg, el equivalente a 40 tazas cargadas de café consumidas en up

periodo excesivamente corto de tiempo.

La cafeina es una droga estimulante del sistema nervioso que, en pequeiias dosis, crea
la sensacion de reducir el cansancio y aumentar la agilidad mental puesto que estimula la

corteza cerebral, afecta el ritmo cardiaco y la presion sanguinea. Como droga, crea habito

% Velasquez Alvarez, [bidem p. 46
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que, segin el Dr. Murcoch,? prepara el “terreno” para adicciones mayores. A pesar de que
una taza de café contiene cuatro veces mas cafeina que una lata de refresco, esta droga, al
tomarse fria, aumenta su efecto 60%, y fria es la manera mas frecuente como la consumen
los nifios. El exceso de cafeina que hay en el chocolate oscuro y las bebidas de cola se ha
considerado una causa de la hiperactividad en nifios, por la sobreestimulacién nerviosa que
produce, y que si bien es buscada por los adultos para “mantenerse despiertos” en los nifios

provoca un exceso de energia dificil de controlar para ellos.

Edulcorantes y conservadores. La totalidad de los alimentos y bebidas procesadas
contienen en mayor o menor medida estos elementos. Los productos consumidos por los
niffos los contienen en grandes proporcioneé, lo que deriva en un serio problema

nutricional.

El aspartame es un edulcorante que sushfuyo a los ciclamatos y la sacarina, creados
en los afios cincuenta, y que en 1970 se prohibieron en Estados Unidos por comprobérseles
que producian céncer. Se utiliza principalmente en alimentos “/igth”. Estd compuesto por
los aminoacidos L-fenilalamina y &cido aspartico; también contiene alcohol metilico. La
fenilalamina afecta el cerebro y el sistema nervioso, creando desérdenes de conducta,
pérdida de visién, mareos y dolores de cabeza. Segin estos estudios es sumamente

peligroso en menores de edad y mujeres embarazadas.*®

Los alimentos con edulcorantes y conservadores cobran cierto apogeo a partir de la
década de los afios cincuenta; con la gran industria de los enlatados, con preservativos,
aditivos, colorantes y sabores artificiales con aproximadamente 359 aditivos a la actualidad,
el Dr. Vazquez relaciona este apogeo con la aparicién del TDA. Menciona que existen mas
de 65,000 sustancias segin una lista publicada en 1989. De éstos salen mas de 14,000
- productos artificiales como:

BY, Richtie Murcoch. Los peligros de la cafeina. Apud Del Rio, Bduardo. La droga que refresca. México,
Grijalbo, 1998. p. 60
¥Murcoch. fbidem pp. 61
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Tartrazina, Dioxido de Azufre, Nitrato de Sodio, Colorante Amarillo # S y # 6,
Nitrato Sédico, Amaranto, Butilhidroxianisol BHA, Bultilhidroxitolueno BHT, Colorante
Punzén 4R, Eritrosina, Benzoato Potasico, Colorante Rojo 29, Benzonato de Calcio,
Colorante Carmin de Indigo 4, Hidroxibenzonato de Estilo, , Colorante Azul Brillante FCF,
Colorante Azul # 1 y # 2, Denvado de Sodico de Eter, Caramelo, Etilico de Acido 4, Negro
PN, Hidroxibenzoico, Colorante Marréon FK4, Hidroxibenzonato de Metilo, Colorante
Amarillo Ocaso FCF, Galato de Propilo, Cochinilla, Galato de Dodecilo, Acido Benzoico,
Benzonato Sédico de Sodio, 5 Ribonucleotico de Soédico, Hidrogeno L Glutamato,
Hihidrogenodi L. Glutamato de Potasio de Calcio Guanosina 5 (Fosfato Des6dico, losina 5
(Fosfato Disédico).

Cada uno de estos quimicos tiene consecuencias derivadas de su uso, definidas
después de analisis formales. Algunos son practicamente inofensivos, pero en otros €asos se
ha probado sus efectos contra la salud. Por ejemplo, El Caramelo producido con amoniaco
(presente en ciertos dulces y pastelillos) causa deficiencia de vitamina B-6, y produce
alteraciones cutdneas, dermatitis alrededor de los ojos y Ja boca, lesiones inflamatornias de la

lengua (glositis); alteraciones gastrointestinales, nauseas, vomitos, alteraciones nerviosas,

convulsiones, somnolencia, confusion mental, anemia hipocrénica (poca hemoglobina);
disminucién de los linfocitos (tipos de leucocito "globulo blanco™ que se forma en los
ganglios y tejidos linfaticos). El Acido Benzoico (sintético o artificial) cuya funcion es
conservar, produce desérdenes neurologicos. Se encuentra en las cervezas, mermeladas,

cremas para postres, pulpa de puré de frutas, pepinillos.?’

Por otro lado, la alimentacién deficiente en vitaminas y minerales puede afectar
significativamente en problemas de hiperactividad. Por ejemplo, un consumo bajo de
tiamina (sustancia que ayuda al metabolismo a sintetizar los carbohidratos refinados)
ocasiona cambios en el comportamiento al no llegar suficientes dosis al sistema nervioso
central; por tal motivo los nifios con hiperactividad deben copsumir tiamina, la cual se
encuentra en los cereales integrales, como el arroz integral, en las yemas de huevo y en las

verduras.

7 Velasquez Alvarez. Op. Cit. pp. 47
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Como apoyo al tratamjento de casos como Ja hiperactividad y déficit de atencion, se
aconseja a los padres suprimir los elementos que puedan afectar a nivel neuronal a los
niffos. El médico del centro revisa el tipo de dieta que tiene normalmente el nifio para
insertar en ella los alimentos que le son utiles y retirar otros que le pefjudican. Esta relacion
entre alimentacién e hiperactividad es retomada dentro de las actividades de Cenatep, con

muy buenos resultados en varios casos.

Sin embargo, es importante recalcar que, aunque a la fecha los investigadores no se
ponen de acuerdo sobre la incidencia entre estas sustancias y los desérdenes de conducta, y
existen pruebas a favor y en conira, se considera importante en el centro propiciar un
cambio en Ja dieta no sélo por sus consecuencias fisioldgicas sino también psicolégicas.
Cuando la familia transforma sus habitos alimenticios y consume alimentos caseros mas
elaborados y saludables, se establece cierta disciplina que ayuda significativamente en el
tratamiento de los pacientes con este tipe de problemas. El simple hecho de sentarse a la
mesa a la hora de comer, haciendo una comida que quiza sea mas larga que de costumbre y
conviviendo en ese momento con la famiha, refuerza ciertos lazos afectivos que el nifto

necesita.

4.4, Deficienclas en el desarrollo.

Para efectos de este trabajo, se considera la teoria de Piaget sobre el desarrollo y la
bisqueda del equilibrio, que se abord6 anteriormente. El desarrollo puede definirse como el
proceso o transiciéon de un estado a otro mas avanzado, resultante de un continuo cambio
entre las energias del sujeto y las del exterior. Cuando estas fuerzas se consideran propias a
la constitucién genética el individuo, puede mencionarse la herencia; cuando por el
. contrario, se trata de fuerzas externas, se habla del ambiente. El desarrollo psiquico, que se
inicia al nacer y concluye en la edad adulta es comparable al fisico; en ambos se habla de

una transicién al equilibrio, evolucionando hasta alcanzar un nivel relativamente estable.

La nocién de desarrollo, ademas de tener una connotacién biologica, se aplica a otros

aspectos de la vida; de esta manera, se puede hablar no sélo de desarrollo fisico, sino
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también motor, intelectual y social. Estos aspectos han sido clasificados segun su efecto en

el individuo de la manera siguiente®:

Interrelacién: Los diversos aspectos del desarrollo humano se relacionan entre si.
En este aspecto, se menciona la compleja relacién entre aspectos emocionales,
cognoscitivos, sociales, motores y animicos, entre otros Por ejemplo, en un abrazo
se encuentra un elemento motor —los movimientos de los brazos y del cuerpo-, un
contenido emocional —en la actitud del sujeto-, un elemento cognoscitivo ~la
discriminacion entre lo conocido y lo desconocido- y su dimensién social —

aceptacién-.

Continuidad: El desarrollo aparece como un proceso continuo y gradual. La vida
de un sujeto en crecimiento se encuentra en continuo cambio, en donde cada una
de las etapas se apoya en una anterior. Cualquier nivel evolutivo tiene, por lo
tanto, un doble valor: el que presenta por si mismo como expresion de una relativa
perfeccién en la vida del sujeto, y el que le da su posibilidad de ser punto de

partida para sucesivas perfecciones.

Ritmo: A pesar de ser continuo, no es constante en su “velocidad de cambio”; hay
diferencias que varian de acuerdo con cada época de la vida y con distintos
aspectos de la personalidad. El desarrollo fisico, por ejemplo, es rapido los
primeros aflos de vida, se vuelve lento mas adelante e incrementa nuevamente su

velocidad en la adolescencia.

Diferenciacién: De acuerdo con este postulado, el desarrollo es un proceso tanto
de diferenciacion progresiva como de integracion posterior. En los primeros afios
de vida, se dan respuestas generales a los estimulos del ambiente, que poco a poco
van diferencidndose y haciéndose mas especificos. Los movimientos del cuerpo
son también al principio como un todo que después se independiza en sus partes,

2 Adriana Le6n Quintanar (col.) Enciclopedia de Pedagogia/Psicologia. Colombia, Alfatematica, S.A. de
C.V.p.162-165
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haciendo capaz al individuo de mover cada miembro a voluntad; por ejemplo,
primero se independiza el movimiento de los brazos, luego de las manos y
finalmente de los dedos. Cuando se consigue una buena habilidad en el
movimiento como resultado de una completa independencia, se dice que el sujeto

ha adquirido un alto nivel de desarrollo motor.

Integracién: Como complemento de la diferenciacién progresiva, aparece la
integraciéon como un proceso por medio del cual se asimilan y reorganizan las
experiencias y conocimientos. En el drea conductual este proceso incluye todas las
experiencias, perfecciones y habitos adquiridos. En el aspecto motor, se
manifiesta en la armonia, primero consciente y luego habitual de cualquier
movimiento simple o complejo. En el lenguaje y pensamiento pone de manifiesto

la capacidad de sintesis y la expresion espontinea y esquematica.

Conexion: Segin este principio, el valor del ejercicio depende de la maduracién.
La capacidad de ejecutar una actividad determinada puede aprenderse y
perfeccionarse mediante el ejercicio adecuado. Sin embargo, hay tareas que son
mas sencillas de aprender y ejecutar con cierto mivel de madurez que con otro mas
bajo 0 mas alto. De acuerdo con este principio, igualmente 0til un periodo corto
de aprendizaje en la edad adecuada que uno largo a edad temprana, como en el
caso de entrenamiento fisico complejo. En otros casos el aprendizaje temprano
proporciona mejores resultados, como en el caso del aprendizaje de un segundo
idioma. Esto remite a la nocion de “edad critica” o etapa mas conveniente para la

adquisicion de una habilidad y su dominio.

Conforme el nifio crece y se desarrolla, debe aprender a manejar su cuerpo. Aprende

la manera en que debe colocar los pies y equilibrar el cuerpo para caminar; y la forma en

que debe disponer su brazo y mover su mano para tomar un objeto grande. A esta

coordinacién primaria de los movimientos se le conoce como motricidad gruesa, y tiene

que ver con la capacidad de ejecutar acciones fisicas “bésicas™ como caminar, sentarse y

mover la cabeza. Mas adelante aparece la motricidad fina, que incluye un trabajo y una
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relacion mas compleja entre la percepcion y el movimiento, como tomar un alfiler de una

mesa, coser, cortar una fruta, patear una pelota o darle con un bat de béisbol.

Al hablar del desarrollo como un proceso por medio del cual se busca el equilibrio,
puede mencionarse entonces que Jas deficiencias u obsticulos que se presentan intermumpen
este proceso y desequilibra la evolucién del sujeto. Entre estos obstaculos estin los
intrinsecos o genéticos y los externos, que afectan cualquiera de los procesos arriba

mencionados y tienen que ver con problemas como:

Trastornos sométicos:
o Insuficiencia o alteracion de las glandulas endocrinas que regulan el metabolismo
o Lesiones producidas por enfermedades

o Traumas y accidentes

Trastornos sensoriales:
e Alteraciones visuales como ceguera
o Perturbaciones auditivas como sordera

¢ Anormalidades en otros sentidos

Trastornos psiquicos:
o Insuficiencias neuronales (retraso, debilidad mental)
e Carencias emocionales (maltrato, abuso)

o Enfermedades mentales por agentes exogenos o enddgenos (neurosis, psicosis)

Entre los pacientes que atiende el centro, se ha podido corroborar que ¢ste tipo
de problemas dificulta de manera importante el progreso académico, familiar y
psicosocial del nifio. Entendiendo la maduracién como el proceso de desarrollo de las
actividades mentales que dependen principalmente de la herencia, tampoco puede

darse plenamente cuando se presentan estos trastornos.
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4.5. Problemas de lenguaje.

En la actualidad es comin encontrar en las escuelas nifios que padecen algun

problema en el lenguaje. De acuerdo con ciertos estudios®”, uno de cada diez nifios en

promedio puede presentar un déficit en las habilidades que se relacionan con el lenguaje.

Estos problemas se detectan principalmente cuando se presenta un retraso en el habla del

nifto o cuando sus habilidades del lenguaje no corresponden con su edad cronologica.

En lo que respecta la correspondencia entre las babilidades del lenguaje y la edad del

sujeto, se puede hablar de tres fases o etapas:

Fase prelingilistica: se presenta durante el primer afio de vida, donde mediante la
praclica y la imitacion selecciona ciertos sonidos con los que puede comunicarse
con los demis. Lo que al principio son gritos y sonidos inarticulados, se
convierten en vocalizacionpes y aparicion de ciertas consonantes, hasta llegar a la

formacion de silabas que repite constantemente.

Vocalizacién con significade: la aparicion de la primera palabra es entre los 10 y
los 12 meses. Generalmente las primeras palabras son nombres de personas y

cosas. Existe un desarrollo del dominio del lenguaje.

Aparicién y desarrollo de la frase: aqui pueden distinguirse cuatro momentos.
a) Complementa sus palabras con gestos ~a partir de los 12 meses- b) aparece la
frase sin uniones y donde predominan los sustantivos. Aumenta el vocabulario —
entre los 14 y los 27 meses- c) aparece la frase corta de entre tres y cinco palabras

—durante el tercer afio de vida- y d) la frase completa —de los 4 afios en adelante-

Cabe mencionar que el desarrollo del lenguaje se encuentra supeditado a condiciones

del ambiente y la herencia, pero a pesar de ello puede definirse su aparicion y

perfeccionamiento dentro de los anteriores pardmetros generales. Cuando se presenta un

® Centro de Audicién y Lenguaje, A.C., Gaceta mayo 2004, tomo iv vol xviii
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problema que atrase de manera importante la aparicion de la fase del lenguaje que
corresponda al sujeto por sus caracteristicas, puede suponerse la presencia de un problema
de fenguaje. Entre los problemas de déficit del lenguaje mais comunes se encuentra la
dislalia, disfemia, disglosia y la disartria; dichos problemas deben diagnosticarse
oportunamente para comenzar lo antes posible el tratamiento que corresponda. La rapidez
con que se ftrate el problema puede evitar la presencia de alguna secuela que afecte el

desarrollo del habla en el nifio.

Existen diferentes clasificactones de los problemas con el lenguaje, como la del Dr. J
Azcoaga®® que habla de retardos en el lenguaje por patogenia audiogena, anartrica o
afasica. E! retardo de lenguaje audidgena se relaciona con la pérdida auditiva. Puede

clasificarse en hipoacusias graves, moderadas o leves.

El retardo de lenguaje anartrico es un trastorno infantil de origen neuroldgico que
afecta el primer nivel lingilistico, en el momento en el que se lleva a cabo la combinacién
entre los fonemas. Se encuentran alteraciones como omision de diptongos, como ejemplo:
pe por pie, omision de fonemas finales como: ma por mar, omisién de r y / en silabas
trabadas como: banco por blanco, mezcla de fomemas: salo por luzo; sustitucion de

fonemas como: lete por leche, tafé por café, lobelto por Roberto.

El retardo de lenguaje afisico es un trastorno en la organizacién y desarrollo del
lenguaje infantil que afecta fundamentalmente la comprension verbal; es consecutivo de un
desequilibrio generalizado en la dindmica de los procesos de excitacién e inhibicidon
cerebrales, y lo provoca una lesion, disfuncién o retardo en la madurez cerebral. Con
frecuencia se le confunde con la debilidad mental, Este atraso se advierte hacié los dos
aitos de edad, en el momento de pasar de la palabra aislada a la frase simple, cuando se
observa que la comprensién del miflo es inconstante, es decir, a veces comprende lo que se
le dice y a veces no, provocando asi uma desorganizacién del lenguaje interior que trae

como consecuencia perturbaciones en la afectividad y el comportamiento.

* Idem
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Caracteristicas de los problemas de lenguaje
De acuerdo con algunos especialistas, este tipo de problemas se detectan con mayor
seguridad entre los tres y los cuatro afios de edad, momento en el que pueden advertirse

algunos de los siguientes:

o Tiene problemas en la estructuracion del lenguaje, dice cosas revueltas, se come
articulos, no usa pronombres ni conjuga bien los verbos.

e No puede estructurar oraciones siguiendo un orden fonético correcto (mama come
pastel, papa se sienta en la silla)

e No puede ser comprendido al hablar por personas ajenas a su entormo
(articulacion ininteligible)

e No completa palabras (me en lugar de dame, use en vez de dulce)

® No puede formar el plural de los sustantivos (perto - perros; casa — casas)

o No usa verbos en pasado (fui, comi)

e Aln no empieza a comprender oraciones que involucran conceptos de tiempo
(maffana vamos a ir al parque)

e No comprende vocablos que expresan comparacién de tamafio (grande - mas
grande)

o No entiende la relacion expresada en oraciones "si... entonces...; porque . . "

e No es capaz de obedecer una serie de dos a cuatro 6rdenes relacionadas (ve por tu
suéter, cierra la puerta y subete al coche porque vamos a ir al super)

o Presenta dificultad en la articulacién de letras como: fi, ry s.

o Tartamudea.

o Existe dificultad para el deletreo oral.

o Hay limitaciones en la descripcién de personas, lugares y objetos.

No suelen presentarse todas en um solo caso; ademas, existen caracteristicas

exclusivas a un tipo de problema de lenguaje en especifico, como los que se exponen a

continuacién,
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Dislalia

Entre los nifios que asisten al centro, los problemas de expresién mas corunes tienen
que ver con la dislalia, que se define como “una alteracién en la produccién de un fonema o
sonido que se debe a una incoordinacion sensorio-motriz (movimientos de la cavidad oral)

o auditivo-articulatoria (discriminacién de los fonemas similares)™'

. Por ejemplo, decir
raton por latén, en donde se sustituye el fonema / or / en posicion inicial por /1/. A esto

ultimo también se le conoce como lambdacismo.

Disfemia

La disfemia o tartamudez es una “alteracién en el ritmo del lenguaje oral y la
respiracién”. Puede manifestarse por la imposibilidad momenténea de miciar o continuar el
habla (disfémico-ténico). Por ejemplo: “Y... o quie... ro i.. r con... tigo”. También puede
ser una contraccidn de relativa duracién y que determina cierta nigidez casi permanente,
interrumpida en ocasiones por algunas sacudidas (disfémico clénico), por ejemplo: “M...
ma... m.. md... no... estd”. La disfemia puede confundirse con el tartajeo, un defecto que
surge cuando hay una desproporcion entre lo que uno piensa y lo que uno quiere expresar,

que también es conocido como taquilalia.

Disglosia

La disglosia es una alteracién en la articulacién debido a una causa orgénica (6rganos
de la cawvidad oral) En este caso, se encuentran las malformaciones congénitas: el labio
leporino, paladar hendido, trastornos del crecimiento como hipoplasia mandibular, paralisis

peniférica, traumatismos, y otras.

