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“La educacion es una forma de intervencién
en el mundo para desarrollar

la libertad y la autonomia personal”

(Freire, 2003).

“Frecuencia, intensidad y duracion

son las tres palabras méas importantes

en lavida de las personas con lesion cerebral,
junto con otras dos: familiay amor”

(Doman, 2002)
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Recursos de Intervencidon Psicopedagdgica Visual:

Un caso de Secuelas de Encefalitis Viral

ABSTRACT

“El proposito de la presente investigacion es
brindar informacion sobre los beneficios que ofrece
la intervencion psicopedagdgica visual en un caso de
secuelas de encefalitis viral, ya que esta modalidad
de intervencion favorece el desarrollo del
pensamiento, la memoria, la atencion y el
aprendizaje, ademas de proporcionar ventajas de
adaptacion al medio.

Para lograr lo anterior, se presenta el seguimiento
del caso especifico de una mujer adulta, a la que se
le asisti0 durante mas de dos afios. Los resultados
de la intervencion psicopedagdgica visual que se le
proporcion6 han sido exitosos, tanto para ella como
para su familia.

La presentacion de la tesis se organiza en tres
partes; en la primera se plantea el marco teorico,
exponiendo el enfoque pedagdgico, el tipo de
intervencion 'y el modelo de investigacion
empleados; en la segunda se describe el método,
presentando el estudio de caso y su seguimiento; y
en la tercera se mencionan los resultados obtenidos
y las conclusiones”.

I. INTRODUCCION

Todo trabajo de investigacion tiene una razon de ser vinculada al interés de
indagacién del por qué y/o el para qué de “algo”, en el caso del presente se expone un
conjunto de recursos especificos de intervencion psicopedagogica visual, dicha
intervencion se debe entender como una herramienta para la rehabilitacion de
problematicas cognitivas particulares manifestadas como consecuencia de una
enfermedad infecciosa cerebral. Debe quedar claro que en ningun sentido se refiere a

la asistencia de una dificultad visual, dicho adjetivo se determin6é debido a que las



actividades y ejercicios empleados se centran en el area visual, de ahi la asignacion del

término.

En razén de lo anterior se puede entender lo significativo del presente trabajo para
todas aquellas personas formadas en el campo de la Pedagogia y, especificamente las
gue tienen relacion con la Educacion Especial, o mejor conocido en la actualidad como

“Atencion a la Diversidad”.

El interés de la realizacion de la presente investigacion no fue una cuestion azarosa,
es necesario saber que inicié por la oportunidad brindada para la realizacion de mi
servicio social en el Centro de Estudios en Psicologia y Pedagogia A.C. (CENESPE) y
posterior al término de dicho proceso, inicie mi participacion en el equipo de trabajo de
dicho centro, y hoy es un gusto seguir formando parte de esta gran institucion.

Por otro lado, es importante mencionar que se tomaron en cuenta los contenidos
adquiridos en el diplomado “Evaluacion e intervencion en niflos con necesidades
educativas especiales” impartido por el CENESPE; cuando conoci los recursos de
intervencion psicopedagodgica visual al cursar dicho diplomado y posteriormente al
tener la oportunidad laboral de aplicarlos en la asignacion de diferentes casos, me di
cuenta de lo importante, acertado, novedoso y conveniente que seria realizar ésta

investigacion.

Se considera que el presente trabajo es un aporte importante para la Pedagogia, ya
gue surge de una experiencia laboral, interviniendo especificamente en el éarea
psicopedagdgica. Los resultados y logros obtenidos que se exponen a través de
documentos tangibles y vivenciales, son consecuencia de mas de dos afios de
esfuerzo, compromiso, dedicacién y trabajo continuo conseguido conjuntamente con
una mujer adulta’ en el CENESPE, trabajo que ya se ha convertido en parte

fundamental de mi vida profesional.

! En adelante se refiere Fernanda C. con el propésito de guardar su identidad.



En razén de lo anterior, es necesario mencionar que el objetivo principal de la
presente investigacion es brindar informacion sobre los beneficios que los recursos de
intervencidon psicopedagdgica visual ofrecen para contrarrestar los trastornos de los
procesos del pensamiento y, especificamente favorecer la adaptacion al medio de una
mujer de 38 afios de edad victima de una encefalitis viral. Para lograrlo, se presentan
los resultados obtenidos, mostrando la importancia de atender por la Pedagogia las

discapacidades cognitivas, sin importar su etiologia.

Dentro de la misma linea, se debe saber que la pregunta de investigacion es la
siguiente: ¢Qué ventajas de adaptacion al medio ofrecen los recursos de intervencion
psicopedagdgica visual para los trastornos de los procesos del pensamiento causados
por la encefalitis viral?, para delimitar ain mas la investigacion se debe saber que el
estudio se enfocd en el seguimiento de un caso especifico, aplicando una intervencion
psicopedagdgica visual durante dos afios nueve meses. Dicha intervencion fue parte de
un proceso de atencién multidisciplinaria, ya que Fernanda requiri6 de asistencia
neurolégica y psiquiatrica al mismo tiempo de recibir la atencion psicopedagdgica; por
ser ésta Ultima la que me incumbié, es la que se describe en el apartado
correspondiente, es necesario saber que dicha intervencién se llevdé a cabo en el

CENESPE, institucion localizada en México, D.F.

Con el propdsito de entender el contexto educativo de la investigacion, en el primer
capitulo se expone el enfoque en el que se basé la intervencion brindada, conocido
como Pedagogia Diferencial, por lo que implica considerar las diferencias individuales
para atender las diversas necesidades de los sujetos en papel de “educandos” y de
esta manera intervenir satisfactoriamente; posteriormente al entender dicha rama
pedagdgica se explica la pertinencia de la Psicopedagogia como principal medio de

intervencion en el extenso campo de la Educacion Especial (Atencion a la Diversidad).

En el segundo capitulo se describe el concepto de la Neuropsicologia con el fin de
comprender la importante relacion que tiene la Pedagogia con dicha ciencia, conocer el

funcionamiento del sistema nervioso es fundamental para poder comprender el por



qué, si éste es victima de alguna agresion se generan alteraciones y diferentes tipos de
dafios en las capacidades fisicas, sensoriales y/o cognitivas. Posteriormente, se
menciona qué es la encefalitis viral, por lo que representa para el presente trabajo de

investigacion y con el proposito de conocer la probleméatica asistida.

Ante la necesidad de explicar de la mejor manera posible en lo que consistid el
trabajo pedagogico brindado, en el tercer capitulo se expone el quehacer pedagdgico
actual, para ello se retoma el perfil profesional y campo laboral del pedagogo.
Posteriormente para especificar alin mas el trabajo realizado, se exponen los distintos
tipos de intervencion psicopedagdgica y particularmente la intervencion
psicopedagdgica visual por ser la que concierne a la presente investigacion,
mencionando los ejercicios y actividades basicas que se aplican en el CENESPE como
tratamiento a nifios, adolescentes y adultos que tienen problemas de aprendizaje,
atencion y memoria, para posteriormente entender la explicacion de los programas de

intervencidn aplicados a Fernanda.