Disartria

Se refiere a la alteracién en la produccién de un fonema, pero, a diferencia de la
dislalia, éste se produce debido a un problema del sistema nervioso central o neuronal. Es
comiin encontrar sustitucién del fonema r por / como: pera por pela; o por d como: pera

por peda.

' Le6n Quintanar. Op cit. p.182
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4.6. Sordera e hipoacusias.

Se entiende como sordera a la capacidad limitada para escuchar sonidos que abarca

toda la gama normal de audibilidad. En el caso de las hipoacusias, se trata solamente de la

disminucién de la capacidad auditiva, sin llegar a ser total.

Algunas veces, y principalmente en el caso de las hipoacusias, los problemas del

sistema auditivo no son diagnosticados sino hasta la edad de dos afios, cuando aparecen los

primeros esfuerzos del nifo por imitar el lenguaje y expresarse. En algunos casos cuando la

pérdida auditiva es solamente parcial, el diagnostico se hace tardiamente, puesto que el

nifio reacciona ante ciertos sonidos. El tiempo que tarda el diagnéstico se hace mas largo en

la medida que la hipoacusia es mas leve.

Caracteristicas de la hipoacusia

Responde ante ciertos sonidos, especialmente los mas fuertes o agudos.

Es retraido, lo que puede confundirse con un desorden de conducta.

Parece no entender lo que se le explica en clase. Entiende, sin embargo, cuando el
profesor se aproxima lo suficiente al nifio para que éste pueda escucharlo. Esto
puede confundirse con un desorden de atencion.

Pierde el “hilo” de la conversacién cuando el nifio no hay contacto visual con los
labios de quien habla.

Tarda mas de lo normal en aprender a hablar, lo que se toma como un problema
de lenguaje.

Grita al parecer sin ninguna razon y habla demasiado fuerte.

Prefiere la musica con bajos fuertes, puesto que le gusta sentir la vibracién que

produce.

En algunos casos puede haber una recuperacion de la sordera cuando se diagnostica v

trata a tiempo, como en el caso de las que se ocasionan por la mfeccién del ofdo llamada
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otitis, en general se recuperan con tratamiento médico; pero en ocasiones cuando se hacen

crénicas deberan ser sometidas a tratamiento quirirgico, antes de que se hagan definitivas.

En otros casos, la prevencion es fundamental para evitar dicho problema, como en el
caso de la sordera por hiperbilirrubinemia; esto es, cuando el tipo sanguineo de la inadre es
diferente al del padre; también aquellas que se ocasionan por enfermedades de la madre, o
las que se generan por enfermedades de la nifiez, como la meningitis. Otras no se
recuperan, a pesar del tratamiento y cuando es asi, un diagnéstico temprano modifica

totalmente el curso de las complicaciones que tiene la sordera en un niilo, entre ellas estan:

o Retraso o ausencia del lenguaje oral: a estos niffos cuando no se atienden se les
conoce como sordomudos. Para evitar esta ausencia deben usar aparatos auditivos
y recibir rehabilitacién para enseiiarlos a hablar preferentemente antes de los 5

anos.

e Problemas de aprendizaje y de relacién con otros mifios: generalmente son
timidos, tristes y en ocasiones son confundidos con nifios que tienen problemas

mentales.

Cuando se tiene un diagnostico completo y temprano (antes de los 6 meses) realizado
por un médico especialista, el nifio tiene mejores oportunidades para su integracion y
aprendizaje escolar. Un nifio sordo no necesariamente debe asistir a una escuela de
educacion especial, si tuvo un diagnéstico temprano, estd manejado adecuadamente, se
rehabilité tempranamente, tiene apoyo de su familia y tiene una capacidad mental acorde
con st edad, puede ser considerado en las escuelas de oyentes como alumno regular. Un
nifio sordo tiene grandes capacidades de atencion visual, y sus horizontes de éprendizaje y
desempefio profesional o tecnolégico no deberfan estar limitadas si se wmaneja

adecuadamente.

Existe también la posibilidad de aprender el lenguaje manual o lenguaje con sefias

para comunicarse, es una opcion utilizada por muchas personas con alteraciones auditivas,
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que recibe apoyo continuo para su fomento y difusion, y que rescata a muchos de ellos para
poderse desempefiar dignamente. Actualmente, se ha decretado una iniciativa de ley para
introducir el lenguaje de sefias mexicano en el sistema educativo, lo que pretende integrar a
las personas con este problema. Hay otras personas que no desean que sus hijos que nacen
sordos tengan intervenctones médicas, protésicas o terapéuticas y eligen como alternativa

esta opcion para ellos. También existe el método fonético o de lectura de labios.

4.7. Obesidad.

El cuerpo humano es capaz de realizar grandes proezas; por medio del entrenamiento
puede saltar varios metros o internarse por angostos pasadizos; puede levantar cosas
extremadamente pesadas o inclusive fabricar los objetos mas delicados. Sin embargo, la
falta de entrenamiento y trabajo fisico puede llevar a una pérdida de facultades, como la de
distinguir ciertos sonidos o figuras dificiles de percibir a simple vista, perder la movilidad

hasta cierto nivel o hacerse propenso a enfermedades, como la obesidad.

Se considera la obesidad como el exceso de grasa en el cuerpo que, al no utilizarse a
manera de energia para Irabajos fisicos e intelectuales, se acumula entre el tejido muscular
y la piel; en casos graves de obesidad, la grasa se encuentra también alrededor de 6rganos
como el corazon. Este exceso de grasa de ningin modo se considera normal ni deseable,
puesto que es detonante de trastornos graves a la salud, como diabetes, trastornos hepaticos,
tiroideos, cardiacos y respiratorios, sin contar que la apariencia que presenta una persona

con obesidad no es socialmente aceptada, y en muchas ocasiones es inclusive atacada.

De acuerdo con estudios realizados por el Seguro Social, entre 300 niftos de entre 6 y
12 afios de edad revel6 que el 44 por ciento pesaba mas de lo normal o saludable.’? El
problema no es que los niffos sean “gorditos” sino que el sobrepeso es una de las razones
fundamentales de la aparicion problemas graves de salud y psicologicos, que en cierta

medida inciden también en su vida escolar.

32 Juan Manuel Guizar Mendoza. “Estudio de obesidad infantil”. www.imss.gob/salud/obesidad/23
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Generalmente un nifio no se considera obeso hasta que pesa por lo menos un 10 por
ciento mas que el peso recomendado para su estatura, edad y tipo de cuerpo. La obestdad
cominmente comienza en la infancia entre las edades de 5 a 6 aflos y durante la
adolescencia, aunque también estan los bebés obesos. Se estima que el 80 por ciento de los

nifios que son obesos a la edad de trece aiios, seran obesos en su adultez.

Las causas de la obesidad incluyen factores genéticos, biologicos, del
comportamiento y culturales. Basicamente la obesidad ocurre cuando una persona come
mas calorias que las que el cuerpo quema. Si un padre es obeso, hay un 50 por ciento de
probabilidades de que los hijos también lo sean. Sin embargo, cuando ambos padres son
obesos, la probabilidad aumenta al 80 por ciento. Aunque algunos desérdenes médicos
pueden causar }a obesidad, menos del | por ciento de todos los casos son causados por

problemas fisicos. La obesidad en nifios y adolescentes puede estar relacionada con:

o Habitos de comer pobres.

e Comer de mas o perder la capacidad para parar de comer (binging)

o Falta de ejercicio.

e Historial de obesidad en la familia.

o Enfermedades (problemas endocrinoldgicos o neurolégicos)

e Medicamentos (esteroides y algunos medicamentos siquidtricos)

e Cambios en la vida que les causan mucho estrés (separaciones, divorcio,
mudanzas, muertes, abuso)

e Problemas familiares.

o Baja autoestima.

o Depresién u otros problemas emocionales.

La obesidad estd también relacionada con ciertos problemas emocionales. Los
adolescentes con problemas de peso tienden a presentar una autoestima baja y a ser menos
populares con sus pares. La depresion, la ansiedad y el desorden obsesivo compulsivo

también pueden presentarse como consecuencias del exceso de peso.

63



En el ambiente escolar, el nifio obeso suele presentar problemas con sus notas, debido
a los problemas emocionales y fisicos que se derivan de ella. El absentismo,
incumplimiento de trabajos, la falta de participacién en clase y el aislamiento son algunos
de los problemas escolares que presentan los nifios obesos. Por otro lado, uno de los
factores que propicia las burlas de los compaileros de un nifio obeso, y que le crea mayor
frustracion es la falta de espacios adecuados, ya que el mobiliario estd diseflado para los

niflos de acuerdo con su edad, de estatura y complexion normales.

Algunas veces los niffos parecen aumentar de peso repentinamente, corriendo el
riesgo de ser obesos. Una forma de detectar a esos nilos con nesgo de obesidad es el

3 especialista en tratamiento de trastornos

vertido por la doctora Araceli Aizpuru,
alimenticios, quien aseguré que si un niflo esta comiendo compulsivamente “es un signo de
alarma”, con el que los padres deben tener cuidado. Para la especialista, estos casos deben
analizarse desde muchos puntos de vista, porque pueden ser desde el producto de una falta
de estima o del reflejo de estados depresivos que no son encauzados oportunamente. En la
escuela, este sintoma se pone mas de manifiesto, puesto que el nifio puede adquirir
cualquier cantidad de alimento chatarra en las “tienditas” sin ningin control por parte de los

adultos, y sélo sujeto a la cantidad de dinero que traiga consigo.

Este tipo de conductas, cuando afectan el estilo de vida del niflo o de quienes le
rodean, se convierte en un problema que debe ser evaluado y tratado. En la escuela, la
obesidad debe ser considerada como un problema que afecta el aprendizaje, tanto por las
consecuencias que se mencionaron anteriormente, como por las secuelas que puede tener
ese estilo de wvida, entre las que se pueden encontrar la desercién escolar, por la baja

autoestima o los problemas fisicos que le acompaiian.

 Guizar Mendoza, Idem



4.7 1. Importancia de la alimentacidn en el tratamiento de la obesidad.

Como en el caso de la hiperactividad, la alimentacion supone un soporte importante
en el tratamiento del problema. Las grasas, el azicar y el pan son elementos que conforinan
la dieta de los nifios obesos; limitan el consumo de frutas y verduras naturales al minimo, y
consumen raciones demasiado grandes. Es el doctor quien determina el tipo de
alimentacién que debera llevar el sujeto, dependiendo del estilo de vida, edad, peso y tipo
de cuerpo que posee. Ademas de esta adecuacién de la dieta, debe seguirse ciertas

consideraciones generales, de 1as que se hablara en este apartado.

La alimentacion llevada de manera adecuada deberia ser habital en el ser bumano,
pero el estilo de vida y costumbres alimenticias que lleva gran parte de la poblacién les
hace personas enfermas, con hijos generalmente enfermos también. Parte importante del
tratamiento alimenticio que se da a los pacientes del centro, ya sea para prevenir la
hiperactividad o para disminuir la obesidad, debe seguirse también por los padres y el resto
de la familia que vive en la misma casa que el sujeto; de otra manera no puede llevarse a
cabo debido, entre otras cosas, a la motivacién que esto implica, a que las conductas de los
adultos son un modelo a mitar por los mifios y a que un cambio sano en Ja alimentacion

debe hacerse patente toda la vida.

Cada grupo de alimentos, ya sea granos, verduras y frutas, lacteos, cames,
leguminosas, grasas y azicares es necesario para el cuerpo, pero en equilibrio. Un exceso o
deficiencia de alguno de ellos crea problemas de nutricién. Por ejemplo, puede hablarse de

dos de ellos y sus consecuencias en el problema de la obesidad.

Azicar refinada. Ya se ha mencionado algunas de las consecuencias fisicas
derivadas de su copsumo, a las que se puede agregar que también predispone a la obesidad,
caries, deficiencias en el funcionamiento del higado por descenso de glicégeno y a la

aparicion de polio y ciertos tipos de cancer.
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Grasas. Son fuente de energia para el funcionamiento de los sistemas en el cuerpo
humano; pero en exceso se acumulan creando un exceso de volumen que afecta la piel al
sobreestirarla. Algunos nifios obesos presentan estrias y lesiones en la piel a pesar de que es
mas elastica que 1a de los adultos. También aumenta el peso corporal que, en conjunto,
conllevan una carga mayor para los 6rganos como nilones y corazén, haciéndoles trabajar

mas de lo necesario.

El cambio en la alimentacion de estos niftos debe ser cuidadoso. Debido a que estan
en proceso de crecimiento, deben proporcionarseles todos los grupos de alimentos; su
cantidad y forma de consumo, sin embargo, debe ser medida. Una forma de medirla es
contando las calorias que consume contra las que debe consumir. Por ejemplo, una comida
de camne asada, sopa de verduras, una o dos tortillas, agua fresca, ensalada y frutas tiene la

quinta parte de las calorias de un refresco y un gansito, y nutre infinitamente mas.

4.8. Nitlos enfermos y somatizacion.

Trastornos como asma infantil, eccema, migrafias infantiles, cefaleas, dolores
abdominales y alopecia suelen observarse en aquellos niffos que tienen un importante
sentimiento de abandono o que lo viven asi (nilos adoptados, nifios que viven muy mal la
llegada de un hermanito, por ejemplo) Al no poder reclamar directamente ese afecto que
tanto necesitan, lo expresan a través del cuerpo; esperando asf “inconscientemente” obtener
dosis suplementarias de atencién y afecto. En ofras palabras, estos trastornos afectan al
organismo, pero la causa es psicolégica. En el adulto, un conflicto aumenta su tension; ésta
puede llegar a manifestarse corporalmente mediante la aparicién de una enfermedad. En el

nifio se produce esto con mucha mas fuerza.

En su mayoria, los trastornos de somatizacién pueden considerarse problemas que
afectan directamente la situacion escolar de los nifios, debido al absentismo, la baja
autoestima y las consecuencias mismas de la enfermedad que presentan y que les impide
desarrollar una vida académica normal.
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De acuerdo con algunos especialistas, muchos trastomos psicosomaticos tienden a

surgir con mas frecuencia en edades especificas, ya que se relacionan con la maduracién

del funcionamiento de determinados 6rganos y con el desarrollo psicolégico. En estos

casos, suele afectarse el érgano mas débil. Por ejemplo: eccema (8-24 meses), dolores
abdominales (alrededor de los 3-4 afios), asma (alrededor de los § afios), cefalea (alrededor
de los 6-7 afios). Entre los nifios que acuden al centro y que presentan enfermedades fisicas

o psicolégicas, se han encontrado ciertos padecimientos como los mas frecuentes,

dependiendo, como se menciond, del grupo de edad al que pertenecen. Algunos de estos

padecimientos son:

Asma infantil. Hay un componente somatico y otro psicolégico. Existe un agente
que causa la alergia. Sin embargo, puede desencadenarse una crisis sin necesidad
de que se presente dicho agente. En estos casos, se puede identificar si el asma es

de ongen somatico al presentarse dos o mas de los siguientes:

a) El pifio padece la crisis en presencia o ausencia de una misma persona, en
un mismo lugar o circunstancia, sin que ello tenga nada que ver con el
agente alérgico.

b) La separacion del medio familiar suele mejorar o empeorar las crisis.

¢) Tiene cnisis recurrentes en temporadas a las que estd sometido a mayor

tenston en la escuela, como en exdmenes.

Eccema. Las manifestaciones cutdneas tienen tanto origenes fisiologicos como
psicoldgicos. La piel es la barrera entre el mundo mterior del individuo y el
exterior. Suele afectar a nifios m4s bien sumisos, sensibles y muy ansiosos. La
ansiedad que pueden padecer, por una "predisposicién congénita” se expresaria

mediante el eccema.
Migraitas infantiles. Consiste en la aparicion brusca de una intensa cefalea.

Aparece frecuentemente en el nifio de edad escolar; debido generalmente a

presiones en la escuela.
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o Cefaleas. Es dificil distinguirlas de las migraiias. También aparecen
frecuentemente en niftos de edad escolar. Tanto su aparicion como su desaparicién
es repentina. Suele responder a un mecanismo psicolégico que lleva a "no poder
pensar”, pues le envuelve alguna situacién, para él desagradable, de la que no

puede escapar (por ejemplo, separacion de los padres)

e Dolores abdominales. Entre los 7 y 9 aflos los nifios se quejan de esta dolencia
con mayor frecuencia que en otras edades. Generalmente se acompaia de
vomitos. Aparece con frecuencia durante periodos escolares de gran tension, y
cuando tienen problemas con sus compafieros de clase. Es el problema mas

frecuente dentro del grupo de estos trastornos.

Cuando se encuentra en un salén de clase a un niffo enfermizo, que claramente
evidencia que su problema tiene una raiz psicol6gica (por ejemplo, cuando les duele el
estomago al saber sus calificaciones, o presentan afecciones en la piel durante la temporada
de exdmenes) es claro para los profesores y para los padres; en algunos casos inclusive para
ciertos comparieritos de clase, pero no lo es para el propio afectado y no es capaz de hacerlo

consciente aunque otros le sefialen ese problema.

Una caracteristica de este tipo de enfermedades es que se vuelven reales para el
afectado. Al nifio que se enferma realmente le duele cabeza, o el estémago, o tiene una
crisis de asma, por mencionar algunos trastornos. No son como otros casos en que la
enfermedad es fingida, y se es consciente de ello; actia la enfermedad por obtener los
resultados que se deriven de ella, que generalmente tienen que ver con mds atencién o con
beneficios materiales. Cuando se encuentra este tipo de casos, generalmente son transitorios
en el caso de los nifios, y su atencién tiene diferente connotacion psicolégica, puesto que

debe tratarse aquello que orill6 a crear esa conducta.
Es sencillo diferenciar a los nifios que fingen una enfermedad de aquellos que la

viven. Quienes la viven presentan sintomas propios de la enfermedad, como fiebre. Los que

la fingen se “curan” milagrosamente cuando puede cambiar de ambiente o de actividad,
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como en el caso del nifio al que le duele el estomago en clase de mateméticas y se cura un

momento antes de salir al recreo.

El niflo enfermizo se enfrenta con frecuencia al rechazo de sus compaiieros, que
llegan a considerarlo “exagerado” o “lloron”. Algunas veces también se enfrenta a la falta
de atencion de los adultos en otras situaciones diferentes a cuando estd enfermo, lo que

incrementa sus periodos de enfermedad.

Entre los elementos que propician la aparicién de este tipo de trastomos estan:

o Estar sometido a situaciones largamente estresantes.
o Padecer de violencia o abuso fisico o mental.
o Tener un padre con este trastorno (por imitacion)

o Tener ante si un problema que no pueda remediar

El tratamiento de los mismos no esta dado dentro de la propia enfermedad, sino en los

agentes que la desencadenan.

4.9. Mentirosos compulsivos.

La mentira es la mtencion consciente de engaflar a otro. En el caso de los nifios, Hall

y Forester™ clasifican esa intencion y las mentiras resultantes de la siguiente manera;:

o Fantdsticas: cuando son producto de una poderosa actividad imaginativa. En el
caso de los nifios pequefios (de 4 a S afios) les gusta hacer cuentos e inventar
historias. Esta es una actividad normal porque ellos se divierten oyendo e

inventando cuentos. Muchas veces confunden un poco la realidad con la fantasia.

3 Ledn Quintanar. Op. cit. p.454
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e Heroicas: cuando el nifio miente para ayudar al préjimo, como cuando existe la
intencién de apoyar a un amigo, o cuando alguno de sus padres le pide que mienta
para cubrirlo.

o Egoistas: cuando se realizan por provecho propio y como defensa, como en el
caso de evitar hacer algiin trabajo que le es encomendado.

e Patolégicas: cuando son producto de una predisposicién enfermiza.

e Nerviosas: cuando se falsean los hechos por no reflexionar con cuidado lo que se

dice.

En ciertos casos, el mentir puede indicar problemas emocionales, en otros, el nifio
suele mentir como resultado de un sentimiento de frustracién. Algunos nifios, aun sabiendo
la diferencia entre la verdad y la mentira, elaboran historias que parecen verdaderas. Estos
nifios o adolescentes suelen relatar este tipo de historias con gran entusiasmo, ya que

reciben mucha atencion mientras cuentan la mentira.