En el cuarto capitulo se describe el modelo de investigacion-accion por ser el que se
empled al considerarlo como el mas adecuado, por lo que implicaron las diferentes
fases del proceso de intervencion y particularmente al tornarse ciclicas. Enseguida en
el quinto capitulo se expone el método, presentando el estudio de caso y la adecuacion
del modelo de investigacion al caso concreto de Fernanda, asi como el desarrollo de
las diferentes etapas de intervencion para continuar con el andlisis de la informacién
obtenida al revisar los informes psicopedagodgicos y los programas aplicados a

Fernanda.

Finalmente, en el sexto capitulo se plantea la discusion de los resultados, y con las
conclusiones se responde de forma determinante la pregunta de investigacion, asi
como si se cumplié el objetivo principal de la misma, también se mencionan las
limitaciones encontradas en la realizacion de todo el trabajo; y por ultimo se exponen
particularmente las implicaciones que tiene la presente investigacion para la

Pedagogia, asi como las sugerencias.



CAPITULO |
LA PEDAGOGIA DIFERENCIAL EN EL CONTEXTO EDUCATIVO

Para poder entender la importancia del quehacer pedagodgico actual respecto a la
intervencién psicopedagodgica, surge la necesidad de conocer el concepto de la
Pedagogia Diferencial, sus antecedentes, su campo de estudio, asi como su valiosa

vinculacion con el area educativa especial.

A finales del siglo pasado en Espafia, Francia y otros paises, se concibié en el
campo de la Pedagogia una rama llamada Pedagogia Diferencial, “referida a las
singularidades subijetivas del sujeto de la educacion” (Saavedra, 2001:116), entendidas

estas como caracteristicas individuales.

La Pedagogia Diferencial, también conocida como “atencion educativa a la
diversidad” (Jiménez, 1997), es indudablemente una gestion del proceso de
ensefianza-aprendizaje de las Ultimas décadas y se ha convertido en un enfoque clave
para el estudio de las diferentes necesidades educativas, mas adelante se observara
gue éste ultimo punto es esencial para fundamentar su vinculacion con la Educacion

Especial.

Es evidente la existencia de importantes diferencias cualitativas y cuantitativas entre
los individuos, diferencias que deben ser consideradas por la educacion para posibilitar
el maximo desarrollo en las personas y de esta manera conseguir la excelencia
personal a través de una educacion diferenciada que represente la idiosincrasia del
individuo (Jiménez, 1997). Con lo anterior se puede entender el por qué y el para qué
educar diferentemente, he aqui la importante relacion entre la Pedagogia Diferencial y
la Psicopedagogia en cuanto a medio de intervencion en la extensa rama de la

Educacién Especial.



1.1Concepto de Pedagogia Diferencial

Para definir el término de Pedagogia Diferencial, se hace necesario presentar el
significado de Pedagogia, por lo que primeramente se delimitara dicho concepto y los
gue se consideren pertinentes para que se logre comprender el valor de la rama

diferencial, que por no ser la mas conocida deja de ser menos interesante.

La palabra Pedagogia “deriva del griego paidds, que significa nifio, y agogia, que
significa conduccion. Etimologicamente equivale a la conduccion del nifio. Se debe
saber que originalmente los pedagogos eran los esclavos que cuidaban vy
acompafaban a los nifios a la escuela. En los siglos XVII y XVIII los preceptores
cumplian el mismo papel con los hijos de familias acomodadas. Actualmente el
concepto de Pedagogia es mas amplio porque incluye el estudio tedérico y la regulacion
practica del proceso educativo, es decir el estudio de los contenidos de la teoria y

practica de la educaciéon” (Saavedra, 2001:115).

Indudablemente existen muchisimas definiciones del término Pedagogia, pero la
anterior fue elegida debido a que menciona un término clave, el de ‘proceso educativo’
gue se exige considerar para definir todo lo que abarca dicha disciplina. Es
indispensable saber que a la Pedagogia “no solo le interesa el comprender la realidad
educativa, sino que también pretende sistematizarla y regularla normativamente”
(Mendoza, 2008:88). Ciertamente todo lo que implica un proceso de ensefanza-
aprendizaje le compete atenderlo a la Pedagogia, términos como formacion,
instruccion, capacitacion, intervencion, desarrollo, ayudan a entenderla mas facilmente,
en fin cuando se habla de un cambio en la conducta del individuo, se esta hablando de

educacion y, por lo tanto, de Pedagogia.

Por lo anterior, se considera que desarrollar aprendizajes es uno de los cometidos de
la Pedagogia, “aprender es la actividad mental por medio de la cual el conocimiento y
la destreza, los habitos y actitudes, las virtudes e ideales, son adquiridos, retenidos y

utilizados” (Kelly, 1982:1), es decir, todo nuevo aprendizaje “se genera en el esquema



de un acto adquirido en el pasado y en la imagen de una ejecucién proyectada al
devenir inmediato” (Pain, 2005:26).

La educaciéon es término fundamental para comprender a la Pedagogia, pues como
se sabe es su objeto de estudio. Es indispensable contemplar que existen diversas
definiciones del término educacion, sin embargo, debido a la precision encontrada se
opté por rescatar la siguiente: etimoldégicamente la palabra “educacion proviene de
‘educare’: conducir, guiar, orientar. Semanticamente también se le atribuye el
significado de ‘educere’: hacer salir, extraer, dar a luz, lo que ha permitido
tradicionalmente la coexistencia de dos modelos conceptuales basicos. Directivo o de
intervencidn (educare) y de extraccion o de desarrollo (educere), que se conceptualizan
en un modelo ecléctico que admite y asume que la educacion es direccion y desarrollo

a un tiempo” (Castillejo, 1983, en Jiménez, 1997:20).

En la definicién anterior se puede percibir claramente el doble sentido que se le da a
la palabra educacion, por una parte se observa como proceso de crecimiento del
individuo causado desde afuera, es decir, estimulado por alguien y/o algo; y por otra
parte, se observa como desarrollo de las propias capacidades que ya existen en el
individuo. “Un concepto mas general puede expresar que la educacion consiste en el
proceso de formacion del hombre durante toda la vida, a partir de las influencias
exteriores a que es sometido y por virtud de su voluntad” (Saavedra, 2001:56). Asi
mismo, se debe considerar que “la finalidad fundamental de la educacion es ayudar a
cada individuo a hacer de si mismo todo aquello para lo que esta capacitado. Todas las
acciones del maestro y todas las acciones del discipulo deben conducir a un solo fin: el
desarrollo armonioso de todas las potencias [...] y de todas las facultades con que esta
investido el ser humano” (Kelly, 1982:4)

Explicados los conceptos anteriores se puede comprender mas facilmente el
significado del término de Pedagogia Diferencial, asi como entender su importante

contribucion al contexto educativo y, por lo tanto, es necesario conocerla mas a detalle.



La Pedagogia Diferencial es concebida como una de las ramas en las que se divide
la Pedagogia, definida por varios autores desde finales de los afios sesentas y
principios de los setentas. Algunas de las definiciones y aportes sobre dicha rama que
se consideran indispensables de rescatar son los siguientes: en Espafia, resalta la
figura de Garcia Hoz (1968), al ser el primero en hacer una distincion entre “Pedagogia
Analitica” (general) y “Pedagogia Sintética” (diferencial), nombrando asi a la primera en
el sentido de que estudia los fenbmenos educativos aisladamente para encontrar sus
componentes y, por otro lado, a la segunda la caracteriza por estudiar la actuacion
conjunta del fenémeno educativo en determinado tipo de sujetos o en determinada
situacion; se puede observar su punto de vista diferenciador, pero fue mas adelante
cuando proporciona una definicion concreta, la cual se retomard en los siguientes

parrafos.