Hablando de la mentira como parte del desarrollo del nito, cabe recordar los estadios
de Piaget, dentro de los cuales se analiza la presencia de la mentira y su importancia. Para
un nifio de cinco afios, por ejemplo, la verdad puede tergiversarse al ser interpretada por él,
pero este cambio no es intencional. Cuando miente, las mentiras se dan dentro de cierta
“escala” dentro de la cual algunas son menores que otras. No es lo mismo mentirle a un
nifio de su edad que a un adulto. En nifios mayores sigue estando presente la mentira, pero
también hay una distincién mas clara entre ficcién y realidad, y es mas consciente de las

consecuencias de falsear la verdad.

Otros nifios y adolescentes, que por lo general actiian de manera responsable, caen en
el patr6n de mentir repetidamente. Ellos creen que el decir mentiras es la mejor manera de
satisfacer las demandas de sus padres, maestros y amigos. Estos nifios usualmente no

actiian con malicia, pero mentir repetidamente se convierte en un mal habito.

Hay otros casos en los que no les importa mentir 0 aprovecharse de los demas.

Algunos adolescentes mienten frecuentemente para ocultar ofros problemas serios: Por
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ejemplo, un adolescente con un problema serio de drogas o alcohol, mentira
constantemente para ocultar dénde ha estado, con quién andaba, lo que estaba haciendo y
en lo que gastd su dinero. Otro ejemplo de este tipo de mentira es la del nifio o el joven que

miente sobre sus padres para ocultar problemas o abusos.

En los casos en que Ja mentira es parte de una patologia, el niiio no tiene la capacidad
de distinguir entre lo real y lo imaginano: este caso se hace necesaria la atencién de un
especialista, ya que no tiene conciencia de que estan mintiendo; significa que esta anclado
en fases anteriores de su desarrollo o que estd perdiendo contacto con la realidad. Sin
embargo, algunas veces suele confundirse este tipo de mentira con la que surge por
predisposicion en su personalidad; esta altima relacionada con diferentes reacciones segun
el caricter del nifio. Si es timido o si es un nifio con muchos miedos, lo que hara serd negar
las cosas. El nifio exaltado, las exagerara. Precisaran, en cada caso, diferente trabajo

terapéutico.

Los padres son el modelo de mayor importancia para los hijos. Cuando el nifio o
adolescente miente, y lo hace por ejemplo de sus padres, la escuela se enfrenta a un gran
problema al tener que confrontar lo que cree correcto en casa con lo que sefialan como malo
sus compafieros de clase y sus profesores. En estos casos, el nifio si puede distinguir la
diferencia entre verdad y mentira, pero no les otorgara la misma importancia que el resto de

la clase. En estos casos, es importante tratar puntos como:

o La diferencia entre la fantasia y la realidad, 1a mentira y la verdad,
o Laimportancia de la honestidad en el hogar y en la comunidad, y

e Las alternativas a mentir.

En algunos casos, la mentira afecta el desarrollo escblar del nifio, cuando se habitia a
evitar sus responsabilidades y tareas mintiendo a sus padres y profesores. En otros casos,
también serd un factor que le afecte socialmente, puesto que un nifio o un joven que es
catalogado de mentiroso por sus compaiieros, pierde credibilidad y se wvuelve poco

confiable, lo que le excluye a menudo de los proyectos del grupo y de las actividades
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propias de la edad. Inclusive los adultos rechazaran este tipo de conductas, evitando un

trato mas familiar con el niflo, y alejando a los pequeiios de €él.

Socialmente, la mentira es mal vista, a pesar de que todos en algiin momento mienten,
algunos con mayor frecuencia de otros. Sin embargo, las personas que mienten de manera
compulsiva a menudos afectan a otros con sus mentiras, en el caso de los niffos su
desempeiio académico se deteriora por un lado, por que puede serle facil al niflo no cumplir
con sus trabajos inventando excusas ante sus padres y maestros. Por otro lado, porque no
puede llevar una vida social normal con sus compafieritos de clase, que censuraran sus

falsedades aun con mayor severidad que los adultos.

Para llevar un tratamiento adecuado de estos nifios, debe encontrarse la rafz del
problema que le lleva a mentir, a la vez que debe recibir una “reeducacion” de lo bueno y

malo, haciéndole consciente de lo que significa mentir y de los problemas que conlleva.

4.10. Agresividad.

Podria definirse a la agresividad como una tendencia a atacar a otros fisica o
verbalmente buscando crearle un dafio. Sin embargo, también existe la denominada
“autoagresividad”, que se presenta cuando se realizan actos que atentan contra la propia

integridad.

Las primeras conductas que pueden considerarse como agresivas se presentan entre el
segundo y tercer affo de vida, aparecen principatmente cuando el nifio se siente frustrado
por no ver cumplidos sus deseos; entonces arafia, muerde, pega,... Antes de esta edad, no se
. considera que el niffo muestre agresividad; lo que expresa el nifio es rabia, mediante
pataletas y gritos. A partir de los 4 aflos esta agresividad puede ser expresada verbalmente.
Este proceso puede llegar a considerarse normal en el nifio, a menos que dichas conductas
permanezcan convirtiéndose en una problemética. En estos casos, el grado de agresividad,
la edad en que aparece, asi como su tiempo de permanencia podrian determinar la

intervencion de un psic6logo infantil que abarque el problema desde su globalidad.
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Ciertas investigaciones han llegado a la conclusién de que la agresividad no se
presenta de manera aislada o espontanea; existe como antecedente una combinacién de
factores que lleva a un aumento en el riesgo de un comportamiento violento en nifios y

adolescentes. Estos factores incluyen:

o Comportamiento agresivo o violencia previa.

e Ser la victima de un abuso fisico y/o sexual.

e Exposicion a la violencia en el hogar y/o la comunidad.

e Factores genéticos (principalmente hereditarios)

e Exposicién a la violencia en los medios de difusion (televisién, radio, etc.)

e Uso de drogas y/o alcohol.

s Presencia de armas de fuego en la casa.

e Combinacién de factores de estrés socioeconémico en la familia (pobreza,
carencia de medios, privacién severa)

e Separacién matrimonial, divorcio, padre o madre soltero, desempleo, y falta de
apoyo por parte de la familia.

e Daiio cerebral debido a heridas en la cabeza.

Los estudios de investigacion demuestran que la mayor parte del comportamiento
violento se puede reducir o impedir si se reducen o eliminan dichos factores de riesgo. En
estos casos, los esfuerzos se deben dirigir a reducir de manera importante la exposicién del
nifio o adolescente a la violencia en el hogar, la comunidad y los medios de difusion,

siguiendo el principio de que la violencia fomenta mas violencia.

Generalmente, los niffos que se ven afectados por cualesquiera de los factores
anteriores presentan conductas que deben evalvarse para detectar un desorden del

comportamiento. Entre éstos se encuentran:

e Iraintensa.
e Ataques de furia o pataletas.
o [mitabilidad extrema e impulsividad.
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o Juegos con fuego.

e Maltrato a los animales.

e Agresion fisica.

o Peleas, amenazas o intentos de herir a otros (inclusive pensamientos homicidas)
e Uso de armas blancas o de fuego.

o Destruccion intencional de la propiedad.

e Vandalismo.

Generalmente, tras este comportamiento hay una persona con baja autoestima, un ser
que lucha por autoafirmarse o la expresién de tensién o angustia que no encuentra otra via
de escape. Es dificil especificar la intencién de este tipo de comportamientos puesto que lo
que para unos es una forma de dominar al grupo, para otros es imitar lo que han visto o

vivido en casa, por mencionar un ejemplo.

En la escuela, el comportamiento agresivo es a menudo mal diagnosticado y tratado,
reduciendo en muchos casos el papel de los docentes a un permanente estado de “regaitos”,
manteniendo el cofnportamiento “a raya” sin ahondar en su verdadero significado. Por otro
lado, cuando un niffo se muestra una conducta agresiva contra los demas, se le aparta del
grupo aistandolo, o bien, se convierte en lider de las travesuras y peleas de sus compaiieros.
Ambos extremos resultan ser perjudiciales para el nifio; en el primer caso, porque no recibe
el apoyo que necesita para encausar sus acciones. En el segundo caso, porque relacionara su
conducta con la satisfaccién que obtiene con la atencidén que recibe. Estos casos pueden

llevar a conductas delictivas como robos y agresiones mayores.

En el caso de que se detecten conductas agresivas, y que el nifio o joven reciba por
ello ayuda profesional, los objetivos del tratamiento tipicamente se enfocan en ayudar al
' nifio a aprender c6mo controlar y expresar su frustracién y su ira de manera apropiada,
asumir responsabilidad por sus acciones y aceptar las consecuencias. Ademis, los

conflictos familiares, los problemas escolares, y asuntos comunitarios se deben abordar.
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Por lo tanto, los nifios que demuestran estos comportamientos deben de recibir una
evaluacion completa. Muchos nifios que exhiben una conducta desordenada pueden tener
condiciones coexistentes tales como desordenes del humor, ansiedad, Trastorno de desafio
y oposicion (TDO), abuso de substancias, TDAH, problemas con el aprendizaje, Sindrome
de Asperger o pensamientos desordenados, los cuales también pueden ser tratados. En estos
casos, puede ser necesaria educacién especial para los jovenes con problemas de
aprendizaje y programas educativos en la casa y en la escuela. El tratamiento puede
también incluir medicamentos para algunos jovenes, como aquellos que tienen dificultad

prestando atencién, problemas con sus impulsos o los que sufren de una depresién.

4.11. Trastorno de Desafio y oposicién {TDO)

Se define como la expresion de oposicion a las reglas y ordenes que recibe por parte
de los adultos Este trastomo con frecuencia suele ser confundido con agresion, sin
embargo, es diferente en el sentido en que los nifios con TDO suelen presentar conductas
con el objetivo de confrontar las reglas que se les imponen. En un niflo agresivo, en

cambio, sus conductas buscan un dafo.

Todos los niftos demuestran oposiciéon de vez en cuando, particularmente cuando
estan cansados, hambrientos, con estrés o alterados. Argumentar, contestar, desobedecer y
desafiar a los padres, maestros y otros adultos son parte de este proceso. En estos casos, se
considera como parte normal del desarrollo y se presenta principalmente en dos momentos:
entre los dos y tres ailos y en la adolescencia. Sin embargo, se convierte en un asunto serio
cuando es tan frecuente y consistente que sobresale al ser comparado con el de otros niffos
de la misma edad y nivel de desarrollo y cuando afecta la vida social, familiar y académica
del niffo. En este caso de habla de un trastorno (TDO)

En los niffos con un trastorno de desafio y oposicién, hay un patrén de falta de
cooperacion, desafio y comportamiento hostl en curso hacia figuras de autoridad que
interfiere seriamente con el funcionamiento diario del nifio. Los sintomas del TDO pueden

inchuir:

75



Rabietas frecuentes.

Discutir frecuente y excesivamente con los adultos.

Desafio activo y negacion a cumplir con lo que los adultos le piden que hagay a
las reglas.

Intentos deltberados de molestar y fastidiar a la gente.

Culpar a otros por sus propios errores y mal comportamiento.

A menudo ponerse quisquilloso o enfadarse facilmente con otros.

Irritacién frecuente y resentimiento.

Usar palabras hirientes y odiosas cuando esta alterado.

Buscar vengarse.

Darlo deliberado a si mismo o a otros cuando se le advierte del peligro o se le
prohibe realizar cierta actividad peligrosa.

Mirada desafiante, la sostiene a cualquier precio o evita contacto visual
totalmente.

Postura desafiante, posiblemente con los pufios cerrados y en actitud retadora.

Siente que es frecuentemente atacado.

Los sintomas son mas evidentes en el hogar o en la escuela. A pesar de no existir
estudios completos sobre este trastorno, algunos autores estiman que de un ¢inco a un

quince por ciento de todos los niftos de edad escolar tienen TDO.* Las causas de este

trastorno se desconocen, y se habia de factores biolégicos y del ambiente. Muchos padres

informan que su niffo con TDO suele ser mas rigido y demandante que sus hermanos desde

temprana edad.

A un nifio que presenta los sintomas del TDO debe de hacérsele una evaluacion
~ amphia. Es importante buscar otros desérdenes que puedan estar presentes, tales como: el

trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), problemas con el aprendizaje,

desérdenes del humor (depresién, desorden bipolar) y desordenes de ansiedad.

3 American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. “Los nifios con el trastomo de desafio y oposicién

#72" (12/99) AACAP Publications Clerk mayo 2005 <www.aacap/72/>
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El tratamiento del TDO puede incluir: programas de adiestramiento a los padres para
ayudarlos a que sepan manejar el comportamiento del nifio, psicoterapia individual para
que el nifio desarrolle un control mas efectivo del enojo, psicoterapia familiar para mejorar
la comunicacidn, terapia cognoscitiva de comportamiento para asistir en la solucion de los
problemas y disminuir la negatividad, entrenamiento en las destrezas sociales para

aumentar la flexibilidad y mejorar la tolerancia de la frustracion con sus pares.

Tratar con un nifto con TDO puede ser muy dificil para los padres. Estos padres
necesitan respaldo y conocimiento. Un ambiente de reconocmmiento y el ejemplo de
conducta por parte de los adultos son parte fundamental del tratamiento. Muchos niftos con
TDO pueden responder a las actitudes positivas de los padres.

4.12. Ansiedad infantil

Se define a la ansiedad infantil como un estado en el que el nifio presenta fuertes y
confusos sentimientos que le provocan inquietud y un estado de gran tension. Es normal
que los nifios sientan ansiedad ante ciertos momentos de su vida. Por ejemplo, entre los 8
meses y la edad pre-escolar, los nifios saludables pueden mostrar ansiedad intensa cuando
se separan de sus padres o de otros seres queridos. Los nifios pueden tener temores de corta
duracién, (como el miedo a la oscuridad, las tormentas, los animales o las personas
desconocidas) Sin embargo, si las ansiedades se vuelven severas y comienzan a interferir
con las actividades diarias de la infancia; tales como separarse de los padres, asistir a la
escuela y hacer amigos, los padres deben considerar solicitar una evaluacion y

asesoramiento por un siquiatra.

Un tipo de ansiedad que es frecuente en los nifios se conoce como “ansiedad por la

separacién”. Se caracteriza por:

¢ Pensamientos constantes y miedo por su propia seguridad y por la de sus padres.

¢ Inseguridad si se quedan solos en un cuarto.
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e Apegamiento excesivo en su comportamiento.

e Preocupacion o temor excesivo acerca de la salud o bienestar de sus padres.
o Ser la sombra de su madre o de su padre en la casa.

e Tener dificultad para dormirse o tener pesadilias.

¢ Tener un temor exagerado a los animales, monstruos y ladrones.

o Temer quedarse solos en la oscuridad.

o Quejas frecuentes de dolores de estémago y de otros malestares fisicos

» Preocupaciones exageradas acerca de dormir fuera de su bogar

o Estar demasiado apegado a sus padres

¢ Rabietas y panico al momento de separarse de sus padres

& Problemas al dormir o pesadillas.

Otro tipo de ansiedad es cuando el nifio le tiene miedo a ciertas cosas especificas,
tales como perros, insectos o agujas y esos temores le causan angustia significativa. A
algunos nifios ansiosos les da miedo conocer o hablar con las personas que no conocen. Los

niftos con esta dificultad suelen tener muy pocos amigos fuera de Ja familia.

El asistir a fa escuela generalmente es un evento excitante y agradable para los niflos
pequefios. Para ofros esto conlleva intenso miedo. El no querer asigtir a la escuela puede
ocurrir en cualquier momento, pero s mas comiin en nifios de 5 a 7y de 11 a 14 aios de
edad, momentos en los que los niffos luchan con nuevos retos en la escuela. Estos nifios
pueden estar padeciendo un temor paralizante por tener que dejar [a seguridad de la familia
y del hogar. Suele ser muy dificil para padres y maestros hacer frente a este panico infantil

y a la negacion de asistir a a escuela.

El negarse a ir a la escuela aparece generalmente después de un periodo en el que el
- nifio ha estado en la casa en compaiiia de su mama o papéa y se ha apegado a ellos, por
ejemplo, después de las vacaciones de verano, de los dias de fiesta, o después de una breve
enfermedad. Puede también suceder después de un evento que le produzca estrés, tal como

|2 muerte de un familiar o de una mascota, ur cambio de escuela o una mudanza.
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El nifio se puede quejar de dolores de cabeza, de garganta o de estomago justo antes
de la bora de irse a la escuela. El niffo se mejora cuando se le permite quedarse en la casa,
pero la enfermedad reaparece a la mafiana siguiente antes de ir a la escuela. En algunos
casos, el niffo se niega por completo a salir de la casa. Como el panico suele surgir al dejar
la casa, y no por estar en clases, el nifio por lo general esta tranquilo una véz que llega a la

escuela. Los nifios con ansiedad escolar pueden presentar:

e Rabietas severas cuando se les obliga a ir a la escuela.

o Negarse a asistir a la escuela.

o Aislamiento de los otros niftos; suele esconderse en algin rincédn durante el recreo
o los juegos.

¢ Demuestra temor por la seguridad de sus padres mientras €l esta en la escuela.

¢ Se queja de dolores de cabeza o estémago frecuentemente.

e No participa en clase por miedo al ridiculo.

o Es callado y sumiso, lo que puede confundir este problema con otro.

El nifio puede desarrollar serios problemas escolares y sociales si deja de ir a la
escuela y de ver a sus amigos por mucho tempo debido a los miedos y la ansiedad. Cuando
fos temores persisten, se debe consultar con un profesional capacitado, quien trabajara para
desarrollar un plan para hacer regresar de inmediato al nifio a la escuela y a otras
actividades. Los niflos mayores o los adolescentes que se niegan a ir a la escuela padecen
por lo general de una enfermedad mas grave y a menudo rcqu;eren un tratamiento mas

intensivo.
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Capitulo 5

Estudio de casos

A continuacion se presenta una serie de casos que, a manera de ejemplo, detallan el
tipo de servicios que ofrece Cenatep. En cada uno de ellos se ofrece un breve panorama del
problema y la exposicion del caso mencionando historia personal, caracteristicas
particulares, valoracién inicial, estrategias a desarrollar y situacion durante y después del
programa. Este estudio de casos esta clasificado en: a) problemas que inciden directamente
en el proceso de aprendizaje, como los neurolégicos y b) problemas que inciden

indirectamente en el proceso de aprendizaje, como los psicologicos, familiares y de salud.’®

% En los anexos pueden encontrarse ejemplos de algunos casos que se ilustran a continuacién, asf como de
algunos otros que se han atendido en el centro y que ilustran algunos problemas que inciden en el proceso de
aprendizaje que se mencionaron en el capitulo 4. (ver anexos de la seccién 3)
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Caso n? 1 Dislexia

Nombre: Rodrigo
Problemdtica por la que acude a Cenatep: supuestos problemas de conducta y déficit de

atencion, agresividad, apatia.

Antecedentes.

Rodngo era apreciado por sus comparfteros de clase por su capacidad de inventar
juegos nuevos. En clase de deportes solia caerse con frecuencia, aunque imprmia a sus
accidentes un tinte gracioso que hacia creer a sus compaiieros y al profesor que lo hacia a
propésito, lo que le vali6 reprobar la materia. Su cuarto estaba en permanente desorden, y a

]a hora de comer tenia Ja costumbre de jugar haciendo “esculturas” de comida en su plato.

Valoracién inicial.

Con 11 afios de edad, Rodrigo fue llevado a Cenatep debido a un descenso en sus
calificaciones, que pasdé de constantes sietes y ochos a cincos y seises. Solia estar
intranquilo en clase, aprovechando cada descuido del profesor para levantarse a conversar
con cualquiera de sus compafieros. Una profesora de la escuela le “diagnostic6”™ TDA

durante su estancia en primer grado de primaria.

En la entrevista con su madre, la sefiora aseguré que su nifio tenia “un problema muy
fuerte de conducta™ porque no le obedecia o no le contestaba. Algunas veces rompia cosas
en la casa “adrede” y no aceptaba su responsabilidad del hecho. Acept6 que castigaba
frecuentemente al niffo por su comportamiento. Su padre trabajaba hasta tarde, por lo que
Rodrigo cenvivia generalmente con su madre y dos hermanos menores. Tenia problemas de
autoestima debido a que lo trataban de “tonto”. Desarrollé cierta aversion a la comida
debido a los regafios fuertes y constantes por su torpeza en la mesa. Comia poco y en
cualquier situacion eran frecuentes los regafios por su comportamiento.

Sus profesores lo definieron como buen compafiero de los demas alumnos, muy

dispuesto a hacer algin servicio, pero no le gustaba participar con los demas en obras y
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bailables por “pena a hacer el ridiculo”. Tampoco participaba en clase, a menos que se lo
indicaran. Sus cuadernos y libros eran imposibles de descifrar inclusive para el mismo
Rodrigo. Tenia el problema de no entender sus propios apuntes aun cuando acababa de
hacerlos. Muchas veces, su mala escritura fue evidenciada por los profesores, que lo

ridiculizaban frente a la clase. “Sabe, pero no quiere hacer las cosas bien”, afirmaban.

Debido al tipo de tension a la que era sometido en la escuela y en la casa, desarrolld
tendencias depresivas-agresivas, que dificultaron aun mas su situacién en la escuela, a la

que se agregaron constantes peleas con sus compaieros.

No se le detectd su problema de dislexia una edad temprana debido a la ayuda de su
abuela, la cual lo cuidaba y atendia después de la escuela, d4ndole de comer y ayudandolo
con sus tareas. Se descubrié que la abuela practicamente hacia los trabajos de Rodrigo y le
ayudaba a pasar sus notas en limpio. Nunca dijo a nadie los problemas que encontraba en

su nieto. Al dejar de cuidarlo, aparecieron las dificultades.

Pruebas aplicadas.

HTP, familia, frases incompletas, medicion de estrés, habitos. Al hacerle una serie de
pruebas de ubicacién espacial y lateralidad, fue incapaz de distinguir la derecha de la
izquierda. No fue capaz de seguir instrucciones sencillas de movimiento altemando brazos
y piernas. En escritura, se le invitd a escribir un cuento de 5 lineas, en el cual se tardo cerca
de una bora y muestra omisiones, inversiones y mala ubicaciéon. Cuando escribia con letra
cursiva, las palabras se reducian a una serie de “olas” regulares, impidiendo distinguir una o
de una . En caso de la escritura script, ademas de mala letra tenia problemas para escribir
las palabras completas; presentaba omisiones: la E la escribfa como un 3; cambiaba la p por
q y la r por s. Adicionalmente a las pruebas aplicadas, se solicité le realizaran un estudio
" neurol6gico para establecer la presencia de anomalias que pudieran originar un problema en
el proceso de aprendizaje, y un examen de vision. Una evaluacién de los resultados
obteuidos tanto en las pruebas neurologicas como psicopedagoégicas arrojaron presencia de

Dislexia. Adicionalmente, se encontrd que padecia miopia.
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Estrategias de programa.

En primer lugar, se expuso a su madre el problema que padecia Roberto y las
consecuencias del mismo. Se acord6 con ella evitar todo tipo de agresion al nilto por los
accidentes que ocasionara en casa y estaban fuera de su control. Asimismo, se inst6 a la
madre y a Roberto a que usara permanentemente los lentes recetados por el oftalmologico.
Finalmente, se busco alternativas en comin acuerdo con ambos para motivar a Roberto a

cumplir sus responsabilidades en casa.

Las sesiones de Roberto tuvieron como primer objetivo elevar autoestima y disminuir
del estrés. Se utilizo musica clasica de fondo y se diseharon para él ejercicios de
concentracién y movimiento controlado. Los ejercicios ayudaron a centrar su atenciéﬁ,
mejorar su equilibrio y lateralidad. Aunado a éstos, practico los ejercicios de recuperacion
de la Dislexia, ayudandolo en la construccién del lenguaje y la coordinacién. También
ejercitd la pintura y la escultura como métodos para propiciar su creatividad y habilidades

de coordinacién ojo-mano.

En lo que respecta a su situacion académica, se informé a los profesores sobre la
situacion de Roberto, lo que contribuyé a eliminar las sitnaciones negativas hacia él en el
salon de clase. El profesor titular recibié un taller sobre actividades de apoyo a la Dislexia,
lo que ayud6 a Roberto a comprender los contenidos y mejorar su promedio. En un lapso de
siete meses, Roberto presentd mejorias significativas en su conducta, aprovechamiento

escolar e integracion.
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Caso n° 2 Discalculia

Nombre: Martha
Problemdtica por la que acude a Cenatep: apatia, baja autoestima y dislexia.

Antecedentes

Martha desde pequefia habia dado muestras de cambios bruscos en su conducta,
Algunas veces era alegre y sociable, y otras parecia huir de las personas. Cuando ingreso al
jardin de niflos a los cuatro afios, los profesores advirtieron un problema en su proceso de

aprendizaje que fue diagnosticado como TDA vy dislexia.

Valoracién inicial.

Martha llegé a Cenatep a los nueve aflos de edad debido a sus bajas calificaciones en
matemadticas, materia en la que no obtenia notas mayores a seis. A diferencia de otras
materias en las que su rendimiento variaba de regular a excelente, le costaba mucho trabajo

mejorar en el aspecto numérico.

Su diagnéstico de padecimiento de TDA vy dislexia fue realizado en edades tempranas
por la psicdloga de su escuela. Por cinco afios asistio con ella a sesiones de regularizacion
durante las vacaciones y por las tardes, para resolver estos problemas. Sin embargo, los
padres de Martha declararon “ver un progreso muy lento”, ademas de que nunca mejor6 en

la {mica materia que reprobaba en la escuela; matematicas.

Los padres de Martha solian describirse ellos mismos como ‘“sobreprotectores”;
evitaban regafios y castigos por cualquier mala conducta. El cardcter de Martha, sin
embargo, era tranquilo; solia ser muy cortés y cooperativa para los quehaceres del hogar.
Sin embargo, se decfa “tonta para los nimeros”. En casa y en la escuela llevaba la etiqueta
de “mala para las matematicas”™; a tal punto era aceptado este papel, que ni sus padres, ni

profesores buscaban ya alternativas para resolver el problema.



Martha se frustraba cuando se trataba de trabajos con numeros, a tal punto que no le
gustaba hacer mandados por evitar hacer cuentas con pagos y cambios, y no le gustaba
marcar el teléfono. De hecho, no lo hacia. Era lenta en la lectura, actividad que le costaba
mucho trabajo realizar; cuando se topaba con cifras decia estar cansada y dejaba de leer.
Debfa recibir ayuda con sus tareas de matematicas y parecia olvidar cualquier concepto al
respecto.

Pruebas aplicadas.

Test de Bender, frases incompletas, razonamiento matematico y nivel de inteligencia;
ubicacion espacial y lateralidad. Los resultados arrojaron una maduracion acorde a la edad
de Martha; presenté algunas ligeras dificultades en distinguir derecha o izquierda, pero no
tuvo problemas al ejecutar secuencias de movimientos. Leia y escribia lentamente y con
dificultad, pero sus trazos eran claros y sin omisiones, pero presentaba una ligera tendencia
de inversion de las letras. Esto iltimo fue lo que propici6 el diagnéstico inicial de dislexia.
Demostré un buen razonamiento matematico, pero un pobre manejo del concepto
numérico. Su calculo mental era aceptable, aunque no sabia explicar los procedimientos
que usaba para llegar al resultado. Se neg6 a escribir operaciones en papel porque “nunca le
salian bien”. Una prueba de escritura y reconocimiento de nimeros demostré que invertia
algunos niimeros en “espejo” y en orden, cuando recibia ayuda para colocar los niimeros de
una operacién correctamente, |as trataba de resolver “al revés”. Por ejemplo, comenzaba a
resolver una suma, resta o division de derecha a izquierda y cambiando cantidades como

304 por 403.

Un estudio neurolégico no demostré ningin trastorno o disfuncion cerebral, sin
embargo, se mencion6 en el mismo una falta de oxigenacion al nacer. Las pruebas
psicopedagégicas realizadas arrojaron como resultado que Martha padecia un tipo de
Discalculia temporoespacial y de concepto numérico que no obstaculizaba la resolucién
mental de problemas sencillos, pero le impedia escribir o interpretar correctamente ciertas
cifras. Al no encontrar una disfuncion neuronal que obstaculizara de manera significativa
su comprensién numérica, se estimé que su problema radicaba principalmente en

deficiencias en los métodos de ensefianza. Una evaluacion psicologica mas completa
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detecté una aversion a los numeros, predisponiéndole contra un aprendizaje complejo de

los mismos.

Estrategias de programa.

Primeramente se buscd eliminar en Martha su aversién a los mimeros. Por medio de
juegos, se le planteaban una serie de ejercicios matematicos que debia resolver.
Primeramente fueron orales, mientras se desarrollaba la habilidad de escribirlos e

interpretarlos.

Martha recibié una “reeducacidén” de los nameros y sus operaciones. Se inicié
practicamente de los conocimientos basicos de construccién numérica, pero apoyandose en
el tacto, el movimiento y la voz para relacionar cada nimero con un significado y para
establecer las diferencias graficas y simboticas de mimeros y cifras. De esta manera, éstos
dejaron de ser para ella un simple trazo en el papel: representaban objetos, formas, una
palabra, un movimiento e inclusive un color. As{ registré los nameros relacionandolos con

objetos ya conocidos que, ademas, eran agradables para ella.

Seguia invirtiendo el orden de resolucién de las operaciones, asi que, siguiendo un
caso similar relatado por José de Tapia en su libro’’, se le ensefio a resolver las divisiones a
su manera, notando ella misma mas adelante que era mas sencillo hacerlas de la manera
“tradicional”. Esta forma de aprender a resolver operaciones siguiendo uno u otro orden le
fue muy provechosa para evitar errores y motivarla. Aprovechando su aficion a los juegos
de video, se le incorpor6 a su programa un juego de video matematico donde pudo sumar,

restar y dividir en un medio amigable y divertido para ella.

El grado escolar de Martha, tercer grado, estd lleno de conceptos nuevos de
geometria, fracciones, analisis de resultados y problemas. Comprender estos conceptos fue
la tarea principal. Con ejercicios y juegos frecuentes, Martha aprendi6 a leer los nimeros, y
mas adelante, a escribirlos. Aun cuando su nivel matematico respecto a sus compafieros

sigui6 siendo bajo, recupero6 poco a poco el tiempo perdido.

%7 José de Tapia Bujarance. Un maestro singular. México, 1994
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Caso n°® 3 Trastorno por déficit de atencién e Hiperactividad

Nombre: Gustavo
Problemdtica por la que acude a Cenatep: problemas de conducta y atencién, agresividad,

hiperactividad

Antecedentes.

Gustavo es el menor de 4 hermanos; nacié trece aflos después que su tercer hermano;
siendo tan pequeiioc en comparacién con el resto de la familia, gozaba de ciertas
concesiones; solia hacer bromas pesadas que no siempre eran castigadas, nunca se quedaba
quieto, buscando la forma en que funcionaban las cosas y dirigiéndose a cualquier lugar
donde algo llamaba su atencion, con frecuencia sufria accidentes, y ya habia sufrido varias
fracturas. En la escuela solia hacer ruido con cualquier cosa que tuviera a su alcance y se
tiraba al piso para trabajar ahi. Con frecuencia molestaba a sus compaileros, principalmente
a las nifias jalandoles el cabello o escondiéndoles sus cosas. Era temerario en los juegos y

muy bueno para cualquier actividad deportiva.

Valoracién Inicial.

Gustavo tenfa siete aftos y medio de edad al ingresar al Cenatep. Debido a su historial
de problemas de conducta, estaba condicionado en la escuela, y en riesgo de ser expulsado.
No habia materia en la que tuviera calificaciones mayores a seis. Se encontraba repitiendo

par segunda ocasién el primer grado.

Los cuademos y libros escolares de Gustavo estaban sucios, con las hojas rotas o el
espiral suelto; sus cosas, su ropa y su persona reflejaban una ausencia practicamente total
de habitos de limpieza. Carecia de habitos de estudio, al no ser capaces en casa de hacerlo
realizar sus tareas y mucho menos de estudiar. En algin momento durante su estancia en el
jardin de niftos, una educadora sugirié que padecia retraso mental leve, diagnéstico que no
fue corroborado por ninguna prueba pero afect6 la relacién de Gustavo con sus padres, que

renunciaron a ensefiarle habitos y conductas por que “no le veian el caso™, ya que “al fin y
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al cabo no entendia”. “Es como un animalito a veces, no aprende nada” afirmé su madre al

tratar el asunto de la ensefianza de habitos.

Al ser admitido en la escuela primaria, su situacién no cambid. Repitié el primer
grado y aparentemente no habia un avance escolar significativo. Gustavo podia escribir su
nombre y conocia palabras, pero no las suficientes en comparacion con sus comparieros de
clase. Tenia una gran memona, capaz de hacerle repetir un cuento entero mucho después de
haberlo escuchado; sin embargo, olvidaba los encargos y tareas. Pasaba en promedio cuatro

horas diarias viendo television, y mas los fines de semana.

Su madre manifesté “no saber qué hacer con éI”. En casa era frecuentemente
castigado por sus fravesuras, aunque algunas veces se le permitian ciertas conductas
negativas; en otras ocasiones, era castigado por alguno de los padres y el otro le relevaba
del castigo, lo que confundia sus figuras de autoridad. A pesar de los castigos frecuentes en

casa, Gustavo gozaba de un muy buen humor que contagiaba a los demas.

Pruebas aplicadas.

HTP, frases incompletas, medicion del estrés, medicién de la agresividad, Coeficiente
Intelectual, Test de Bender. Escalas de hiperactividad de Conners. Adicionalmente se le
envi6 a estudios para medir su agudeza visual y audiiva, y un estudio neurologico para
identificar la presencia de un trastorno de la atencién. Se encontré que Gustavo padecia un
profundo abandono psicoldgico, al no ser atendido ni cuidado por nadie en su familia. No
habia desarrollado hébitos, pero no era debido a una baja inteligencia sino a la negligencia
de sus padres. Gustavo demostr6 en las pruebas una inteligencia y maduracién superior a la
que puede esperarse en nifios de su edad; poseia un muy buen desarrollo de su coordinacién

motora gruesa y fina, siendo capaz de realizar tareas de precisién sumamente dificiles.

Sin embargo, se encontré una gran deficiencia en su capacidad de atencién y
concentracién; Gustavo era capaz de fijar su atencién durante lapsos de cinco a siete
segundos, después de dicho su mente pasaba rapidamente a otra cosa, con lo que no era

capaz de terminar una tarea a menos que fuera sumamente sencilla, como afilar un lapiz o
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atarse las agujetas. Para concentrarse por periodos mas prolongados, Gustavo debfa hacer
un gran esfuerzo que lo agotaba mentalmente. Esta observacion se ratifico con los
resultados de sus pruebas, que concluyeron que padecia de deficiencias en la atencion, o
TDA, como cominmente se le conoce, aunado a hiperactividad. Adicionalmente se
encontré que Gustavo tenia un defecto de visién que necesitaba el uso de lentes para

corregirlo.

Debido al diagnéstico erroneo que recibié sobre retraso mental leve, no se hizo una
valoracién temprana del caso de Gustavo, lo que agravo el problema al estar inmerso en un

ambiente sin reglas mi atencién.

Estrategias de programa.

Se trabaj6 primeramente con los padres de Gustavo para establecer un ambiente
estable en casa para él, con limites claros y responsabilidades acordes con su edad. Se
estableci6 un compromiso de ambos para que inculcaran en su hijo los habitos de limpieza,
cortesia y estudio, a la vez que pasaran cierto tiempo con Gustavo, ya fuera supervisando
sus tareas o simplemente jugando. Sus hermanos también debieron participar en este
compromiso. En casa, se disminuy6 a media hora el iempo de television, dedicando el
tiempo libre a juegos tradicionales que desarrollaran su atencion como rompecabezas,

memoramas, piezas de madera y plastilina.

El establecimiento de horarios y actividades fue fundamental en el programa de
Gustavo. Se disefid con él y sus padres un horario semanal que sedialaba incluso el aseo
diario, incluyendo los horarios de comidas, tareas, estudio y juegos. Al hacer con €l mismo
este horario, se le comprometié a respetarlo. De esta manera se buscod establecer ciertos
limites y una disciplinpa que supliera su deficiencia de atencién. Una lista de tareas
semanales también fue disefiada con su ayuda, delegandole labores de importancia para él
que le transpmtieran un sentido de pertenencia y responsabilidad, y le hicieran sentir como
parte valiosa de 1a familia.
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En las sesiones de Gustavo se trabajé con ejercicios de mowvimiento controlado
acompafiados de muisica de fondo para desarrollar en él su capacidad de atencién y la
coordinacién visomotora. Juegos en casa como seguimiento a su terapia y para su
desarrollo neuro-misculo esquelético, realizando actividades que iban desde el salto de
cuerda y el “cuadro de conejo” hasta rompecabezas y memoramas. Se le enseiié a utilizar
su memoria con ejercicios de retencién y descripcién, que se complementaron con otros
para aumentar su tiempo de concentracién en una tarea. También por medio de juegos, se le
ensefio la importancia de cuidar su cuerpo y ewvitar accidentes, asi como la necesidad de una
buena higiene personal. Finalmente, se le dieron actividades para incrementar su autoestima

y el sentido de pertenencia a su familia.

Adicionalmente a las actividades que se diseffaron para Gustavo, se propuso a los
padres un cambio en la dieta del niflo, donde se encontré que consumfa grandes cantidades
de azicar refinada, dulces, refrescos y comida chatarra. La propuesta consistio en la
eliminacion del azucar refinada cambiandola por miel de abeja o piloncillo, cambiar el
refresco por aguas de frutas y el consumo de fruta en lugar de dulces y chatarra. Todo esto
con la finalidad de evitar los efectos estimulantes del aziicar en su organismo, tratando ast
de disminuir su problema de hiperactividad, sin necesidad de suministrarle ningin tipo de

medicamento.

En lo que respecta a su situacién escolar, se hablé con los profesores sobre algunas
estrategias para atender casos como el de Gustavo ep sus salones de clase; adicionalmente,

se le dio regularizaci6n en diversas materias para elevar su nivel académico.

En Gustavo se pudo apreciar una mejoria desde la primera semana de su programa,
debido al arduo trabajo que sus padres realizaron con él en casa, que fue desde un cambio
en su dieta y por ende en la de la familia; hasta el tiempo que pasaban con él diariamente
vigilando su trabajo escolar y realizando los ejercicios de recuperacién con él. En cuestién
de poco tiempo demostré una mejorfa significativa en su desempefio académico, as{ como
su estado animico e integracion social; incrementé su aprovechamiento en el aula y su

atencién pudo centrarse en una actividad por un periodo un poco mayor de tiempo.

90



Caso n° 4 Problemas de lenguaje

Nombre: Miguel

Problemadtica por la que acude a Cenatep: apatia, agresividad.

Antecedentes

Miguel es parte de una familia de ocho miembros: padre, madre y cinco hermanos.
Tiene dos hermanos mayores, y tres de la misma edad, pues fueron cuatnillizos. Esta
peculiar condicién hizo muy dificil su infancia, puesto que los cuidados de los padres
debian multiplicarse a todos por igual, sm dar preferencia ni especial atencién a ninguno.
Era el cabecilla de las travesuras, y su caracter agresivo le propiciaba peleas en cualquier

sitio.

Valoracién inicial.

Miguel, al Uegar al centro, presentaba cierto descuido en su persona, y no fue sino
hasta que cumpli6 los once aflos de edad que los padres decidieron buscar ayuda para su
hijo, puesto que estaba condicionado en la escuela y no recibiria su carta de buena
conducta, requisito indispensable para ingresar a la secundaria. En e] salén de clases solia
tener enfrentamientos con los maestros, a quienes contestaba de manera agresiva. Con los
compaiieros acostumbraba tener peleas aun durante las horas de clase. Los profesores de
Miguel no lograban mantenerlo en orden. Afirmaban que el nifio tenia “problemas muy
graves de conducta” y en algiin momento se sugirié que era resultado de maltrato fisico o

psicolégico.