Por otro lado, especificamente el término “Pedagogia Diferencial” fue introducido por
el francés Louis Legrand en 1973, pero en realidad ya se hablaba de ella desde tiempo
atras, llegd a ser conocida como diferenciacién pedagdgica y tiene sus antecedentes
en Grecia con “La Republica” de Platén, debido a que “presenta un estilo de educacion
diferenciada de acuerdo con la organizacion sociopolitica que propugna” (Jiménez,
1997:33). Sin embargo, fue hasta finales del siglo XX que inicia el interés por su estudio

y la fecha en que toma auge.

En principio, la Pedagogia Diferencial fue definida como “la actividad que busca
introducir un conjunto diversificado de medios y de procedimientos de ensefanza y
aprendizaje, con el fin de permitir a los alumnos de edades, de aptitudes, de
comportamientos, de saber-hacer heterogéneos, pero reagrupados en una misma
division, lograr por vias diferentes los objetivos comunes” (Legrand, 1973, en Gémez,
2004:2). A partir de esta definicion se puede percibir la importancia que Legrand otorga
a dicha rama pedagogica en el sentido de intervencién, y en consecuencia, surge la
necesidad de formar grupos dependiendo de las diferentes caracteristicas de los
educandos, con el propésito de cumplir el mismo objetivo educativo.



Basandose en la distincion de pedagogias antes mencionada, la concepcién de
Pedagogia Diferencial, se defini6 como “la ciencia que tiene por objeto el estudio de las
diferencias significativas entre los hombres, en cuanto educandos y sus implicaciones,
en la medida en que determinan modos diferenciados y diferenciadores de educaciéon”
(Garcia Hoz, 1975, en Jiménez, 1990:37).

La definicién anterior fue de las primeras que se publicaron y de la cual resalta la
importancia que se le adjudica al estudio de las diferencias significativas del individuo,
pero especificamente del educando, lo que trae como consecuencia pensar en
diferentes formas de impartir la educacion y todo lo que ello implica, por lo que se

observa claramente el caracter pedagogico.

Mas adelante, se publicé que la Pedagogia Diferencial “tiene por objeto el estudio de
las personas agrupadas de acuerdo a una caracteristica y que poseen un circulo de
estimulos y de situaciones que no sirven para otro grupo distinto” (Fernandez y
Sarramona, 1977, en Jiménez, 1990:40). Se hace necesario rescatar de dicha
definicidn la atribucion valorativa que se le da a la intervencién para determinado grupo,
pues efectivamente los estimulos que se le proporcionan a un grupo con la necesidad
de aprender el abecedario, no son los mismos que se le proporcionan a un grupo que
necesita aprender a sumar. Por lo que se considera indispensable crear, desarrollar e
implementar programas pedagdgicos especificos, con el propdsito de intervenir
satisfactoriamente, para que de ésta manera se logren cumplir los objetivos especificos

educativos deseados.

Posteriormente, se plante6 que la Pedagogia Diferencial “se interesa por dos
grandes nucleos de contenidos, el referente al estudio de las diferencias humanas y el
correspondiente a la adecuacion de la accion educativa a tales diferencias, siendo el
segundo el verdaderamente especifico de esta disciplina” (Pérez Juste, 1980, en
Jiménez, 1990:40). En la definiciébn anterior se introduce un término clave para poder
comprender la Pedagogia Diferencial, el cual se tendra presente y resaltard mas

adelante, ese término es el de adecuacion, que se hace indispensable al hablar de ésta



rama de la Pedagogia, pues efectivamente tiene como cometido principal el adecuar la
educacion a las diferencias consideradas en cada grupo, dependiendo la necesidad,
por lo tanto, se describe como “la concrecion de la atenciéon a la diversidad en la

practica educativa” (Alvarez, 1999:17).

A principios de la década de los 80’s se brinda mayor importancia al aspecto
ambiental al definir la Pedagogia Diferencial como “la ciencia que estudia aquellas
cuestiones pedagdgicas basadas en la incidencia que la diferenciacion humana y
ambiental, producida por mdultiples factores, tiene sobre todo el proceso educativo y que
permite una cierta tipificacion de su tratamiento” (Bartolomé Pina, 1983, en Jiménez,
1990:42); en la misma linea se puede observar el importante valor que se le asigna a la
intervencién, al mencionar la existencia de diferentes tipos de tratamiento para que se

lleve a cabo satisfactoriamente el proceso educativo.

Otra definicion que se considera pertinente rescatar es la siguiente: “la Pedagogia
Diferencial es una ciencia sintética y normativa que permite una intervencién educativa
eficiente y eficaz para todos y cada uno de los sujetos de la educacion” (Millan Ventura,
1983, en Jiménez, 1990:43), se puede observar que en ésta definicion sobresale tanto
el caracter normativo como el practico, que trae como consecuencia el logro 6ptimo de
los objetivos educativos y que ademas considera a todos los individuos que cumplan el

papel de educando.

Carmen Jiménez (1990) y Loépez y Touron (1991) realizaron un analisis de las
definiciones existentes de Pedagogia Diferencial, algunas de las cuales ya se
rescataron en los parrafos anteriores debido a sus grandes aportes; andlisis que los
llevo a encontrar similitudes y, por lo tanto, a profundizar mas sobre el tema, lo que los

llevo a proponer su propia definicion de la disciplina en cuestion.

Por su parte Jiménez (1990) encontr6 4 puntos en los que coincidian dichas
definiciones, los cuales se enlistan en los siguientes renglones. Es importante tener

presente que en dicho analisis la autora consider6 su propia concepcion de la
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disciplina, la cual definié en 1987 como “la ciencia que estudia la incidencia que sobre
el proceso y producto educativo ejercen las diferencias humanas en interaccion con
ambientes particulares, en cuanto condicionantes de patrones de intervencion
diferenciados que afectan la calidad de dicho proceso y producto [...] es precisamente
el estudio de los patrones o normas diferenciales de intervencion lo especifico de ella”
(Jiménez, 1990:43).

La definicion anterior permite aprecia la importancia del caracter causal de la
Pedagogia Diferencial, entendido como el resultado educativo en consecuencia de una
adecuada intervencion dependiendo de las diferencias humanas ejercidas en conjunto
con el medio ambiente, sin olvidar la necesidad de aplicar la normatividad pedagogica.
Lo anterior queda reforzado cuando dicha autora enriquece su propia definicion de la
disciplina, al agregar “el estudio de la planificacion, disefio e intervencion educativa, en
tanto que las diferencias humanas, individuales y grupales, han de ser contempladas
por dicha intervencién ya que condicionan el logro de los objetivos de la educacion”
(Jiménez, 1990:52). Se observa claramente el valioso papel que otorga a la
intervencién por parte de la rama pedagdgica diferencial.

Las coincidencias que encontré Jiménez (1990) en las definiciones analizadas sobre

Pedagogia Diferencial son las siguientes:

1.- Se trata de un enfoque, una perspectiva, la diferencial, que estudia
integramente los aspectos parciales de las diferencias humanas en el contexto
educativo.

2.- Es una disciplina normativa, normatividad que hay que considerar en toda
intervenciéon educativa

3.- Dicha normatividad tiene como referente dltimo los objetivos educativos que
se persiguen en cada caso y que son los que justifican la violencia de toda
accion educativa.

4.- Dado su caracter integrador de las diferencias y fundamentalmente de la
intervencién educativa diferenciada, su campo de estudio es amplio.
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Se deben tener presentes dichas coincidencias, debido a que ayudan a entender la
causa de la existencia de la Pedagogia Diferencial, ya que efectivamente se trata de un
enfoque educativo, una forma de observar la educacion desde el sentido diferencial, al
analizar y estudiar las diferencias humanas con el proposito de intervenir
adecuadamente dependiendo la necesidad segun sea el caso. Por otro lado, ayudan
también a entender el caracter normativo, pues la Pedagogia Diferencial al estudiar
dichas diferencias plantea el como se debe intervenir pedagdgicamente, con el fin de

lograr los objetivos comunes.

Por otro lado, LOpez y Tourén (1991) encontraron que todas las definiciones
consideradas coincidian en dos puntos principalmente: la identificacion de las
diferencias humanas y la adecuacion de la educacion a tales diferencias, al mismo
tiempo afirman que todo individuo es diferente, con caracteristicas y ritmos de
aprendizaje diferentes, lo que exige a la Pedagogia Diferencial la adecuacion de la
educaciéon a dichas diferencias y un medio para lograrlo es la individualizacién de la
educacion, y por lo tanto de la ensefianza. En los siguientes parrafos se observara que
Miguel Gomez retoma esta parte de individualizacion y la propone como modalidad de

trabajo de la Pedagogia Diferencial.

En base a dicho analisis realizado proporcionan la siguiente definicion: “la Pedagogia
Diferencial es aquella disciplina que tiene por objeto el estudio experimental de la
adecuacion del contexto y de los elementos del proceso educativo a las diferencias
humanas individuales” (LOpez y Tourdn, 1991:91). Se observa que dichos autores
rescatan un término muy importante para éste tipo de Pedagogia, el de adecuacion,
retomado de Juste en 1980 y del que se escribira mas adelante con el propésito de

entenderlo desde ésta perspectiva pedagdgica.

Es importante conocer la concepcion que Saavedra (2001) propone sobre ésta rama
de la Pedagogia, pues afirma que la Pedagogia Diferencial al “considerar las
diferencias intraindividuales del sujeto [...] también aborda los problemas que la teoria

enfrenta en la practica educativa concreta, en contextos especificos de la realidad en
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qgue se ubican los educandos. La pedagogia diferencial se apoya en los aportes de la
psicologia diferencial sobre aptitudes, inteligencia, edad, sexo, grupos étnicos,
estratificacion social, etcétera” (Saavedra, 2001:120). Posteriormente se observara que
éstas Ultimas caracteristicas, se consideraran mas adelante como ‘variables
diferenciadoras’ y son la clave para el estudio de la rama en cuestién. Es oportuno
resaltar la importancia que dicho autor le otorga a la Pedagogia Diferencial, en el
sentido de tomar en cuenta las diferencias entre los educandos, asi como el valor

practico, ademas de ubicarla en el contexto educativo de la realidad.

Con lo anterior se puede definir a la Pedagogia Diferencial como una perspectiva de
la educacion, cuyo propésito principal es el analisis de la diversidad. Esto queda
claramente explicado con la siguiente afirmacion: “se pide a la educacion que sea cada
vez mas diferencial o diferenciada, y mas diferenciadora” (Jiménez, 1997:22). Por un
lado, se hace necesario el caracter diferencial de la educacion para optimizar la
igualdad de experiencias y resultados educativos desde la propia realidad personal y

social, es decir, se debe educar diferentemente para lograr resultados 6ptimos y justos.

Por lo anterior, se puede entender que la Pedagogia Diferencial se encarga de
analizar las diversas formas de ensefianza de los conocimientos, lo anterior mejor
conocido como método, es la clave para transmitir saberes comunes, dependiendo de
las diferentes necesidades de cada sujeto. He aqui la importancia de la
implementacion de métodos adecuados, entendiendo éstos como “medios concebidos
a partir de necesidades, de modalidades que van a entrar en juego en una accion que
se va a llevar a cabo en una organizacion diferenciada, que finaliza una vez acabados
sus objetivos” (Gémez, 2004:3). En otras palabras lo que afirma Gémez, es que
ciertamente todo método surge como consecuencia de una necesidad y en el caso
especifico de la Pedagogia Diferencial, de necesidades grupales, con el proposito de

adaptarse a dichas necesidades para que se logre el objetivo comun educativo.

Por otro lado, Jiménez (1997) menciona que la educacién es diferenciadora porque

grupos y personas parten de realidades peculiares que deben ser mejoradas pero sin
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perder su esencia. La identidad cultural y personal de los grupos y personas son el
punto de partida de la educacion. Ciertamente la capacidad para adquirir conocimientos
depende de la cultura, de la sociedad a la que se pertenece, de la idiosincrasia y de la
época en gue se vive, por lo tanto, es necesario que los responsables de la educaciéon

tomen en cuenta éstas variables para lograr una educacion exitosa.

Es necesario rescatar en éste espacio un término que ayuda a comprender la
importancia de la Pedagogia Diferencial, entendido como el caracter causal de la
educacion diferencial, este término que ya se ha mencionado es el de adecuacion
(Jiménez, 1997, 1990; Lopez y Tourdn, 1991; Bartolomé, 1983; Pérez Juste, 1980),
palabra clave para que se comprenda dicha importancia, pues efectivamente se debe
adecuar, acomodar, adaptar la educacién a las diferentes necesidades educativas, y
una forma de hacerlo es individualizando, entendido éste Ultimo término no como
ensefanza individual sino como ensefianza individualizada en el sentido de integracion

colectiva, es decir, la formacion de grupos.

Lo anterior queda mejor explicado con la modalidad de trabajo que propone Gémez,
modalidad que sitta dentro de la Pedagogia Diferencial y a la que llamoé “trabajo
individualizado”, en el plantea que dicha Pedagogia exige la individualizacion de la
ensefianza en el sentido de dividir tareas en organizaciones colectivas, entendidas
como grupos, con el propédsito de lograr objetivos comunes, entonces la Pedagogia
Diferencial es un modo de integracibn a un plano colectivo, donde trabajar

individualizadamente es un proceso de diferenciacion (Gomez, 2004).

Por otra parte Lopez y Tourdn (1991) resaltan la importancia de la individualizacion
cuando aseguran que ésta se hace necesaria en todo grupo definido, con la Unica
finalidad de adaptar la educacion a las diferencias humanas individuales. Es pertinente
y necesario citar una de las frases escritas por dichos autores, que ayudan a
comprender mas el término de Pedagogia Diferencial: “no es diferencial por diferente

sino por individualizante” (LOpez y Tourdn, 1991:91). Y para que exista una
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individualizacion adecuada, se hace necesario diferenciar, por lo tanto, se deben de

conocer los criterios basicos para dividir satisfactoriamente dichas diferencias.

Muchos otros autores coinciden en que la individualizacion de la educacion es la
forma idonea para adecuar la educacion a las diferentes necesidades educativas, con
el anico objetivo de lograr los aprendizajes deseados segun sea el caso (GOmez, 2004;
Lépez y Tourdn, 1991; Jiménez, 1987; Bartolomé, 1983; Pérez, 1980).