Académicamente, Miguel no tenia problemas con los contenidos escolares, que
conocfa hasta cierto punto. A pesar de no estudiar, solia obtener resultados aceptables en
sus exidmenes. Sus cuadernos, sin embargo, denostaban un problema; sus apuntes eran
entendibles, pero la letra era muy cambiante hasta el punto de parecer el cuademo de varias
personas distintas. En los mérgenes y entre las paginas aparecfan dibujos que sugerian

diversas expresiones de violencia y agresividad inclusive de indole sexual.
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Al investigar las causas de sus constantes peleas, se encontré que él no solia ser el
iniciador de las mismas; sus compafieros se burlaban constantemente de él con
sobrenombres, ademanes y cancioncillas que hacian alusidon a su identidad sexual,
llaméandolo “maricon” o “gay”. La causa de semejantes ataques era la manera de hablar de
Miguel; algo aguda para su edad, con falsetes y muy ripidamente, al punto de que a
menudo no se entendfa lo que hablaba. A veces durante los juegos solia lanzar gritos

agudos. Entrecortaba las frases o las entremezclaba, haciendo pocas pausas.

Sus problemas con los profesores también se debian a su manera de hablar. Al no
entenderse lo que decia, algunos maestros tomaban aquello como broma, principalmente
porque sus compafieros comenzaban a reir. En ofras ocasiones, cuando daba una
explicacion por sus faltas o conducta, acababa por gritarle al profesor, desesperado por que
no se le entendia; solia “explotar” sobre todo cuando se le pedia que hablara. Ante su
imposibilidad de expresarse adecuadamente, optaba por dar frases cortas y tajantes sobre

sus acciones, a pesar de las consecuencias que conllevaban dichas acciones.

Pruebas aplicadas.
Http, maduracién de Bender, medicion de la agresividad, frases incompletas,

medicion del estrés, medicion de la inteligencia; se canalizé para estudios clinicos.

Se encontré en Miguel cierto abandono propiciado por su situacién familiar, y que se
expresaba tanto en su manera descuidada de vestir como en sus acciones y vocabulario;
solia quedarse en casa la mayor parte del tiempo, por lo que tenfa pocos amigos. Sin
embargo, pasaba muchas horas viendo la televisién por cable, incluyendo programas para

adultos, en una casa donde no se hablaba abiertamente de temas sobre sexualidad.

La agresividad que Miguel presentaba era en €] un mecanismo de defensa contra las
agresiones en su contra. Sus problemas al expresarse y las constantes burlas por este motivo
fueron causantes de esta actitud. Por otro lado, se encontré que no sélo era agredido en la
escuela, extendiéndose estos ataques entre sus hermanos y haciéndolo el centro de las

burlas. Los padres se limitaban a llamar la atencién a alguno de ellos de vez en cuando,
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pero escasamente conocian la raiz del problema, puesto que el mismo Miguel no hablaba
con ellos al respecto, mi trataba de excusar su conducta. De cualquier forma, pasaban en
famiia muy poco tiempo, puesto que ambos padres debian salir temprano a trabajar.
Miguel y sus hermanos quedaban al cuidado del mayor, que no les atendia ni ayudaba en

sus trabajos, y mucho menos podria haber notado el problema de su hermano.

Se envié a Miguel a que se le practicara un estudio para determinar la capacidad y
funcionamiento de ofdos, nariz, garganta y boca. Las pruebas que se le aplicaron dieron
como resultado que padecia una ligera malformacién del paladar, que le impedia articular
correctamente ciertos sonidos. Por ejemplo, omitiendo sonidos como la “ns”; cambiaba

palabras como “*constitucion” por “cohtitucién”; los sonidos de “rr”, “j” y ““ch” también se

trocaban en sonidos nasales

El cambio de voz que experimentaba por la edad hacia mas notoria esta deficiencia.
Todo esto, aunado a su natural timbre de voz, un poco aguda para su edad le daba a su
platica cierto tono gangoso y aniflado (“amanerado” segun palabras de una de sus
profesoras). Por otro lado, su mala pronunciacién y su precipitacién al hablar fueron en
parte vicios de diccion que no se le corrigieron a edad temprana, pues los padres y maestros

daban por hecho que se “corregiria con el tiempo”.

Estrategias de programa.

En primer Ingar se habl6 con los padres sobre el problema de Miguel, buscando crear
estrategias para mejorar su ambiente familiar y hacerlo propicio para la recuperacién. Se
establecio con ellos la necesidad de cancelar ciertos canales televisivos impropios para la
edad de los hijos; se estableci6 un compromiso con ellos para hacerlos participes del
tratamiento de su hijo, que inclufa ejercicios fonéticos para mejorar su problema, juegos y
convivencia con €] para establecer un lazo mas estrecho de confianza. El micleo familiar
debia ser para Miguel un lugar donde encontrar apoyo y comprensién, por lo que el

compromiso debi6 extenderse también a sus hermanos.
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Debido a situaciones fuera del control de la familia y del centro, Miguel no pudo
obtener apoyo médico correctivo de su problema, pero se practicaron con €l ejercicios que
ayudaron a su pronunciacion y diccion, en los que debia participar su familia, algunas veces
a manera de juego; y en otras su participacidn debia limitarse a apoyarlo sin burlas ni
menciones criticas. Se le ofrecieron también ejercicios para centrar su energia dispersa en
las acciones que realizaba. Recibié onentacion en educacién sexual que le ayudé a manejar

la gran informacién que poseia y estaba desproporcionada con su edad y nivel de madurez.

Miguel recibid, ademas, un “entrenamiento” de sentimientos, tratando de que
aprendiera a identificar lo que sentia antes de que surgiera de manera violenta. De esta
manera, aprendi6 a diferenciar situaciones en las que se sentia triste o enojado, confuso o
euférico, solo o agobiado, y buscando la manera de expresar ese sentimiento, puesto que

, . - 38
solia responder a cualquiera de ellos de la misma forma.

A pesar de no recibir tratamiento médico, Miguel ha demostrado un avance constante,
aunque muy lento, en parte porque la participacion de los padres sigue siendo mjnima.
Tiene pocos arranques de enojo en su escuela, por lo que se mete en problemas en muy
pocas ocasiones. Su nivel de diccién ha mejorado, pero sigue siendo inferior al que podria

esperarse por su edad.

% Estas estrategias se inspiran en el programa para escolares “Habilidades para vivir”, impartido a alumnos
del CCH.
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Caso n° 5 Problemas auditivos

Nombre: Alfredo
Problemdtica por la que acude a Cenatep: falta de atencion, bajas calificaciones,

problemas de lenguaje.

Antecedentes

Alfredo es un nifio al parecer muy pequefio para su edad. Le gusta mucho hacer
amigos, y tiene varios a pesar de hablar poco. En la casa hablaba muy pocas palabras, y en
la escuela era aun menor su nmivel de comunicacién. Debido a que asiste a una escuela
-catélica siendo €l de religién cristiana, queda fuera en muchas actividades que realiza su
grupo, como obras de teatro y ciertos festivales. Algunas de sus profesoras hacen alusién a
esta diferencia religiosa como argumento para “dejarlo trabajar” sin ponerle suficiente

atencién.

Valoracién inicial

Alfredo, a sus siete afios, presentaba un atraso importante en la adquisicién y
desarrollo de las habilidades de lenguaje. En segundo aito escolar apenas podia articular
algunas palabras y frases muy cortas, limitindose a pedir solamente nombrando lo que
necesitaba o deseaba. Podia mantener conversaciones cortas, pero omitia en su mayoria los

conectores de las palabras, como conjunciones, pronombres y articulos.

Académicamente, se encontraba atrasado en conocimientos respecto a sus
compafleros; tenfa pocas nociones de cdlculo y conocimientos basicos de otras materias.
Sus trazos eran muy buenos para su edad, y podia imitar cualquier movimiento ain con
cierto nivel de complejidad; cuando le hablaban podia seguir con mayor facilidad Ja platica
cuando vefa de frente a su interlocutor, cuando le hablaban sin que ¢l viera a quien llamaba,
no respondia al primer llamado, teniendo que gritarle para llamar su atencién. Este hecho
llevé a sus padres a considerarlo “rebelde™ y regafiarlo por sus “faltas de respeto”

El volumen de voz de Alfredo solia ser siempre en un mismo nivel a veces mayor que

el normal, sin entonaciones especiales. No era un mfio inquieto en lo absoluto; podia
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quedarse dibujando y coloreando, o jugando con plastilina durante horas. No le gustaba ver

television.

Pruebas aplicadas.

Maduracién de Bender, medicién de {a inteligencia, medicién del pivel de atencién
para buscar posible TDA, pruebas para medir inicialmente su capacidad auditiva.
Adicionalmente se le envi6 a que le realizaran estudios clinicos y establecer la presencia y
nivel de problemas auditivos. Los resultados arrojaron la presencia de una hipoacusia de
leve a moderada, por lo que Alfredo no era capaz de reconocer ciertos sonidos y tonos. Su

problema de audicién dio como consecuencia las deficiencias que presentaba en el

lenguaje.

Su nive! de maduracién fue un poco inferior al que podfa esperarse por su edad, pero
su tuvel de nteligencia fue ligeramente mayor al de su edad en 4reas de razonamiento
nmﬁérico y asociacién de ideas. También posefa gran habilidad artistica y manual denivada
de su iempo dedicado a fas actividades como el dibujo y el modelado.

Estrategias de programa ,
En primer lugar el ceatro y los padres se dieron a la tarea de buscar un aparato para
mejorar la capacidad auditiva de Alfredo. Se encontré umo en donacién con ¢l que se adaptd

muy bien.

Con su nuevo aparato, Alfredo escuchaba una gama de sonidos nuevos para éL La
primera parte del tratamiento consistié en una reeducacién del oido para discriminarlos o
asociarlos entre sf y formar stlabas y palabras. Alfredo escuchaba cintas de muisica
principalmoente clasica, pero también habia géneros diversos. Las melodias se asociaban a
 accione$ y movimientos de acuerdo a lo que hablaban en las canciones, para relacionar
sonidos con acciones. Se trabajé con él téenicas como ¢l texto y la narrativa libres; para
ayudarlo a adquinr soltura al hablar,
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Al mismo tiempo, se trabajé la regularizacién académica, dindole lecciones
particulares sobre los temas y contenidos que no comprendia. Por medio de explicaciones y
con apoyo de ilustraciones y videos, su nivel de conocimientos se incrementd notablemente
desde el primer mes de lecciones. Su vocabulario mejoré de manera mas rapida debido al
apoyo de sus padres, quienes siempre se mostraron dispuestos a hablar con su hijo y
ensefiarle el nombre de lo que interesaba al nifio, o corrigiéndolo en su pronunciacién y

estructuracion de palabras.

La deteccién de su problema auditivo, a pesar de no hacerse en una edad mas
temprana, le ayudé a mejorar notablemente su nivel de vida. Es un poco mas inquieto, pues
se distrae con los sonidos a su alrededor, muchos de los cuales ain escapan a su
comprension. Su capacidad de interrelacionarse con sus amiguitos mejord
considerablemente, asf como sus notas escolares. En poco tiempo se notaron mejorfas
significativas; la mayor parte del programa se dedicé al entrenamiento del oido, sin
embargo, su nivel social, familiar y académico mejor6 en la misma proporcién que su nivel
de comprensién de su medio. Los padres manifiestan tener una mayor cercania con su hijo
a quien anterjormente veian distante. Ahora participan mas activamente en su educacién y

desarrollo.
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Caso n° 6 Mentiras compulsivas

Nombre: Pamela

Problemdtica por la gue acude a Cenatep: agresividad, falta de atencidn, retraso escolar

Antecedentes.

Pamela es una joven adolescente de 14 afios que, de acuerdo a lo manifestado por su
padre, durante toda su vida escolar ha presentado problemas que le mmpiden tener un buen
desarrollo académico. Sus calificaciones son constantes y bajas. Asistié al centro por

problemas de conducta que al parecer iniciaron algunas semanas antes.

En el salén de clase, la calle y el patio de recreos, Pamela parecia estar
constantemente enredada en pleitos con alumnas de la escuela y compaiieras de salon, lo
que se consideré como un grave problema de conducta, y fue tratado de esa manera por las
autoridades de la escuela. Se le condicion6 su estancia en el plantel a recibir ayuda por

parte de un psicélogo.

Valoracién inicial.
Cuando Pamela asisti6 al Cenatep, su padre manifesto los problemas de conducta que
ponian en riesgo su estancia en la escuela. Hablo de su situacion familiar, en la que expuso

que era padre soltero, teniendo que criar €l solo a la nifia desde su primer aflo de edad.

Aunte 1a necesidad de trabajar para sostener a su hija, el padre de Pamela se apoyé en
su familia para cuidar a la nifia, no teniendo una persona con quien dejarla de manera fija,

sino que llegaba con el familiar que estuviera dispuesto a cuidarla ese dia.

Cuando Pamela tenfa edad de ingresar a la escuela, tuvo en promedio dos cambios de
escuela por aflo, en preescolar y hasta que cursé el tercer afio de primaria. Desde el cuarto
grado hasta el sexto permanecié en el mismo plantel. En la secundaria permaneci6é en una

sola escuela. El padre manifest lo anterior buscando razones del comportamiento de su

98



hija, alegando una falta de estabilidad en su vida, y principalmente en su nifiez. Esta misma

teoria fue compartida por un psicologo que visitaron antes de llegar a Cenatep.

Sin embargo, se encontrdé que esto era tan solo una pequefia causa del problema real.
Los cambios de escuela de Pamela se debieron en todos los casos a la negativa del padre
por pagar las colegiaturas. Tenia Ia costumbre de matricular a su hija en colegios
particulares, pero encontraba excusas para no pagar las colegiaturas en forma, implicando
en muchas ocasiones a la nifia para enviar disculpas y excusas de parte de su padre. La nifia
sabia que obviamente no eran ciertas, pero temia cierta “habilidad” para hacerlas

convincentes.

El padre de Pamela tenia la costumbre de “ahorrar” a su manera, evitando hasta
donde le fuera posible los gastos del colegio, vestido y alimentaciéon. A pesar de ganar un
sueldo suficiente para solventar los gastos de €l y su hija, acostumbraba pedir prestado y no
pagar, o pedir a la familia ropa para Pamela, alegando estar bajo de fondos; solia legar
tarde a la escuela a dejar a su hija y mentir para excusarse por su impuntualidad. Por todo
ello, se concluy6 que, para realizar un buen tratamiento en el caso de Pamela, su padre
debia someterse también a terapia, puesto que lo que en la nifia era mentira principalmente
por imitacién, en el padre era un problema mas serio, que desarrollaba esa actitud negativa

en su hyja.

Pruebas aplicadas.

Valores de Zavic; prueba del arbol, la casa y la persona; maduracién de Bender;
prueba para identificar conductas positivas y negativas, autoestima y frases incompletas.
No se encontré problema alguno en su inteligencia y maduracién que pudieran justificar su
atraso académico, pero si presentaba una insuficiencia de conocimientos académicos
acordes con su edad y grado escolar. Sin embargo, se encontré que Pamela tenia un
desorden de conducta derivado de su compulsién por mentir. Inmersa en un ambiente
donde los adulios que la rodeaban, principalmente su padre le proporcionaron como

ejemplo la mentira con fines egoistas, aprendi6 que esa era una conducta correcta.
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La compulsién de Pamela por mentir le llevé a reprobar dos veces durante su
educactén primaria, puesto que presentaba cualquier excusa antes de presentar trabajos o
tareas. En Ja escuela secundaria, los problemas que derivaron su asistencia al centro se
propiciaron también por mentir, puesto que comenzd a esparcir rumores negativos acerca
de varias compafieras como estrategia para alejarlas de los muchachos que le gustaban. Este
tipo de conducta le propicié peleas con las compafieras que difamaba. Al no medir las
consecuencias reales de estos actos negaba siempre su culpabilidad y se las arreglaba para
inventar alguna historia que colocaba a las otras compaiieras como las culpables de los

pleitos, lo que propicié mas peleas creando asi un circulo vicioso.

Las pruebas y la entrevista con Pamela arrojaron como resultado que tenia
dificultades para distinguir lo correcto de lo incorrecto de sus acciones, debido en gran

parte al ejemplo de sus mayores.

Estrategias de Programa.
En el caso de Pamela se hizo necesano orientar el tratamiento y hacerlo tanto

psicolégico como pedagégico, encaminado a una reeducacion en valores.

Este tratamiento, sin embargo, debfa ser en conjunto con su padre, puesto que en sus
conductas se originaba principalmente el problema de Pamela. Adicionalmente al
tratamiento de la nifia, se le agreg6 el trabajo con nifios: por medio de un servicio
comunitario temporal en una escuela primaria, dentro de un programa de prevencion del
delito, Pamela habl6 de la importancia de los valores. Dentro de este servicio ella recibié
una capacitacién por parte de la Policia Municipa! donde aprendié la importancia de los
valores como honestidad, generosidad y responsabilidad para prevenir ser victimas del
delito, o realizar actos delictivos. También aprendié a disminuir el estrés ayudindose de
movimientos controlados con misica suave de fondo; finalmente, ha recibido una

reeducacién en valores para aprender a hacer distinciones entre bueno y malo.

El tratamiento de Pamela ha sido bastante largo, y a la fecha se mantiene un

seguimiento de su caso puesto que, a pesar de estar mas consciente de los alcances y
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perjuicios que pueden tener sus mentiras, presenta la predisposicion constante de mentir de
manera compulsiva. Sin embargo, su disposicién al tratamiento ha propiciado cambios
positivos en su convivencia con los compafieros, evitando completamente las peleas y

cumpliendo de manera més constante con sus trabajos escolares.
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Caso n° 7 Agresividad

Nombre. César

Problemdtica por la que acude a Cenatep: agresividad

Antecedentes.

César es un nifio inquieto, pero un poco solitario. Desde edades tempranas ha tenido
problemas en la escuela por su conducta; desde el jardin de nifios solia pegar fuertemente a
sus compaileros, lo que le ocasioné que en su primer colegio tuviera que salir al haber
herido a un compafiero por empujarlo desde cierta altura.

Cuando estd en clase, la profesora tiene ciertas dificultades para controlarlo, pues
apenas le quita la vista, César aprovecha para molestar o agredir a sus compafieros mas
cercanos, o para arrojar cosas a los ms lejanos. Esta en un colegio de paga por la beca que
recibe debido a que su padre es trabajador del colegio, pero su estancia estd condicionada

por su conducta.

Valoracién inicial.

Los padres de César manifestaron que el problema de conducta de su hijo no era
realmente muy grave; en la casa todos los hermanos tenian “su caracter” y de hecho César
era el menos “peleonero”. El problema con ¢l era que se peleaba siempre y con quien sea,

no importandole edades o si es nifia. A su madre 1a patea y le gnta.

El padre de César trabajaba en el colegio, en el transporte de matenales y la
construccién, pero su principal ocupacion era el transporte foraneo, por lo que no estaba
mucho tiempo en casa. Su madre pasaba la mayor parte del tiempo con él, pero mencion6é
que tiene muchas dificultades para controlarlo.

César ha estado en la misma escuela desde primer grado, pero en preescolar cambi6
tres veces de plantel, debido a su conducta. Solia golpear a sus compafieros y maestras,
ademas de escupir frecuentemente. A pesar de no habérsele hecho estudios formales al
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respecto, dos maestros y los padres atribuyeron esa conducta a una lesién importante en la
cabeza, que se hizo de bebé al caerse desde su cuna. Convive con muchos adultos en casa,
ya que con él viven hermanos, tios, primos, abuelos, ademis de sus padres. Al parecer

todos concordaron con que César tiene una conducta muy negativa.

César era muy hurailo; no soportaba que lo tocaran, y siempre miraba de reojo o no
sostenia la vista a los adultos, mientras que a los pequeiios los miraba de manera retadora,
buscando pelea. Hubo, sin embargo, algunos elementos que, antes de realizar las
valoraciones fisicas y mneurologicas comespondientes, arojaron ciertos resultados
significativos. A simple vista se le podian advertir varias cicatrices en manos, cara y cuello,
ademas de una muy profunda en la parte anterior de la cabeza. Los padres decian que eran
debidas a sus juegos bruscos; él no contestd cuando se le interrogd acerca de ellas, o daba

versiones discrepantes.