Es necesario conocer dos modelos de ensefianza individualizada, los cuales fueron
rescatados por Carmen Jiménez (1997), modelos que abarcan entre otros, la
importancia de la individualizaciéon: el primero denominado Mastery Learning también
conocido como “Aprendizaje de dominio” propuesto por Bloom, menciona que es
necesario tomar en cuenta el mismo tiempo de aprendizaje académico del educando,
ademas se debe impartir el mismo tipo de ensefianza y en las mismas condiciones,
para lograr el aprendizaje deseado y de ésta manera fomentar la calidad en la
enseflanza, sin olvidar la adaptacién a las diferentes necesidades del educando. Se
puede observar que el Mastery Learning es entonces un ejemplo de individualizacion,
al intervenir en la educacion diferenciando el tiempo de aprendizaje académico, el tipo

de enseflanza, asi como las condiciones.

El segundo modelo es conocido como el enfoque ATI por sus siglas en inglés
(Aptitude Treatment Interaction'), fue formalizado por Cronbach al asegurar que la
capacidad de aprendizaje del educando sera estable, solo si los tratamientos o
métodos de ensefianza lo son y adaptando dichos tratamientos o métodos a las
diferencias educativas, por lo tanto, este modelo busca disefar la intervencion
aplicando el tratamiento idéneo para producir una educacidon Optima a dichos

educandos, pero especificamente tomando en cuenta sus diferentes tipos de aptitudes.

Posteriormente Jiménez concibe a “la individualizacion como un marco para

organizar experiencias de ensefanza-aprendizaje de modo tal que al poder variar

! Interaccion de Aptitud por Tratamiento.
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intencionalmente el ritmo, contenido, tiempo asignado, actividades y profundidad de las
experiencias, se adecuen éstas a las necesidades e intereses de cada alumno”
(Jiménez, 1997:263). Dichas variables ayudan a agrupar a los educandos para
intervenir adecuadamente en tiempo y forma. Por lo anterior, se percibe que la
individualizacion no es tarea facil, se debe tener la habilidad, asi como la capacidad
para desarrollar herramientas de evaluacion, mientras que por el lado cuantitativo se

puede recurrir a la psicometria.

El estudio de las diferencias humanas se debe principalmente a la Psicologia
Diferencial, ya que fue la pionera en mostrar interés en estudiar dichas diferencias,
posteriormente, ciencias como la Biologia y Sociologia entre otras, manifestaron
inclinacién sobre el tema. Por lo tanto, no debe sorprender que existan muchos autores
gue propongan diversas clasificaciones para el estudio de las diferencias humanas,
dichas diferencias son conocidas también como variables o atributos, pues son

caracteristicas que cambian constantemente.

En el caso especifico de la educacién y propiamente de la Pedagogia Diferencial es
necesario rescatar las siguientes clasificaciones, consideradas las mas pertinentes: por
su parte Jesus Llopis (1989) menciona que las diferencias humanas son multiples y es
obligacion del proceso educativo atenderlas, desde esta perspectiva las sistematizo de
la siguiente manera: 1) morfolégicas; 2) evolutivas; 3) etopéyicas; 4) ambientales; y 5)
normativas. Se observara como al hablar de Pedagogia Diferencial, muchos autores
toman en cuenta dicha clasificacion, y por lo tanto, se hace necesario conocerlas mas a

fondo.

Sin duda alguna, una de las diferencias mas significativas en el ser humano es el
sexo, denominada “morfoldgica”, ha sido histéricamente una cualidad distintiva que
considera las caracteristicas especificas que diferencian al sexo masculino del sexo
femenino y viceversa. Respecto a la educacion ya se han superado muchas cuestiones
machistas y muchos estan de acuerdo en que la instruccidon puede ser la misma para

ambos sexos. Por otro lado, las diferencias “evolutivas” son las referidas a la edad,
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pues afirman que el hombre atraviesa por varias etapas evolutivas a lo largo de su vida,
lo cual exige a la educacion tener que adaptarse al crecimiento y desarrollo del
educando (Llopis, 1989).

Indudablemente el sexo y la edad son motivo de diferenciacion y muchos han sido los
autores que comparten ésta apreciacion al mencionar la importancia de considerarlas
como variables esenciales para una clasificacién satisfactoria en la formacién de
grupos. Uno de ellos es Pérez Juste (1980, en Lopez y Tourdn, 1991) quien sefiala que
la edad y el sexo tienen sentido como criterios de diferenciacion grupal, siendo en

definitiva necesario tomarlas en cuenta en la personalizacién educativa.

Pérez (1980) menciona otra parte muy importante respecto a la educacion, respecto
a la consideracion de dichas variables para la individualizaciéon de la ensefianza, aqui
entran en juego los niveles escolares y las escuelas de un solo género. Sin embargo,
éstas ultimas han ido desapareciendo, debido a que a lo largo de los afios se ha
demostrado que ésta caracteristica diferenciadora no influye vigorosamente en cuanto
a rendimiento escolar, no obstante en algunos casos especificos es preciso que se

tome en cuenta, dependiendo la necesidad educativa que se tenga.

En razén de lo anterior se hace pertinente rescatar las conclusiones de Jiménez
(1990) al revisar las principales diferencias existentes entre hombres y mujeres,
referidas basicamente y en grandes rasgos el aspecto biol6gico, comportamental,
aptitudinal y psicologico; la autora menciona que desde la perspectiva de la Pedagogia
Diferencial se hace preciso aseverar que dichas diferencias entre sexos, no se hacen
vigorosamente significativas, por lo que no existen razones para diferenciar los
objetivos finales de la educacién, sin embargo, por otro lado si aportan elementos
interesantes para corregir sesgos y prejuicios dentro de la escuela y también para

disefar intervenciones educativas individualizadas.

En razon de lo anterior se puede entender que “segun el criterio de clasificacién

adoptado, los educandos pueden pertenecer a uno de los dos grupos, como es el caso
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del sexo, o a mas de uno, como es el caso de la edad” (Jiménez, 1997:24).
Efectivamente el tema de la edad se hace aun mas amplio, pues implica a mas de un
grupo en el transcurso de toda una vida. Y un ejemplo que ayuda a entender
claramente la importancia de esta caracteristica diferenciadora es la “Teoria
cognoscitiva” de Jean Piaget®. Por lo tanto, es obligacién de la educacién tomar en
cuenta las etapas de desarrollo del individuo, tanto fisicas como psiquicas, las
mencionadas como diferencias evolutivas, exigiendo la adaptacion de la educacién a

dichas diferencias.

Cuando Llopis (1989) habla sobre la individualidad del hombre, se refiere a todo
aguello que trae como resultado la relacién con el medio ambiente, sin embargo, no
niega la naturaleza del hombre y dice que cualidades como el temperamento, la
personalidad y el caracter se van formando en conjunto con la genética del individuo
mas la influencia que ejerce el medio sobre él, por lo tanto, dichas cualidades varian
inevitablemente de individuo a individuo, cualidades que son motivo de distincion y a
las que Llopis califica con el nombre de diferencias “etopéyicas”. Se pueden observar
entonces otros tipos de caracteristicas diferenciadoras, no tan faciles de detectar como
la edad y el sexo, pero que sin duda alguna influyen en el proceso educativo. Se puede
entender ahora que la individualidad del ser humano surge de su genética y la relacion
con el medio que se le proporciona, lo que exige a la educacion la habilidad de saber
como brindar los conocimientos, entendido como creacion del método adecuado

dependiendo de la necesidad educativa que surgiera.

Las diferencias “ambientales” son el “conjunto de factores reales, personales y
culturales, que rodean al hombre y ejercen una accion positiva 0 negativa en su
educacion” (Llopis, 1989:4). Se basan solamente en lo que el medio ambiente y la
sociedad proporciona al individuo, que indudablemente tienen una notable influencia en

la educacion, pues la idiosincrasia de un individuo mexicano es necesariamente

2 Jean Piaget, a través de su “Teoria Cognoscitiva” también conocida como “Teoria de la Epistemologia
Genética”, divide en 4 estadios el desarrollo cognitivo del individuo, abarcando desde la infancia hasta la
adolescencia: 1.- Etapa Sensorio-motriz (0-2 afios de edad); 2.- Etapa Preoperacional (2-7 afios de
edad); 3.- Etapa de las Operaciones Concretas (7-2 afios de edad); 4.- Etapa de las Operaciones
Formales (11-15 afios de edad).
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diferente a la de un individuo canadiense, ya que practican diferentes culturas,
costumbres, tradiciones y formas de pensamiento. “El medio ambiente es un marco
significativo definido por tres categorias de factores: naturales, sociales y culturales”
(Jiménez, 1990:77), en otras palabras pero dentro de la misma linea, se puede decir
qgue la familia, la escuela y la sociedad influyen notablemente en el individuo, lo que
genera caracteristicas diferenciadoras y, por lo tanto, un motivo de individualizacion. Lo
anterior exige a la Pedagogia la busqueda de formas ideales y acertadas para educar
satisfactoriamente, tomando en cuenta dichas caracteristicas y necesidades
especificas de cada educando dependiendo su cultura entre otros factores

ambientales.

El dltimo grupo que propone Llopis (1989) para clasificar las diferencias humanas son
las “normativas”, diferencias que toman en cuenta el valor estadistico para referirse a la
normalidad y dicha normalidad implica semejanzas que ubican al ser humano dentro de
la media de un grupo, entendido como lo estandar. Efectivamente también existen
semejanzas que exigen a los individuos pertenecer a un grupo determinado, pero dicho
grupo no se forma como consecuencia de diferencias sino por el contrario por
similitudes, es aqui donde entra el término de lo “normal”’ y lo que sirve de parametro
para diferenciar a los individuos que no se encuentran dentro de este grupo. Por lo
tanto, la educacion debe conocer dicha normalidad para saber como instruir
adecuadamente, tanto con los individuos que pertenecen a un grupo ordinario, como

con los que pertenecen a otros, lo anterior se entiende como individualizacion.

Conocida ya la clasificacion propuesta por Llopis (1989), es esencial mencionar por
otro lado la clasificacion que rescata Gomez-Palacio (2002) sobre las diferencias
humanas, pero es necesario saber que dicha clasificacibn es considerada
especificamente a aplicar en el aula escolar: “hay basicamente dos tipos de diversidad
en los alumnos: la individual y la social. En su estudio sobre la diversidad Gimeno
Sacristan (1993) menciona 17 diferencias susceptibles de caracterizar a los alumnos.
[...] Las diferencias individuales comprenden desde el género, la capacidad intelectual,

talentos especiales, estilos cognitivos, motivaciones, ritmo de trabajo, etc... Desde el
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punto de vista de la diversidad social estdn las diferencias étnicas, religiosas,
linglisticas, etc... Ademas, cada diferencia puede darse en grados de diferente
intensidad, lo que genera que los grupos tengan rasgos comunes y al mismo tiempo

necesidad de una individualizacién en ciertos momentos” (Gémez-Palacio, 2002:16).

En la clasificacion anterior se observa claramente el caracter diferenciador de cada
grupo, por un lado, las diferencias individuales referidas a las capacidades y cualidades
innatas del individuo y por el otro, las diferencias sociales indudablemente surgidas
como consecuencia del ambiente sociocultural que vive cada individuo. Dicha
clasificacion es evidentemente diferenciadora y de gran ayuda para la Pedagogia,
especificamente para la rama diferencial y, por lo tanto, tomar en cuenta la aseveracion
de la cita anterior es importante, ya que para intervenir exitosamente en los alumnos
con necesidades educativas especiales, se requiere la individualizacion, haciendo la

diferenciacion mas especifica.

Si se recuerdan las citas anteriores respecto a las variables diferenciadoras que se
considera necesario tomar en cuenta para un proceso educativo satisfactorio, se puede
observar que dichos autores no distinguen la propuesta diferenciadora de Sacristan
(1993), debido a que sin darse cuenta mezclan ambos grupos. Lo que exige a la
Pedagogia la habilidad para distinguir dichos criterios diferenciadores y variables para
impartir una ensefianza individualizada, dependiendo la situacibn y necesidad
especifica del educando, con el objetivo principal de lograr impartir una educacion

adecuada y satisfactoria.

Es necesario considerar “las siguientes variables y atributos, citando sélo los mas
importantes: nivel de desarrollo y maduracion, sexo, nivel social, caracteristicas
personales, capacidad, rasgos fisicos, factores caracteriales y de raza” (Bartolome,
1983; Hoz, 1975, en Lopez y Tourdn, 1991:85), ademas de situar a la Pedagogia
Diferencial como la responsable en la adecuacién de la educacion a dichas diferencias.
Por otro lado, también se deben contemplar los siguientes factores: la inteligencia, el

modo de pensamiento, le percepcion, el ritmo de aprendizaje, el comportamiento, etc.
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(Stoleru, 1991, en Miguel GoOmez, 2004). Caracteristicas pedagbgicamente
significativas que se le exige a la educacién tomar en cuenta para lograr la excelencia

personal del individuo.

Por ultimo, es indispensable mencionar la distincion que realiza Carmen Jiménez
(1990) al considerar como diferencias humanas el sexo, la edad, la cultura, la
personalidad generada en conjunto con el medio ambiente y propone especificamente
variables significativas para la educacion a los “procesos cognitivos en la adquisicion y
recuperacion de la informacién, estilos cognitivos y de aprendizaje, conducta en el
aprendizaje, roles en clase, inteligencia, adaptacion y competencia, rendimiento
académico e intereses y valores” (Jiménez, 1990:352); variables que se deben tomar

en cuenta si se quiere impartir una ensefanza individualizada satisfactoria.

Se realiz6 un cuadro comparativo que rescata las concepciones citadas sobre la
Pedagogia Diferencial, asi como las variables y principales aportes de los autores
mencionados, con la finalidad de que se pueda observar la evolucién del término y

reforzar el andlisis de dicha rama pedagogica (Ver cuadro 1).
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En razdn de lo anterior, se puede comprender que “la Pedagogia General tiene como
ambito propio la problematica general de la educacion y lo comun existente en la
normativa pedagogica. La Pedagogia Diferencial guarda su razén de ser en las mismas
diferencias individuales que existen entre las personas y los espacios educativos. Asi
como la Pedagogia General estudia el desarrollo de la educacion y las normas
pedagogicas en general, la Pedagogia Diferencial atiende los diversos sectores y las

variadas tareas de la educacion” (Mendoza, 2008:83).