En casa, parecia tener una educacién muy estricta por parte de sus padres, quienes
reconocieron que “corregian” al nifio por sus acciones, a menudo fuertemente, con la mano
o €] cinturon; también mencionaron que los castigos no parecian surtir efecto en él, puesto
que al poco tiempo de haberlo “corregido” estaba de nuevo molestando o rompiendo cosas.
En casa, sus hermanos y primos son todos mayores, menos uno que tiene tres afios de edad,

y que sufre a menudo los golpes de César.

Pruebas aplicadas.

Valores de Zavic; prueba del arbol, la casa y la persona; maduracién de Bender;
prueba para identificar conductas positivas y negativas, autoestima, frases incompletas y
escala de hiperactividad de Conners. Presenté una inteligencia superior al promedio,
destacando en razonamiento matematico, también tiene disposicién para el dibujo; los
conocimientos académicos resultaron ser muy deficientes, debido a que no estudiaba ni
participaba en la clase. Ciertas pruebas de desarrollo fisico denotaron buen tono muscular y
coordinacién, pero es bajo de estatura para su edad. En la evaluacién psicolégica se
encontr6 que César se desarrolla en un ambiente familiar sumamente agresivo,

posiblemente derivado del gran niimero de personas que conviven en un espacio pequefio y
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préacticamente sin privacia. En casa tiene poca atencién; no recibfa apoyo para los trabajos o
tareas, ni los medios para comprar sus materiales, ademds de que sus primos le tomaban o
rompian utiles y libros, por lo que opté por no hacer nada de trabajo escolar en casa. Los
parientes agreden a César de manera habitual, y muchas de las cicatrices que ostenta
parecieron ser de los golpes que recibe de los mayores. Inclusive la cafda que sufrié de
bebé, por lo que manifestd su madre, pudo ser intencionada, por parte de un pariente que lo
cuidaba en ese momento. En ese ambiente, César habia aprendido a atacar como defensa,
puesto que debia defenderse de la agresiones de los mayores y mas fuertes que él. En la

escuela se reflejaban estas conductas, ocasionando los problemas que presentaba.

Estrategias de Programa. _

El establecimiento de diagndstico en el caso de César fue mas tardado que lo habitual,
debido a su poca disposicién para entablar una conversacién o participar en los juegos. No
le gustaba ser tratado como a un nifio, pero parecia disfrutar los relatos y los ‘“cuenta-
cuentos”. Mientras asistié al centro recibié una educacién en valores derivados de su
convivencia con ofros nifios. En poco tiempo, aprendi6 a jugar con sus compafieros en el
centro, y a parhicipar en juegos y actividades. Sin embargo, la conducta en su escuela no

mejoro.

Una vez que se pudo establecer que César era realmente victima de abuso y maltrato
por parte de su familia, se debié reportar ante las instancias de proteccién al menor del DIF.
Después de haber reportado el caso, César visité una vez mds el centro, para después
abandonar las sesiones. No se tuvo més noticias de €l en el Cenatep, aunque en el colegio
reportaron una ligera mejoria en su conducta. Se desconocen los detalles de las medidas
que tomo la institucién a la que se reportd el caso, pero en el colegio pudieron confirmar
que se llevé a cabo una nspeccidén, y que el padre fue obligado a asistir a tratamiento
psicolégico.
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Conclusiones

Son numerosos los centros de apoyo que ofrecen terapias y asesorias y apoyos
diversos a niftos con problemas que inciden en su proceso de aprendizaje, son innumerables
los estudios al respecto, y cada dia aparecen nuevos articulos con novedades acerca de estos
temas, pero no todo esta dado aun. Sobre la préictica, uno de los principales elementos que
pueden definirse es que es imposible tratar a los nifios con estas dificultades como parte de
las estadisticas y de una manera homogénea, sin tomar en cuenta sus particularidades. Todo
nifio o joven es un caso unico, especial. Cada persona que acude al Cenatep tiene su propia
historia, que en algunos casos parecia no encajar en ninguno de los perfiles
“convencionales” de su problema. Esta caracterfstica hizo a mas de uno victima de wm
diagnéstico equivocado, dado por personas con mayor o menor experiencia y que en
algunos casos afectd de manera significativa su desarrollo académico, por no mencionar el
social y afectivo. Conociendo este primer ¢lemento puede reconocerse que es mucho lo que
aun falta por saber de los problemas que afectan a los nifios en edad escolar y que las
pruebas y métodos, usadas de manera aislada o como iinico diagnéstico no es suficiente

para comprender el problema de manera global.

Por otro lado, aun falta desarrollar una cultura escolar y familiar que acepte y
reconozca la presencia de este tipo de dificultades en los nifios y jovenes; en algunos casos
los padres se manifestaban contra el apoyo que pudiera ofrecer el centro, con alegatos como
el de que “solamente necesita terapia el loco”; y como “los hijos no estan locos”, no
necesitan apoyo. Este tipo de ideas dej6 fuera del centro a gran nimero de nifios y jévenes
canalizados por las escuelas, pero que no asistieron regularmente a Cenatep. En las aulas,
esta falta de conocimiento o desconfianza se podia apreciar durante las entrevistas y
observaciones de campo, donde ciertos nifios que mostraban conductas sefialando posibles
problemas eran frecuentemente ridiculizados por sus compafieros, y presiopados por los

profesores, lo que agravaba su situacién.

Aunado a lo anterior, cuando se reconocia el problema, o al menos habia cierta

disposicidn, la falta de accién por parte de los padres y maestros para sacar adelante al-hijo
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o al alumno se convierten un factor importante que incide en el éxito o fracaso del
tratamiento. Principalmente podia observarse lo anterior en algunos casos donde la
recuperaciéon del problema debe ser a edades tempranas; es decir, se dejaba “pasar el
tiempo”. Hubo ciertos casos en los que los nifios dejaban de asistir al centro por una deuda
monetaria, a pesar de que los servicios eran gratuitos o de cooperacion minima. En dos
situaciones de esta clase, los padres cancelaron el servicio del centro alegando problemas
econdmicos, a pesar de después se supo que los hijos gastaban diariamente en la escuela
mas de la cantidad que se les cobraba por sesion. Esta falta de compromiso muestra una
actitud indiferente ante la seriedad de los problemas de los niffos, en donde no se tiene la
conciencia de que esos nifios creceran; y en muchos casos el problema no desaparecerd,
creandole conflictos a cualquier edad -no solo a la persona, sino-también a quienes le
rodean. La presencia de un problema en la adultez que persiste por no tratarse en edades
tempranas puede ejemplificarse en problemas como la obesidad, la agresividad, la

hiperactividad y la dislexia, por mencionar sélo algunos.

Es por ello importante crear primeramente conciencia de los problemas que inciden
en el proceso de aprendizaje; los padres y maestros, aun los mismos niffos y jévenes deben
familiarizarse con el problema y conocer estrategias para su apoyo, tratando de trabajar en
conjunto y no dejar todo a un terapista; a final de cuentas no estd todo el tiempo con el
paciente, por lo que el resto de las personas que interactian cou el piffo o el joven deben

saber c6mo apoyarlo en todo momento.

Al respecto, hablando de los resultados obtenidos en el centro, cabe resaltar aquellos
casos en que el Cenatep no pudo apoyar de manera significativa a ciertas familias que
acudfan en busca de apoyo; ya fuera por no cubrir las expectativas de esas personas o por
no poder encontrar la raiz del problema. En los mas, podria afirmarse que la razén m’'s
importante eran los padres, quienes no estaban dispuestos a llevar la disciplina del
programa ni a modificar sus habitos y costumbres, optando por la comodidad de 1a rutina en
vez del bienestar de los hijos. En los casos en que se pudo proporcionar un verdadero
apoyo, se debi6 principalmente al esfuerzo conjunto del centro, la familia y la escuela, tarea

sumamente dificil por la necesidad de comprometer a todos los que interactian con el niifo.
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El apoyo y la comprensién que se debe a quienes padecen algin problema que incide
en el proceso de aprendizaje es generalmente la base del tratamiento; en el caso del
Cenatep, se encontré que uno de los elementos mas significativos para alcanzar e] éxito era
el trato que se brindaba a los asistentes al centro; los asesores apoyaban con una
metodologia y cierto sistema, pero a la vez brindaban su amistad a los nifios y jovenes
tratindolos con gran camaraderia, y creando asi una atmésfera de confianza y seguridad
que, en muchos casos, bastaba para sacar adelante el problema. Se busc6 que en el Cenatep

los asistentes encontraran, ante todo, amigos.

Ampliando lo anterior, cabe recalcar el papel de los padres que ya se ha
mencionado, pero no hablando de su compromiso de trabajo para con los hijos, sino con el
compromiso hacia si mismos para modificar ciertos patrones negativos de conducta que
afectaban a los niffos y jévenes. Entre los asistentes al Cenatep, se encontré que algunas
veces era mas importante ofrecer una terapia a los padres que a los hijos, puesto que la raiz
del problema se debia las mas de las veces a situaciones y conductas negativas que los
pifios percibian de los adultos con quienes convivian de manera cercana. El éxito en la gran
mayoria de los casos de! Cenatep se debi6 al compromiso de ellos por cambiar, cuando

comprendieron la importancia de su papel en el mejoramiento del problema de sus hijos.

Sobre la pertinencia de las pruebas y apoyos teéricos utilizados en el centro, cabe
mencionar que las pruebas estandanzadas que se aplican para el diagnéstico de problemas
que inciden en el proceso de aprendizaje, y las de inteligencia y maduracioén son itiles para
tener un panorama general del problema; sin embargo, deben usarse con la reserva de que
existe un margen cambiante de acuerdo a la identidad del nifio, su condicién familiar, social
y econdmica e inclusive su estado animico al momento de realizar las pruebas. Si existe un
apego estricto a los resultados, se incurre en errores a veces muy significativos que pueden
alterar ciertos resultades cuantitativos del tratamiento. Es mucho lo que se puede hacer en
este tema; hay gran cantidad de investigaciones y pruebas que pueden offecer datos
relevantes al respecto, pero desafortunadamente existen algunas que no han sido adaptadas
a las actuales caracteristicas culturales mexicanas. Es importante resaltar que existen

investigaciones que se generan en el pais, y que pueden proporcionar datos en cierta
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medida mas confiables sobre la realidad que viven gran cantidad de mifios y jovenes que

fracasan en la escuela, y que conviene considerar a pesar de no ser “estandarizadas”.

Son muchos los problemas que inciden en el proceso de aprendizaje; algunos, como
Ta hiperactividad y el déficit de atencién han cobrado cierta “popularidad” que propicia fa
aparicion de métodos, planes y centros de apoyo para este tipo de problemas.
Frecuentemente aparecen teorias como la de la alimentacién, y que ofrecen disminuir e
mclusive eliminar cierto trastorno; también han .aparecido en el mercado productos
“paturistas™ que ofrecen eliminar o disminuir los sintomas. En la experiencia del Cenatep se
pudo observar que dichas teorias y pruebas no suelen cumplir lo que ofrecen; mientras que
a un niffo parece ayudarle, a otros no. Es importante buscar varias alternativas al problema,
pero cligiendo con cuidado y tratando de no hacer cambios drasticos que puedan
desestabilizar al nifio, y necesariamente, enseflando a los padres a no suministrar nada a los

hijos sin la prescripcién de un experto.

Cabe ampliar un poco mas lo dicho sobre el papel de los profesores, puesto que
ellos pasan gran parte del dia con los nifios. En su caso, a pesar de estar cada vez mias
informados en este tipo de cuestiones, falta en la mayoria de las escuelas y principalmente
en las publicas, que reciban cierta capacitacion para trabajar con los nifios con problemas e
integrarlos; esta necesidad de integracién se seflala en los Planes Nacionales de Educacion
y los de educacion para nifios con necesidades especiales. Sin embargo, aun falta crear
estrategias de programa que faciliten el trabajo de los docentes y apoyen a los niflos
resaltando el principio de equidad-de condiciones: es decir, ningin nifio es igual a otro, y
debe considerarse esa diferencia y respetaria al momento de imponer tareas y exigir
esfuerzo y trabajo. La equidad radica en pedir a cada nifio lo que puede dar y retarlo de
acuerdo a sus fuerzas, y no sobre lo que el profesor desea. Este principio podria evitar

frustracion en los nifios y su consecuente fracaso escolar.
A marera de comentario general, es mucho lo que en este campo puede hacer la

Pedagogia, desde una evaluacién de los medios que se utilizan, hasta un replanteamiento

sobre la pertinencia que tienen estos temas en el Sistema Educativo Mexicano. Es
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importante actuar, pero no simplemente aplicando pruebas ya constituidas y realizando
diagnésticos preestablecidos. Los trabajos e investigaciones que surgen dia con dia, como
el que aqui se presenta, pueden proporcionar datos que ayuden a hacer una verdadera
reforma de la visién que se tiene de los problemas que inciden en el proceso de aprendizaje.
Es importante retomar este campo de la educacién tan bastamente explorado, pero en

menor medida comprendido.

La sociedad se transforma a cada momento, la tecnologfa atiende estas
transformaciones ofreciendo novedades que desplazan dianamente los anteriores aparatos.
El vestir, la forma de alimentarse ¢ inclusive de comumicarse también se transforma al
ntmo de la sociedad; la educacién realiza un esfuerzo por hacer lo propio, pero en ciertos
aspectos hace falta un trabajo mas complejo para modificarse. No se trata de desechar unos
conocimientos para acceder a otros; se trata de aceptar nuevas ideas que puedan ayudar a
comprender ciertos aspectos cambiantes de la sociedad. En la escuela, los problemas de
aprendizaje adquieren nuevos bemoles que responden a ciertos estimulos cambiantes del
medio, y al no tener altermativas actuales a esos aspectos, se convierten en un obstaculo
que puede afectar el desarrollo escolar de ese individuo. Ante esta situacion, la Pedagogia

tiene ¢l reto de crear alternativas para esos nifos y jovenes, cambiando con ellos.

Este trabajo es una invitacién a quienes hiepen interés en conocer aspectos de la
educacién especial, mostrandoles algunos elementos basicos de problemas que inciden en
el proceso de aprendizaje, y la manera en que se abordan en un centro que tiene como
finalidad apoyar a nifios y jovenes que padecen estas dificultades; con la confianza de que

podr4 ofrecerles un panorama general de lo mucho que abarca este tema.
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Anexos

1. Actividades en el Cenatep

1, 2 y 3. Las actividades de
grupo se utilizan para
desarrollar temas como
valores, socializacién e
mtegracion. En ellas se
trabaja con grupos mixtos de
diversas edades




4y 5. Se trabaja junto con el
programa de cada nifio, un
programa de arte, donde
puedan desarrollar su
creatividad y su coordinacién
motriz fina




6,7y8. Las
actividades recreativas
y al aire libre como los
deportes y el
campismo, asi como
ofras en las que
participan los padres,
pueden ser de gran
apoyo a la
recuperacién del
problema.




Entre los apoyos que mas
se requieren entre los
asistentes al Cenatep

estan:
9. el apoyo ala
lectoescritura
10. Ia expresién o
desarrollo del lenguaje

11. el fomento de valores

y socializacién y
12. el reforzamiento de
temas especificos en el

desempefio escolar.
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2. Casos que atiende cenatep

1. Los desérdenes de
conducta representan la
wayoria de los problemas por
los que acuden mas nifios al
centro. En muchos de estos
casos se puede encontrar otro
problema de trasfondo.
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Dibujos realizados por niffos
que presentan conductas
agresivas.

3. César (caso 7) dibujb a su
familia en un minimo espacio
de su hoja.

4. Miguel (caso 4) se define a
si mismo como violento.

5. Un adolescente con posible
Trastorno de Desafio y
Oposicién elige la guerray la
muerte como tema de todos
sus trabajos.
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A través del dibujo puede
conocerse algunos aspectos
del miio que tienen que ver

con su estado animico,
situacion familiar y
emoctional, nivel de

maduracién, entre otros.

6. Dibujo realizado por un
nifio que vive agresiones en

casa.

7. Dibujo realizado por una
nifia de ocho afios con
deficiencias del desarrollo.
8. Realizado por una nifia que
miente compulsivamente
(caso 6)




Las deficiencias en
la lectoescritura
afectan en gran

medida a los mos

que las padecen,
propiciando el atraso
escolar.

9. Carta realizada
por una nifia de siete
aftos. Conoce las
grafias pero no
puede colocarlas
para formar una
palabra.

10. muestra de una
prueba escolar (caso

1) aun después de un ‘ £

tiempo en

rehabilitacién del

lenguaje escrito,
invierte las grafias.
11y 12. ejemplo de
escritura en espejo

10

0702p)

12.

YophH




13. Las deficiencias en la
atencion pueden inferir de
manera importante en el
desarrollo del nifio, que no
puede centrarse en una tarea.
14. Ejemplo de un trabajo
realizado por un niffo con
defictencias en la atencion;
esta sm terminar.
15 y 16. Dibujos realizados
por adolescentes con déficit
de atencién; son apresurados
y faltos de detalles.

13.
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3. Fichas de valoracién

Cantro de Atencién Educativa y Pricolépca
Ficha de wloracién

{Fecha: 62/69/04 |Hora inicio: 1200 [Hora término: 1230 | Aplica

Datos personales

Nombre: Rodrigo Rajas Nays

Fecha de nacimiemo: 6 ds agasto 1992

Edad a la fecha (affos, meses): I abas, vn mes

Direccibn

Teléfono:

Enviado al centro por (nombre e institucién): Racomsndado pae vea madre de Familia

Datos escolares

Escuela: Litartador Mlguel iHidelgo

Modalidad:  escolarizada[x| abierta | | otra

Grado: 3

Colegios anteriores: 5@”‘ prowscalae

Repetidor  si |x | no | | especificar: monsd mimer grado, por tevalidacién de wshilios

Calificaciones recientes: 6.9 promedio gensml Amashe aatena

Qué opinan los profesores del nina(ay B3 dxtraldo uo vatreqe tareasy 99 Is alvidan los cradereas, so para o
cads momenta y massta 4 s compaiisras

Qué opinan sus compafieros y amigos: Es moy amiquero, perc o0 pelea con frecorzia oon sliax

Datos fomikares

Nombre del padre: Sergio Raerta Rcjas Rambrex

Edad: 35 afos

Profesidn Comerclante

Nivel de estudios: Careers Hherdca

Situacibn Laborak Estatls, 54505 eu 4 misma amprosa

Tipo de empresa donde frabaja: Tisnds o calzsdo

Nombre de la madre: Reya Navs Sehzar

Edad: 25 abos

Profesibn Se dadica ol hogar

Nive| de estudios; preperatara

Situacién Laborat

Empresa donde trabaja

Situecifn respecto a sus hermanos (nGmero de hermanos, lugar, es gemelo, etc.)

o dnied

Oiras personas con las que vive en casew silo sus pudres

Otras personas con las que convive fuera de cas@ o ssonia. ko cvidata todo el dia

Opinibn de familiares respecto al nifio(a): fitvy latass, azftvo y Hraviaso

Motivo de la valoracian

Rodrigo ta}d & califlcacionss dashs o Pallecié v alvele, los padres supanda o 690 Ie ta afectedo damasiedo

Somitin, Floten regularizaciio porge oo bes ol esexibe Sen.

| 1 Fichadearchivo de Rodrigo (caso 1)




Datos [de desarrollo del nifio(a)

Embaraze (tiempo, complicaciones tips -deseado o no_} Novnal

Parto (cesdrea, forceps, reanimacién, incubadora, gpaar): Natueal, apgar 7.7, gehomesing

Peso al nacer: 1700

Medicacin durante el embarazo: Pars fietrs y teonqpitis, con eceta

Aparicitn del lenguaje: wo se acvandan (H mases apray)

Enfermedades: tas vormales

Ataques, dolores de cabeza

Enuresis, gncopresis:

Es zurdo, diestro 0 ambidiestro: wo saten, foma las casss con las das

Problemas sensoriales: se ces y tira las cosas

Problemas fisicos (lesiones, de nacimiento): feschura de fraxo, al siio

Trastornos del suefic:

Trastornos de la alimentacién:

Otros:

Comentarios de los padres respecto al estado gensral del nifio(af Lo svponen normal

Conducta del nifio observada en sesién miciol.

5Solo: Fisicamente parecs norensl; on ls primere entrevista parecié moy atiarto, paro reacio & fesr 0 asoriti 5o

Recomisnds evahuslin para sstatlocer 5o nivel o dasarallo, madoracién, estado fisico complsto lojas, ddos)

y 9% hiiciati con prostas pars estatiscer ls presencia & dishia, poesto e sn 503 coadernas posdso enconturse

Alguos slscsntas e posden ser setial o slla

En grupo: es owy abisrto s los extretias y hace amigas Ficilments, pero so pelea por coalpier case. Hizo pregas de

| tateralidad: paso de conojo, salto, canciin do coordinickn, y saRd £a)0 vn todos.

Observaciones generales:

Daspoiiz de [as prostas paicopedagigicas, 38 recomisnds voa svakuacidn iboica pars determinge g ealmente

padece dishexie

2. Ficha de archivo de Rodrigo (continuacién)




Centro de Atencién Educativa y Psicoldgica

; Ficha de volerackin

IFecha: o5/ 05 /04 | Harainicia 10:00 |Hc\ra término: 10340 LAplica.:

Datos paracnales

Nombret Martha tiznt Servano Elsoterio

Fecha de nacimiento: 2 & ssaro 1995

Edad ala fecha (afios, meses): I akax, ooutro imses

Direccién

Teléfono:

Enviado al centro por (nombre e institucidn): Recomsededo pov i direotors dui comglo

Datos escoloras

Escuela: Margarits Laco,

Lmcomte
Modalidad: escolurizudab] abierta [ | otras

Grador 2
Colegiog anteriores! premsodkdy oovss wn wl ralsvoo plantel
Repetidor  sf | | no | | especificar:

Cdificacianes recientes: 1.2 ypromsdio gowersl tnsstte aitorior

Qué opinan los profzsores dal nifo(a): s dstraide. no satregs tarees. No hace ouxo y 20 particlpa w cliss,
no o quirts sotodir

Qué opinan sus compafierod y amigos: Bs oslisda

| Datos formiliares

[Nombre del padre: Raqeio Servamo Nikd

Edad: 52 afox

Profedién: Exglaado

Nivel de estudios: Preparatora

Situacién Labaral:

Tipo de ampresga dende trabaja

Nombre de ta madre: Qukag Blevterio Sam boix

Edad: 49 skox

Profesidn: Recepoioniste

Nivel de estudios: Carrers comsecial

Situacién Laboral:
Empresa donde trabgja:

Situacién respecto a sus hermanos (némero de hermanos, lugar, es gemelo, ete.)
i xsacr d9 trees ks $0% mayOtes pov mnont qrince sikas y Escisiate afos

Otraz personas can lag que vive en cagc sus padres y hersos

Otras personas con las que convive fuera de casa:

Opinién de familiares respecto al nifio{oy Trangolia, on poco ovora

Motive de la waloracidn

B4jex caltficacionss: no estf respowdivedo al tratacisato ¢oe Io dan = bh pava Badwnta, asti reprobesdo on

patedtions y powde povdee 50 foce

Valorociones anterioras

Und reuflxnda 4 Low costvo oiow por & psioSioga dei caimgio: daguostiod YDA y disiexis. Mo hay valorsoide

Neorondl Wl otras opbdovas.

3. Ficha de archivo de Martha (caso 2)




Datos da dazorrslle dol nifo{a)

Embarazo (tiempo, complicaciones tipa ~deseado o no-): Noraal

Parto (cesdrea, férceps, reanimacién, incubadara, gpggr): cesires

Peso al nacer: 2.400

Medicacidn durante el embarazo: Negqoeo

Aparicién del lenguaje: 18 neses

Enfermedades:

Ataques, dalores de cabeza

Enuresis,

Es zurdo, diestro o ambidiestra: zonds

Problemas sensorides:

Problemas f{sicos (lesiones, de nacimienta):

Trastornas del suefia:

Trastornod de fa diment acién:

Otrog:

Comentarios de los padres respecto d estado generd del niffa(a): Lo sopoean worr)

Conducta del nifio observada en sasién mewl:

Sclo: No habla repcha pevo s qusthan bos owqos. Comedo 3» rwillnis ilgowos ds coordiaciin 3» sqmivocs.

Roconloedo svaloaciim pard sxtibincer 3 nyel ds dasarralia, radoricidu, asteda fisico campieto (gjos. oldoxd

s wlotird oow proedas pard astibiscar soelved du dixiexis. y pertimcla en nircatos

En grupo: wo s gostea lox sxtvaios y wo heos snlgos TicUnmte. Preds sagoir ks bdicacionss dal jego pwo v9

Aborre y 53 va 2 iw tincde

Observocionas genarakas:

Tiaes prokinents oom s wineeos, 5o iva vy Sowa yirs sor ona sl oon dixiexle; 58 Tecarsimnda Yalor4clim MoTORsl

Antes 3 wclte sotividades oon aikd.

4. Ficha de archivo de Martha (continuacidn)




Cantro de Atancién Educativa y Psicolégica
Ficha de valoracién

{Fecha 23/10/04 |Horainicio: 10:00 | Hora términa: 1:30 | Aplica:

Datos personales

Nombre: 6ustavo Molna Rios

Fecha de nacimiento: § 4w mayo ds 1996

Edad ala fecha (affos, meses): siotw 4703 chnco meses

Direccién
Teléfono:

Enviado ol centro por (nombre e institucién): Comdicionsdo por el colegio

Datos escolares

Escuela: Nargarits Lpoombé

Modadlidad: escolarizuda[ll abierta I l otra

Grado:

Colegios anteriores: ~——

Repetidor  sf [x ] no i | especificar: wntrd tarde 4 pricavo, y Jo st recorsindo por reprotador
Calificaciones recientes: 1.7 promedio simastrs satwrior, 6.5 quneral s a0 pasado B

Qué opinan losg prafesores del nifo(a): moy inpinto, wa hace caso

Qué opinan sus compafierosy amigos: tisws pocos snigos, pero e oge bien al grupo

Datos fomiliores

Nombre del padre: Maoicio Mhofing Zapate
Edad: 41 sfos

Profesi6n: Vaswt Paxking
Nivel de estudias: —

Situacién Labaral:

Tipo de empresa donde trobgjo: Restarants

Nombre de la madre: Angeis Riox Sato

Edad: 40 avos _
Profesiém Costorera
Nivel de estudios: —~

Situacién Laboral:

Empresa donde trabgja: so hagar

Situacidn respecto a sus hermanos (nimero de hermanos, lugar, es gemelo, etc.)
Tres hovnsros, ono v 18, y costes ds 20

Otras personas con las que vive en casa: $6i0 sus padres y hermanos

Otros personas con las que convive fuera de cosa:

Opinién de familiares respecto ol niffo(a): No hace caso y 3 moy bvoisto

Motivo de la valoracién

Sajax cakficsolovas y protlenas I conducts. No ciedece cotedo so ie halls, propenso 2 scoldsntus, qritém y todo
)4 )4

10 sqarva. Hace lax coras sin pewrir wn s consecvencisx

Valoraciones onteriores

[ 5. Ficha de archivo de Gustavo (caso 3)




Datos de desarrollo del nifiofo)

Embarazo (tiempo, complicaciones tipa -deseado o no-): dv aito viwsge, wo fow plisatdo

Parto (cesdreq, férceps, reanimacién, incubadora, apgar): ovsdre

Peso d nacer: L750

Medicacién durante el embarazo: nngono

Aparicidn del Jenguaje: 1 mases aprox

Enfermedades: sranpidm, Scompitis

Atagues, dolores de cabeza ——~

Enuresis, gpcopresis: ~-

Es zurdo, diestro o ambidiestro: &estro

Problemas sensoriales: s» oty con frecovncit y 5o isties: pavece wo madir s dstaciss

Prablemas fisicos (Jesiones, de nacimiento): fraoturs & Lrazn ol 5o, & dodo 4 Jos cinco, & piarnd 1 Jos sois

Trastarnos del suefo: '

Trastornos de la dlimentacidn:

Otros:

Comentarios de los padres respecto al estado generd del nifo(a): ~

Conducta del nifio observoda en sesion iniciol:

Salo: ws phaiticdn y abimrto 4l diflogo. psro no poode soquir ont convwrsacidn Livgs, pows canabid db o & cada

monento. Coando 5o o inbarroge sobre 1lgo gpe Ko, 20 59 dcoendt sxsctarsate No vs capix do trabajir o on

proyscto y tectainitio, no 59 Jo sntizndo 4 su brtea

En grupo: séio quisee ogar: interronps o trabajo con Jpegos y manateos; Jos conpsiaos Ie dicom e so b y

58 pongt 4 trabajar, pero 58 Estrien com svs sccionss

Observociones generales:

Por 1t poch cipscidad &b concamtracidn e prosenbe 3o Io recomimnds 4 1o padres ons ovdioscion meoronal e

| coniomba oo ia psicopedeadaly: podfs tenar indicics do dificit do shwmcidn. Como pirte & 1t sosionas incloir

Higmes y vlores

| 6. Ficha de archivo de Gustavo (continuacién)




Cantro de Atencién Educativa y Psicoldgica
Ficha de valoracian

|Fecha.' 24/ 05 /04 |Hora inicio: 1630 fHor‘a término: 1740 prlicu.'

Datos personcles

Nombre: Migosi Angei Sofrex Mactas

Fecha de nacimiento: 10 ds dclenire &s 1993

Edad ala fecha (afios, meses): awce &Kox, olco twses

Direccién

Teléfono:

Enviado d centro por (nombre e institucifn): Reoomwwdado por padres do farolie

Datos aescolaraes

Escuelo; Moisés Sanx

Moddidad:  escolarizada[x [ obierta | | otra
Erado: 5*

Colegios anteriores: prewscoiar secvoys

Repetidor sl T f no | | egpecificar:

Cdlificaciones recientes: 7.8 prorowsdio gemeral Shoastre entorior
Qué opinan |os profesores del nifiofa): Es spiticos wo ertolia Contesta & 30 mavstra; tioss varlos yportes |
Qué opinan sus compaffieros y amigos: s “payaso”, v no sqoants bromas: Hews pocos amiqas

Datos familiores
Nombre del padre: o6 Lols Sedrex Sivobex
Edad: 57 aios
Profegi6n: Mecfsico
Nivel de estudios: Téosco
Situacidn Laboral: trafaja pov sv comta

Tipo de empresa donde trabaja

Nombre de 1a madre: Murts Blowa Macias Salay

Edad: 45 afor

Profesién: Se dedios at hogar
Nivel de estudios: Cavrers tronce
Situacién Laboral:

Empresa donde trabaja

Situacién respecto a sus hermanes (nGmero de hermanos, lugar, es gemelo, etc.)
Coatvilizo; tows dox herreos ndyores, de dimclsfls y yeinticostro sios

Otras personos con las que vive en caSG sus padres y horranos

Otras personas con las que convive fuera de casa: sos atosas aoe lo coldee

Opinién de familiares respecto al niffo(a): Contestém y stoxo

Motive de la valeracién
Bajas califlosclovas: taws e reportn por contesturis 4 qritos 4 so mumstrs, y swrhdl condiclosads 50 curts do Sosea

| condeots

Voloraciones onteriores

7. Ficha de archivo de Miguel (caso 4)




Dotos de dasarrollo dal nifio(a)

Embarazo (Yiempo, complicaciones tipo -deseado o no-): e webirezo &s 4ito vesqe: swhemesino

Parto (cesdrea, fdrceps, reanimacién, incubadora, apgar): cesdres, icobadors

Peso dl nacer: 830 gr

Medicacidn durante el embarazo: medicamsatos pirs 1t prosion

Aparicion del lenquaje: 15 mases, con rge

Enfermedades:

Ataques, dolores de cabeze

Enuresis, encopresis:

Es zurdo, diestro o ambidiestro: &sstro

Problemas sensoridles:

Problemas fisicos (Iesiones, de nacimiento):

Trasternos del suefio:

Trastornos de la dlimentacién:

Otros:

Comentarios dzios padres respecte d estado generd del nifio(a): crew goe sv probismt vs degresitn

Conducta del nifo obsarvoda en sesién inicial:

5Solo: os socishie, paro habla poca.

Rocomiznds avaloscién para sstablocer so Nival do dasurvollo, mdovacidn. Pov ka Forma en qoe habls poode sxistic on

probisnd & mrvqodp (ne 5o b mtimds)

En grupa: v s qustan los pugos y ro haco aiges.

Observocionas generales:

So tipo & vox o5 aasuk a0 poods prosowcisr corroctwnoets mochss palsbras y 5w precipity Al hablir: positismonts

su priaclpal prabiend 52 mcowntta an ol dres do lmqodle; Hins Soom vocabalaria, qivta mocha y I faita vl sie

| 8. Ficha de archivo de Miguel (continuacién)




Cantro de Atencién Educativa y Psicalégica
Ficha de valorocién

|Fecha 03/04/04 [Hora inicie: 16:060 |Hora términe: 1200 | Aplica:

Datos personales

Nombre: Jasé Afredo Rojis Riveo

Fecha de nacimiento: I} & wayo 1996

Edad ala fecha (afios, meses): siste ikox dinx reses

Direccién

Teléfono:

Enviado dl centro por (nombre & 1n3titucidn): Recomnemtsdo por drsotor i coiwglo

Datos escolares

Escuela iltectedor Migoes Hdigo (reotin trasiedad

Modalidad:  escolarizada[x]  abierta | | otra

Grade: 2
Colegios anteriores: Agest@a ds
Repetidor of | | no | especificar

Calificaciones recientes: 1.2 proeadio baosstre eterie

Qué opiran log profesores del niflo(a): No trateis ol partiohat no contusta codsds ¥» b hatla. & vaoss geits

Qué opinan sus compafferbs y amigos: No Hees anigor

Daros fomiliares

INombre del padre: Antono Rojus Gourzileg

|Edad: 35 ss

[Profesidr: Comsotante

Nivel de estudios:
Situacién Leboral: tralaj por so comta

Tipa de empresa donde trabaja:

Nombre de | a madre: ANrwys Rivero Garefa

Edad: 45 sios

Profesién: Se tedica at hogar

Nivel de edtudios: Preparatoria

Situacién Laboral:

Empresa donde trabaja

Situacién respecto a sus hermanos (nimero de hermanos, lugar, es gemelo, etc.)
Lotz tisss dox haminos miyores, de rowvs y osos dias

Otras personas con lag que vive en CasG sos paires y hovuacs

Otrag personas con las que convive fuera de casa:

Opinién de familiares respecto dl nifio(a): Caliado y trauilo

Maetive de lo valerocién

Bgs calficeciows: w0 qoiars trilgiir y wsii cast sterpre do rl homon: 5o heendnos 1o nolstis y 6 responds

4 qaipes, poro w2 Fiss artiaqes ast on I ssooeis.

Valoraciones antericres

9. Ficha de archivo de Alfredo (caso 5)




Datos de desarrolle del nifola)

Embarazo (Hempo, complicaciones tipo -deseado o no;): Novmak

{Parto (cesdrea, férceps, reanimacidn, incubadara, apgar): Castres

Peso d nacer: 1160

Medicacién durante el embarazo: medioumsatas para it fiolre. SE vacond contra W serimpibn

Aparicién del lenquaje: 20 mases, con wrat

Enfermedades:

Ataques, dolores de cabeza:

Enuregis, gncopresis:

Es 2urdo, diestro o ambidiestro: zndo

Prablemas sensorides: pirece ne sscocher biaw w0 soports goe Yo togen

Problemas fisicos (fesiones, de nocimiento):

Trastornos del suefio: & Yors no pevde dormic

Trastornos de la dimentacidn: coms moy poca, 2 veces io obigen

Otros:

Comentariss de los padres respecto d estado generd del nifia(a): soporon boena swiod

Conducta dal nike observoda an sasién inlciel:

Solo: no es sochible, hadis poca y parece hacer salinsnte b qoe quierw; Yorsd las comss sia prequatur y s

Mianlpolt 51 coidada. S rocominvia ond oviloicion 10Eitys, 1 pesit do qp i3 Fedres Ungin qpe sv hixo e, pro W

T o 20corzate. Pusds tunar on probisns & agedis (66 53 o mtionde) 0 solttivo

En grupo: wo prticlpa w Jos jpeqos y vo trabee

Observacionas genaroles:

Sus carsoter(sticis do coducts dison pis 4 o profusons o psicdiogs & b sscols 3 decir gue wra sotisty; oo

atra opildn sugivieron YDA, paea no 59 in bt hwoho on astodio saria ul respsota. Comno ol prisclpal problom oom i

25 48 carmdcacidn, pov thi s preds ke ot bisqueds pira of Esgadstioa

| 10. Ficha de archivo de Alfredo (continuacién)




Cantro da Atencién Educativo y Psicolégica
Ficha da valoracién

|Fecha: 02706704 |Horainicic: 15:00  [Hora término: 1630 | Aplica:

Datos personoles

Nombre: Pevela Abards Vite

Fecha de nacimiento: 6 dw agosta 1990

Edad ala fecha (afios, meses): catorow shox dos mases

Direccién

Teléfono:

Enviado al centro por (nombre e institucién): Condiclonads por st colwgio Chravitar constancia)

Datos escolores

Escuela woli

Moddlidad:  escolarizada &J abierta | | otra
Grada: 2° sea.