Por otro lado, se puede entender el pensamiento que comparte Carmen Jiménez, asi
como la propuesta de Margarita Gomez-Palacio respecto a la Pedagogia Diferencial al
mencionar especificamente lo siguiente: para precisar dicho enfoque, en el sentido de
su campo de estudio, es necesario situarnos en “la propia intervencion educativa, por
un lado y contemplar, por otro, formas, alternativas existentes de adaptar la ensefianza
a las diferencias individuales y grupales” (Jiménez, 1990:52), en la misma linea esto
exige “guiar el curso de la accion practica para que responda eficazmente al logro

equitativo de los objetivos de la educacion” (Jiménez, 1997:24,25).

Con lo anterior se exige pensar “en programas individualizados que permitan que los
alumnos con necesidades especiales logren por diversos caminos el desarrollo maximo
de sus potenciales, conforme a una concepcién mas clara de lo que es la atencion a la
diversidad” (Gémez-Palacio, 2002:13), por lo tanto, se debe “apreciar las necesidades
para planificar apoyos que mejoren el funcionamiento individual de la persona”
(Verdugo, 2002:9). Es aqui donde toma valor la Psicopedagogia, como herramienta
fundamental para la Pedagogia Diferencial, en el sentido de apoyo indispensable para
intervenir en el individuo con diferentes necesidades especiales, mejor conocido como
intervencion psicopedagogica, que mas adelante se explicard su fundamental relacion
con la Pedagogia; por el momento, se debe tener presente que una de las tareas de la
Psicopedagogia es “desarrollar una enseflanza mas individualizada y adaptada a los
diferentes sujetos [...] cumpliendo un papel de apoyo y de colaboracién en el proceso
de individualizacién de la ensefianza” (Bassedas, 1991:68). Por ultimo, también es

necesario saber que “la atencion a la diversidad parte de una concepcion multiple de la
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inteligencia que en la practica docente, supone una configuracion heterogénea de los
grupos: alumnos con necesidades educativas especiales, alumnos con dificultades en

el aprendizaje y alumnos sin dificultades” (Alvarez, 1999:11).

1.2. LaPedagogia Diferencial y la Educacion Especial

En los péarrafos anteriores se han explicado los términos necesarios, asi como las
diferencias humanas que se consideraron pertinentes para entender la importancia de
brindar e implementar una educaciéon diferencial y diferenciadora. Ahora se hace
indispensable conocer la evolucion y el significado de la Educacion Especial, para
comprender el por qué se considera uno de los campos que tienen como objeto el
estudio de las diferentes necesidades educativas especiales, consideradas por la
Pedagogia Diferencial, por lo tanto, es preciso mencionar la importancia de la relacién

entre éstas dos disciplinas.

Como ya se observo el concepto de educacion es muy amplio, y por ello, no debe
sorprender que existan varios tipos de ésta, en particular para la presente ocasion se
hace indispensable definir a la Educacion Especial, ya que es la que concierne en esta

investigacion.

La Educacion Especial también conocida como Necesidades Educativas Especiales,
Integracion Educativa 6 Atencién a la Diversidad se ha definido de diferentes maneras
segun la época; mas adelante se conoceran las principales etapas en las que se divide,
asi como los modelos de atencion correspondientes. Por el momento, se hace
necesario rescatar solo algunas definiciones: “el Departamento de Educacion de
Estados Unidos, en el marco de desarrollo de la ley IDEA'97, sefala que la Educacion
Especial se define como una ‘ensefianza especialmente disefiada, para que siendo
gratuita, satisfaga las necesidades de los nifios con discapacidad, en clase, en casa, en

el hospital o en cualquier otro tipo de instalacion’.” (Deutsch, 2003:25).
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En la definicibn anterior se observar claramente la importancia que se le da al
caracter gratuito y a la satisfaccion de necesidades, pues como se menciono se basa
en la Ley Nacional ‘IDEA’ aprobada en Estados Unidos por primera vez en 1975, la
cual “garantiza a todos los nifios el derecho a una educacién gratuita y apropiada a sus
necesidades” (Deutsch, 2003:19); a partir de entonces la Educacion Especial empezé a
desarrollar programas educativos con el propésito de satisfacer las necesidades
especiales de los alumnos con discapacidad. Entonces se debe saber que “el programa
trata de cubrir las necesidades del individuo con discapacidad, que pueden
corresponder al sistema de salud, educativo, laboral o social. Los programas tratan de
crear nuevas conductas adaptativas en las personas con discapacidad, e incrementar
la frecuencia de las ya existentes, asi como suprimir o reducir las conductas alteradas
gue puedan interferir en el aprendizaje de nuevas habilidades o en su adaptacion
social” (Espina, 2003:182).

“La Educacion Especial en México, a partir de la reforma educativa de 1992, es
concebida como un proceso que pretende favorecer y propiciar el desarrollo de las
capacidades de las personas que presentan algun trastorno o deficiencia que impide su
normal desenvolvimiento o integracion a la sociedad a la que pertenecen” (Flandes,
2001:1). Es de vital importancia entender éste ultimo punto, pues la integracion a la
sociedad de las personas que presentan cualquier tipo de deficiencia es uno de los

principales cometidos de la Pedagogia.

Dentro de la misma linea, se debe saber que la “Ley General de las Personas con
Discapacidad” menciona que la Educacion Especial es el “conjunto de servicios,
programas, orientacion y recursos educativos especializados, puestos a disposicion de
las personas que padecen algun tipo de discapacidad, que favorezca su desarrollo
integral, y facilite la adquisicion de habilidades y destrezas que les capaciten para

lograr los fines de la educacion” (Camara de Diputados, 2008:2).

En razon de lo anterior se puede entender que la Educacion Especial también forma

parte del “sistema educativo que utiliza procedimientos y técnicas de instruccion muy
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sistematicas y en el que el trabajo se desarrolla desde un enfoque multidisciplinar”
(Deutsch, 2003:24), entendido éste ultimo término como un trabajo conjunto de
diferentes disciplinas para el logro de un objetivo comdn, término que se explicara
posteriormente mas a detalle para que se pueda entender la importancia de la
necesidad de relacion y apoyo entre diversas disciplinas para obtener los resultados

deseados segun sea el caso.

Los parrafos anteriores proporcionan una idea clara de como era concebida y a qué
le daba mayor importancia la Educacion Especial en ese momento. Mas adelante se
apreciara como se va desarrollando el concepto, y se podra percibir que el caracter
gratuito queda en segundo término, ademas de que se le dara mayor importancia a la

satisfaccion de necesidades especiales.