Colegios anteriores: Josb

Repetidor sl [ f no especificar:

Cdlificaciones recientes: 7.4 prorwdio birowstre intwrior

Qué opinan los profesores del niffo(a): Problerns do comdocts, sispre 5o sstd palesndo oom s compaians

Qué opinan sus compafieros y amigos: Tiws analqos. psro no anigas

Dates familiores

Nombre del padre: Jests Ajarrin Castro

Edod: 45 skos

Prafesi6n: Erpleado

Nivel de estudios: Preparatora

Situacién Laboradl:

Tipo de empresa donde trabgja: Oficima dv Swwas rafces

Nombre de {a madre: Plar Vite Vizqrex

Edad: 48 afos

Profesidm Empleads

Nivel de estudios: Carrera corerchal

Situacidn Laboral:

Empresa donde trabaja hospital

Situacién respecto a sus hermanos (nimera de hermanos, lugar, es gemelo, etc.)
i fadoa

Otras personas con las que vive en case sos plres

Otras personas con las que convive fuera de casa:

Opini6n de familiares respecto d nifo{a): Seopre s» mete e profisemas

Metive de lo volorocién

Bajas caRficaclones: no trabals y sierapre setd puindndoss oo los derds; wo hios ks coras songe &ow qow o

Ea b swconia wstd condiolonsds povape peivd mocho

Vaolorociones anteriores

[ 11. Ficha de archivo de Pamela (caso 6)




Datos de desarrollo del nifo(o)

Embarazo (fiempa, complicaciones tipo -deseado o no-}: Newnsi

Parto (cesdrea, férceps, reanimacién, incubadora, apagr): Casires
Peso dl nacer: 2700 gprox

Medicacidn durante el embarazo: Nagone

Aparicién del lenquaje: Il mases

Enfermedades:

Ataques, dolores de cabeza:

Enuresis, encopresis:

Es zurdo, diestro 6 ambidiestro: dsstea

Problemas sensorides:

Prablemas flsicos (lesiones, de nacimienta): yuse o sl coda por lsidn 1 los siate #os

Trastornos del suefio: doweme poce

Trastornos de la dimentacion: coms bion, povo 4 Yoces tird Jo qpe v Js quste

Ctros:

Comentarios de los padres respecto al estade generd del nifio(a): suposon boves saind

Conducta dal nifo observoda en sesion inicial:

Solo: os oy sociabie: phitict nocha y Mce s cosss qow 5ol indiceas v axtwriorizs bis comdootis pov las

g0 he venido ol contra. Se dels hablir con wi padre pars pontoslizer slgorss cosus e Pwnsie ha decisrado an

50 Sositn aict

En grupo: Particlpa m toda, y time mcinbados 4 varios nios povqpe Ios ha contedo que es vica y tmes mochss

Cosss. S oy com on Nl qo8 W0 qDiS6 pger mds com alle

Observaciones generales:

Sos cartctwistions & codocts dsben sar coidadoswommts svaloadis por bt psicdiogs & cambro. Parece ten

Poca beimviacis 4 b Trostracibn, y 4 pasar do hafer halledo con slla y svs padres, telits otros hachaes dstates

|4 bos rocabedos wn i privars mtroviste

12. Ficha de archivo de Pamela (continuacién)




Centro de Atencién Educative y Psicolégica
Ficha de valoracién

|Fecha 05702704 IHoraiinicio: 1000 |Hora términa: 36 | Aplicas

| Datos personales

INombre: Chmir Darsl Vizgpuz Virgas

Fecha de nacimiento: 9 & joko 1994

Edad ala fecha (afios, meses): nowve sivs sists moses

Direccibn

Teléfono:

Enviado dl centro por (nombre e institucidn): Condiciowslo por el caleqio ublr com 1 Srmmcind
Datos ascolares

Escuela: Muargerits Laconth

Moddidad: escolarizade[x] abierta | | otre

Grado: ¥

Colegios anteriores: tres prowscalites: on pl SHimo estoro gincg reses

Repetidor of | [ no | | especificar:

Cdificaciones recientes: 6.5 promedio biasstve antesior, 7.2 goaral w 550 passdo

Qué opinan los profesores del niffo(a). Protiemas dv condootu, goipad 4 55 compsiaros

Qué opinan sus compafierosy amigos: e st con o5 sionaos o secondivia sa ol paatel No Hiewe amigos

Datos fomiliores

Nombre del padre: Mo Visgex Meteos

Edad: 36 ko=

Profesiént Yrasportiste

Nivel de estudios: Secondira

Situacién Laboral:

Tipo de emprese donde frabgja Estregas fordeaus, y syoda sn i constroocide & on plso Il caieglo

Nombre de |a madre: thdwica Varqis Lépex

Edad: 34 s¥ox

Profesidn: <u dalicu al hogar

Nivel de estudios: ~—

Situacién Laberal:

Empresa donde trabajo; ~

Situacién respecto a sus hermanos (ndmero de hermanos, lugar, es gemelo, etc.)
Us hmreaao rmayor (3), e horiedad istyor O

Otras personas con |68 que vive en cas¢ svs padres, tox, primos., abosios

Otrasg personas con lag que convive fuera de casa:

Opinidn de familiares respecto al niffo(a) No sate aladeosr 4 sv3 miyores

Motivo da la valoracion

Preswta ond sqresividid moy fovets: wsonps y qalpsd frecomtwioents: bnpeisivo, no mlde ul peiigro o s

Valerociones onteriores

Magumd

13, Ficha de archivo de César (caso 7)




Datos da desarrollo del nifo(a)

Embarazo (tiempo, complicaciones tipo -deseado o na_): Mexmal

Parto (cesdrea, férceps, reanimacidn, incubadora, gggg_:j: Nitoeal

Peso al nacer: wo sitem

Medicacién durante el embarazo: nwgmo

Apericién del lenquaje: 4l 4 sprex

Enfermedades: saranpida viricot

Ataques, dolores de cabezc 1 veces s dosie Jt cabaze

Enuresis, encopresis: tandd hasts los dos 4o Eaz #DSdS e ronder 4 dvisyr
s 2urdo, diestro o ambidiestra: Eestro

Problemas gensorides:

Problemas fisicos (lesiones, de nacimiento): s» ctyd do bebis s» stind woy forrty k cabext Ghicds)

Trastarnos del suefio:

Trastornos de |a dimentacidn: sa coms bz tiv b comide

Otros:

Comentarios de los padres respecto o estade generd del nifio(a): ~

Cenducto del nino observeda ea sasion inicial:

Solo: #5 oy trtida No mira 1 1t quats & Frmts y responds oom monosiabos. e recommmdird on astodio spmrg-

Légice pira dascartar wfeccionss por sidn y ona Visual pata dufermbar si poade e bow

En grupo: No parbicipa y cwindo Jo hics acisions pegouRos “sccideates” oo ol fin &b maisstr ¢ otvos; ks synte

@ Jos hcs tropozir, o tropiezd oom eios y los fire

Obsarvacionas generales:

L4 conducta qoe proswats as pecolar para su s us sumamonte gqresiyg y procams hacw dafo, A pesin & e

Jos padvos 1o dtriboyen ol prodieed a s leside, na i han hachd sstudios. Tiss mochas cicatricss qoe podriia

5o ceosadis por sus funibires:, El TICONICE T8 irio, 4 Yoors oy fowrte

14. Ficha de archivo de César (continuacién)




RIoF AR AANE T ST

i
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4. Formatos de planeacion y fichas de evaluacién

bt e Plon mensual

Nembre: Teme: Realizé :

Objetiva(s) gencral(cx):

Scmena | Scsida Actividades Durscién | Hah| dex | Ohj gp | Materales

Observacicnes




Ficha de valoracion

Lateralidad

Nombre:

Fecha de aplicacidn:

Fecha de nacimiento: Edad:
Nombre del evahuadar:

Mano:

Pasar hojas Der. Izq.
Alinear objetos Der. Izq.
Repartir objetos Der. T2q.
Botar ura pelota Der. Tzq.
Recibir una pelota Der. Izq.
Lanzer una pelota Der. Izg.
Abrir una puerta Der. Izq.
Sacar punta aun Der. Izq.
ldpiz

Ensartar cuentas Der. Izq.
Cruzar los brazos Der. T2q.
Contestar el teléfono | Der. Izq.
Recortar | Der. Tzq.
Lienar una bolsa | Der. Izq.

Olo

Mirar por la Der. 1zq.
cerradura

Guifio Der. Izq.
Caleidoscopio Der. Iz2q.

Pie
Salto de corejo Der. Tzq.
Un pie Der. Izq.
Pies cruzadeas Der. T2q.
Subir escaleras Der. Izq.
Un pie Der. Izq.
Alternado Der. Tzq.
Patear un balén Der. Izq.
Predominancia

Mano: Der. [ Tzq.

| Ojo: Der. ' I2q.
Pie: | Der. | Tzq. |

Observaciones:




Ficha de valoracién
Orientacién espacial

Nombre:
Fecha de aplicacién:
Fecha de nacimiento: Edad:
Nombre del evaluador:
Personal

Mano derecha / izquierda " sf i no ‘
Pie derecho / izquierdo si no |
Codo derecho / izquierdo sf no |
Mano derecha / ojo izquierdo | sf no ]
Codo izquierdo / rodilla derecha | st | no \
Oreja izquierda / mano derecha | si | no [
¢Qué hay ala derecha de tussilla? | sf o]
¢Qué hay a la izquierda de tu sf | no
cuaderno? |

|

Aleno
¢Qué hay a la derecha de mi s ! no
cuaderno? | 1 L
¢Qué hay a la izquierda de mi silla? | si im0
¢Cudl es mi mano derecha? -brazos | s | no
cruzados- 5
¢Cudl es mi pie izquierdo? -piernas | sf no
cruzadas- | R R
{Qué hay aladerechadelsalén?  si | no N
¢{Qué hay a la izquierda de la sf no
puerta?
\

Observaciones




Ficha de valoracién
Orientacion temporal

Nombre:

Fecha de aplicacién:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Nombre del evaluador:

Velocidad -rdpido, reqular, lento-

Carrera si | no
Caminor si | no
Caballo al galope si_|mo -
Caracol /tortuga st Imo
Automdévil (mds/menos I'st | no
que)
Bicicleta (mds/menos que) | si | no |
Avién (mds/menos que) si | no T

Horas ~dia, tarde, noche-
Duerme en... si_'no o - L
Despierta en... sl | no
Hay estrellas cuando... si | mo
Sale el sol.. st |no
Estd oscuro... st | no
Desayuna a... (reloj) si {no
Cena o_. (reloj) si [ no
Entra ala esauelo... (reloj) | sf | no
Sale de la esauela... (reloj) { sf | no
Es temprano/tarde st | no
cuande_. (reloj)

Antes / despudés

Acomodar vifetas si |no
Acomodar cuadros de si | no
texto
Ordenar narracién sf | no
Elaboracién de alimentos | sf | no
Desarrollo de unaplanta  [sf | mo
Desarrollo de un animal st [no
Desarrollo de una persona | sf | no
Estaciones del afio sf | no
Meses del aflo si | no
Dias de la semana s | no




Ficha de valoracion

Estructura psicomotriz / ritmica

Nombre:

Fecha de aplicacién: _ ~
Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre del evaluador:

o Corporal
Identifica partes de su cuerpo \ si[no | 7_
Identifica parte del cuerpo en st | no
ofros ~
Imita movimientos si | no
Mueve partes del cuerpo (control) | si | no o
Representa su cuerpo sf | no
grdficamente _

Identifica la simetria de su cuerpo | si | no
Identifica la simetria en otra st | no
persaona
Identifica la simetria enel dibujo | sf | no
Motricidad
Cuadro de conejo sf | no
Dos pies si | no
| Un pie sf | no -
| Pies cruzados sf | no
Hacia atrds si | no
Gateo si | no
Cangrejo sf | no
Equilibrio de pie st | no
Equilibrio en cabeza silno |
Equilibrio en manos silmo [
Cruzar dedos, juntar y separar dedos | sf | no |
Presién y tensién si | no
Modelado de plastilina si | no
Ensarte de cuentas si | no
Segquir la linea -laberinto- (p si | no
Ritmo
Volumen fuerte/suave sl [no
Ritmo répido/lento (audicién) st | no
Ritmo rdpido/lento (ejecucién) si | no
Antes, después, al mismo tiempo st | no
(oudicién y ejecucién)
Participantes de la orquesta (audicién) | si | no




Ficha de valoracién
Comunicacion / lenguaje

Nombre:

Fecha de aplicacién:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Nombre del evaluador:

Vocalizacidn / pronunciacién / escritura

i | Oral Escrita
Vocales aisladas (tono grave, medio, agudo) a \ eli [ olu

ae ai 0o a

ea et eo éu
Diptongos aiskados (tono grave, medio, agudo) la | e | o | W

oa oe ai ou

ua ue ul ‘ vo

Pronunciacién/escritura silébica aislada

-0

Oral: ) \ Escrita:

Ff Tnld t]sIm[k|leripli[ald]glen] jlir]z][u
a { ! i B
0 i |
» =
e
i

| Oral: o ) _ | Escrita:
{ -n -z "N -m [ -c r_- [ -l
B . VG b oo b
T J A B T G I
I N N R N R
|

Pronunciacién/escritura silébica en contexto

Oral Escrita

Pala

Lapa

Pasa la pelota

Bala

Taba

Busca la bala

Mano

Cama

Muevo la coma

C(k)

Casa

Vaca




Come la vaca

Gasa

Mago

Hago la gasa

Jarabe

Caja

Cojo la caja

Zapato

Caza

Miro mi zapato

Feo

Café

El café es fuerte

Sala

Pesa

La sala pesa mucho

Ch

Chapa

Fecha

Ll

Abre la chapa

Lluvia

Calle

Cayd la lluvia

Nofio

Afio

El nifo tiene un aflo

Topa

Cuento

Toma el cuento

Dedo

Cadena

Dame mi dado

Lana

Sala

Lee algo por favor

Aroma

Cara

La cera tiene aroma

Rr

Roto

Carro

El carro corre

Nido

Ana

El nene es bonito

Asco

Estadio

Las horas que usas




Alto

Colmena

El caracol come col

-R

Arco

Portén

Arréglate por favor

Actor

Héctor

Héctor es actor

Absorber

Absceso

La planta absorbe agua

Admiro

Admito

Admiro a mis papds

-T

Atmdsfera

La atmésfera rodea la tierra

Ambulancia

Cambio

Mira la ambulancia

Aptitud

Helicéptero
Pasd un helicdptero

Digno

-Z

Ignorar

No ignores lo que digo

Haz

Capaz

El caballo dio una coz

Bl

Blanco

Hablando

Hablo de blusas

al

Clase

Aclimatar

Voy a clase de pintura

Fl

Flojera

Fleco

No tengo flojera

Globo

Aglomerar

Ese globo flota

Pi

Plato

Aplanar

El plato es hondo

Br

Brazo




Abre

Abre la puerta
Cromo
cr Recreo
Juego en el recreo
Dragdn
or Meadrugada
Me levanto de madrugada |
Frase Y
Fr Cofre
El frasco estd en el cofre
Gracias
6r Agrado _
Gracias por ayudarme
Prestar
Pr Compra
Préstame un peso
Traje
Tr Atrapado ' )
Trdeme un trapo |
Discriminacidn y repeticién —discriminacién auditiva- o o
‘ Oral : Escrito
Beso-peso . e
Mido-nido L -
Calo-caro ?
Gasa-casa : -
Ayo-afio J N
Masa-nasa ) | B !
Sana-sara-saya ] |
Pesa-mesa-besa | |
Mulo-muro-mudo L r B
‘Una-ufia-hulla \
Dama-gama-cama
Doma-coma-doma
Total:
.| Muy deficiente | Deficien | Medio | Bueno | Muy bueno (11-
Resuffados: | 5y te(34) |57 | (8-10) | 12)
Repeticién de vocablos comple jos
Oral Escrito
Telefdnica
Guadalajara
Estratosfera
Caracolillo

Cardmbano




Blastdpodo
Paradéjico
Astrdgalo ) B
Osteoporosis
Toral:
, Muy deficiente | Deficien | Medio | Bueno | Muy bueno (10)
R :
esultados: | (1.3) te (4-5) | (6-7) | (8-9)
Valoracién de observaciones
s/ ! nA [ Observaciones
, d ve
Tipo de lengugje || ce |
s
Inteligible |
B Poca Inteligible ]
Claro |
N Poco claro |
Observacion iic “’—‘_"
Fonema Pakbras Omite Canbia [ Observacién
I
|
T
Estructuracién del lengquaje
Con Una palabra Simple ! Correcta
stru
ccib
nde
fras
es
Com Sigue drdenes Nombra/ Explica situaciones
pre repite
nsié
n
Voc Pobre Adaptado nivel Propie de) Bien |
abul escolor ambiente
ario o
Len Jerga Verborreico Pobre Rico
quaj
e
esp
ontd
neo

Otros aspectos:




Ficha de valoracién
Comunicacion / lenguaje (médulo 2) escritura

Nombre:
Fecha de aplicacién:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Nombre del evaluador:

Escribe | Escritura dirigida (copia)

Redaccidn espontdnea

Redaccién con tema

correct St i No
amente:

Si | Ne

Si

No

Vocales

Conson
antes

Silabas
(direct
as,
indirec
tas)

Palabra
s
comune
s

Palabra
s
semeja
ntes | | |
Palabra
s
dificile
s

Frases

Textos

Comportamiento durante la escritura

Letras

Sflobas Lineas

Texto

Si | No

Si

No Si | No

Proporci
én de
tamafio ‘

st[No

Direccid [
nizq-
der/arri

e |

Claridad
enel




trazo

|

Soltura
(sin
presién

excesiva |

)

Ritmo en
el trazo

Espaciad
o normal

0sS

Limpieza
de trazo

Proporci
énentre
textoy

pdgina

Enlaces
correcto
s

Incorrecta

Observaciones

Posicidn
del ldpiz

Posicién
de la
mano

Posicién
del
cuerpo

|




Ficha de valorecién
Comunicacion / lenguaje (médulo 2) ortografia

Nombre:

Fecha de aplicacién:

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre del evaluador:

Escribe | Escritura dirigida (copia) | Redaccién espontdnea Redaccidn con tema
correctam ‘ /ejercicios de deletreo

ente: si | No [ sf | No si | No

Signos de
puntuacién

Signos De }

interrogaci
dn |

Signos de 1
exclamacio
n

[ Tildes
Maydsaula

s

Reglas
ortogrdfic
as

Letras
k/q/¢ (no
cambio)

Letras b/v
(no
cambio)

Letras Iy |
{no I
cambio)

Letras g/
(no
cambio)

Letra h (no
cambio)

Letras ¢/z
(no
cambio)

QOclusivas |
(pbtdkg
) Il |

Fricativas
(f.zsdxg




) |

Africadas |
(c.i)

Nasales
(m,n,f)

Laterales
{.m

Vibrantes
(r,rr) |

Bilabicles |
(p.b.m)

Labiodenta |
les (f.m,v)

Dentales
(t.d.nl)

Interdenta
| les (s,zn)

Alveolares
{s,nlrrr)

|
Palatales i
(cyndl) |

Velares
(k.9.x.n)




Comunicacion

Ficha de valoracion
/ lenguaje (médulo 2) habilidades lectoras

Nombre:

Fecha de aplicacidn:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Nombre del evaluador:

Lectura en voz alta

Libro:

Nivel escolar:

Palabras por minuto:

Andlisis de le lectura

Nivel

ARro

Adecu | Malo
ado

Acorde con nivel escolar

Ha recibido lecciones extraescolores

lector
Exacti
tud

Veloci
dad

Compr l

ensién

Ritmo .

Ertona
cién

Paradas

Omi
siones

Inversio
nes

Sustitu
ciones

Arastre

sflabos

Agrega

Parti
cién de

silabas

Sigue
conel
dedo

Moeve

cobeza




Ficha de valoracién
Célculo

Nombre:

Fecha de aplicacién:

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre del evaluador:

Escribe Lectura Escritura

Representacién

correctame | Si | No S{ | No |
nte: |

Si

No

Digitos '

Cantidades
de dos
cifras

Cantidades
de tres o
mds cifras

Decimales | |

1

Suma Resta

Multiplicacién

Divisién

Sl | No Si

No

St | No

i Si
Digitos ’

Enteros

Con
decimales

Manejo de
decenas

Manejo de
docenas

Por/entre/-
/+ una cifra

Por/entre/-
/+ dos
cifras

Por/entre/-
/+1ireso
mds cifras

Resolucién
de
problemas




Ficha de entrevista para el docente

Nombre del alumno:

Fecha de entrevista:

Nombre del profesor:

Nombre del entrevistador:

Metodelogla empleada en clase

¢Cémo se sientan sus alumnos durante la clase?

¢Usted imparte su clase mayormente de pie o sentado?

¢Pasa por las bancas durante un trabajo de clase o trabaja en escritorio?

{Lievan tarea los alumnos a casa?

¢Con qué frecuencia (diario, 3-4 veces por semana, 2 o menos)

¢C8mo deben estor presentados los cuadernos de los alumnos? (mdrgenes, encabezado, tema,
ortadas, etc.)

¢Hoce dictados?

¢En qué materias principalmente?

dRealiza juegos dirigidos durante la clase?{especifique)}

¢Realiza actividades que o estdn en los libros para refuerzo de temas? (especifique)

¢Realiza actividades que no estdn en los libros para refuerzo de lectoescritura? (especifique)

{Realiza actividades que no estdn en los libros para refuerzo de matemdticas? (especifique)

Observaciones del alumno

1. ¢Contesta cuando se le pregunta?(volumen, actitud, postura)

2. ¢Acostumbra hablar muy alto o muy bajo?

3. ¢Juega con sus compafieros en el recren? (frecuencia)

4. (Puede trabajar solo?

5. {Acude con frecuencia a usted para que revise su trabajo?

6. {Maltrata los libros o cuadernos intencionadamente?




7. ¢Deja de trabajar cuando no puede hacer algo bien a la primera?

8. ¢Se enoja o llora cuando no puede hacer algo bien?

9. ¢Se muerde las ufias, muerde o chupa el lépiz u otro objeto?

10. ¢{Cambia con frecuencia de postura?

11. {Cémo reacciona a los ruidos fuertes?

12. ¢Le cuesta trabajo poner atencién?

13. iCémo escribe? (omisiones, inversiones, legibilidad, etc.)

14. ¢Cémo lee? (omisiones, inversiones, sustituciones, claridad, etc.)

15. {Termina sus trabajos?

16. (Entrega tareas?

17. ¢Olvida sus materiales?

| lé. dE;: He?allisfu en sus tareas?
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