A finales del siglo XX la Educacion Especial se delimita de la siguiente manera:
“desde hace unas décadas, de la mano de la integracion escolar y de la nueva
conceptualizaciéon de las necesidades especiales, desde la escuela inclusiva y la
escuela para todos, y desde los principios de atencion a la diversidad, surge la nueva
concepcion de la educacion especial que ha sido definida por Luis Angel Aguilar como
el ‘conjunto de recursos que las administraciones educativas ponen a disposicion del
profesorado para responder de manera adecuada a las necesidades educativas
especiales’. Como se indica en un documento de la UNESCO, la educacion especial es
una ‘forma enriquecida de educacion general tendiente a mejorar la vida de aquellos
gue sufren diversas minusvalias, enriquecida en el sentido de recurrir a métodos
pedagdgicos modernos y al material técnico para remediar ciertos tipos de deficiencia’.
Por su parte el Instituto Nacional de Educacion de Espafia define la educacién especial
‘como un proceso integrador de diferentes actividades que requieren, junto a la funcién
docente, la asistencia personalizada en los mas variados campos para la superacion de
las diferencias e inadaptaciones y para la plena integracion social’.” (Ander-Egg, 1999:
107).
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Aunque la definicién anterior parezca extensa, abarca varios puntos clave para que
se entienda mejor el significado de éste tipo de educacion, de los cuales es
indispensable resaltar la implicacion de recursos (materiales y humanos) y métodos
pedagdgicos, pues ciertamente la Educacion Especial interviene en los individuos que
presentan alguna discapacidad, entendida esta como “algun tipo de déficit, carencia,
disfuncion y discapacidad de tipo fisico, psiquico o sensorial que impide un adecuado
desarrollo y adaptabilidad” (Ander-Egg, 1999: 106); dicha intervencién con el propdsito
especifico de remediar y superar la deficiencia, para llegar a una plena integracion, y
asi se pueda mejorar el estilo de vida de todas las personas que requieren éste tipo de

asistencia.

El término de Educacién Especial se ha utilizado tradicionalmente para designar al
tipo de educacion diferente a la ordinaria, dirigida a los alumnos que presentaban cierto
déficit. Posteriormente se dio un cambio y “la escuela de la discriminacion ha dado
paso a la escuela de la integracion. La de la homogeneidad a la de la diversidad”
(Bautista, 2002:11); y el término necesidades educativas especiales aparece por
primera vez en el informe de Warnock (1978), describiéndose en término de aquello
gue es esencial para cumplir los objetivos de la educacion (Bautista, 2002); entendido
como la satisfaccion de dichas necesidades especificas del individuo con el propésito

de lograr los fines generales de la educacion (Jiménez, 2002).

Dicho lo anterior se puede entender la importancia de estudiar las diferentes
necesidades de los educandos, no solamente los que presentan algun déficit como en
la antigiiedad, sino también diferencias como la cultura, el sexo, la edad, entre otros
gue, sin duda alguna, influyen en el cumplimiento de un objetivo comdn en todo
proceso educativo, entendido como el logro del aprendizaje. Mas adelante se
distinguird que éste es uno de los puntos fundamentales que practica la Pedagogia

Diferencial.

Los individuos tienen capacidades diferentes, pero esto no quiere decir que no

puedan lograr los mismos aprendizajes, es decir, existen formas diferentes para

28



adquirir los mismos conocimientos. Por ejemplo, si Laura y Juan desean aprender a
leer y escribir, los dos estan cursando el mismo grado escolar, pero su aprendizaje
depende de varios factores como se planteé en el parrafo anterior, para que la
adquisicién de su lectoescritura sea satisfactoria, se hace necesario que su profesor
estudie caracteristicas como su edad, su madurez neuronal, entre otras, para elegir el

meétodo correcto que debe emplear con cada uno.

El ejemplo anterior dice entonces que los profesores pueden modificar la forma en
gue se va a ensefiar, esta recomendacion se puede reafirmar con la siguiente cita: “las
adaptaciones curriculares son la estrategia de intervencion mas importante para dar
respuesta a las necesidades educativas especiales” (Bautista, 2002:17). Es necesario
desarrollar métodos adecuados que asuman las diferencias de los alumnos, asi como
la implementacion de las adaptaciones curriculares. Por otro lado, se debe considerar
gue las dificultades de algunos aprendizajes también pueden ser causados por la
escuela, al no adaptarse a las necesidades especificas que cada alumno tiene
(Bautista, 2002).

“El significado y el alcance de la Educacion Especial ha experimentado una
amplisima evolucién tanto en su concepcion teorica y en la filosofia subyacente, como
en las dimensiones metodoldgicas y practicas. Si nos remontamos a la antigliedad,
teniendo en cuenta las actividades realizadas para atender a las personas con
discapacidad, estas han ido evolucionando desde el rechazo y exclusion, hasta la
caridad y la sobreproteccion, hasta llegar a la institucionalizacion, de las acciones
tendientes a la atencion educativa. A partir de esta institucionalizacion, ha existido una
educacién dual: por una parte, la educacién ordinaria (donde asistian los alumnos
supuestamente normales) y, por otra, la educacion especial (donde asistian los

alumnos que tenian discapacidades)” (Ander-Egg, 1999: 106, 107).
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En el Centro de Estudios de Psicologia y Pedagogia (CENESPE), el Dr. Yuder Solis®
elabor6 una resefa de las etapas contempladas por Rafael Bautista, quien coincide en
grandes términos con la evolucion de la Educacion Especial mencionada en el parrafo

anterior, sin embargo, la divide en tres grandes épocas especificas.

La primera la sitia a finales del siglo XVIII, etapa caracterizada por la ignorancia
y el rechazo hacia los sujetos ‘anormales’, se practicaba el infanticidio cuando se
observaban anomalias. Durante la edad media, la iglesia condena el infanticidio,
por otro lado, alienta la idea de atribuir a causas sobrenaturales las anormalidades
gue padecen las personas. Se les considera poseidas por el demonio y otros
espiritus infernales y se les somete a practicas exorcistas.

La segunda época surge a finales del siglo XVIII y principios del XIX
denominada por Bautista ‘La era de las instituciones’ pues inicia el periodo de la
institucionalizacién especializada de las personas con deficiencias y se toma
conciencia de la necesidad de atender a este tipo de personas, como una
atencién con carécter de asistencia educativa.

Por ultimo la tercera, a la que denomina actual (siglo XX), donde se aplica la
division del trabajo a la educacion y se da mayor importancia al estudio de las
diferentes necesidades del educando, nace una educacion especial basada en los
niveles de capacidad intelectual, al detectar alumnos con ciertas diferencias y
dificultades para seguir el ritmo normal de las clases, ademés de un bajo
rendimiento, comparado con el de los demas nifios de su edad (CENESPE, 2008).

Con lo anterior se puede percibir como Ander-Egg y Bautista coinciden en las
principales fases de la evolucién de la Educacion Especial y se observa un cambio muy
significativo en ésta etapa, a la que Bautista sefial6 como actual y que es la que
compete en la presente ocasion para entender la forma en que la Psicopedagogia
interviene. Sin embargo, es importante mencionar que mas recientemente se esta

poniendo gran atencion a los derechos de las personas con discapacidad.

® Profesor de educacion primaria egresado de la Benemérita Escuela Superior de Maestros (BENM), quien

posteriormente realizd dos especialidades, la primera en Psicomatematicas y la segunda en Psicolingiistica en el
Centro de Investigaciones y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CENVESTAV-IPN).
Posteriormente llevé dos licenciaturas una en Educacion Basica (UPN) y la otra en Psicologia (UAM-X), ademas dos
maestrias la primera en Psicoclinica (UNAM) y la segunda en Psicologia Social de Grupos e Institucion (UAM-X), y
dos doctorados, uno en Clinica Psicoanalitica (ELEIA), y otro en Psicoandlisis egresado de la Asociacién
Psicoanalitica Mexicana (APM). Cuenta con mas de 25 afios de experiencia en la ensefianza de educacién superior,
asi como en postgrados a nivel de maestria y doctorados. Actualmente es Director General y fundador del Centro de
Estudios en Psicologia y Pedagogia A.C. (CENESPE).
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En razdén de lo anterior, en el cuadro 2 se exponen a grandes rasgos los diferentes

modelos de atencion en Educacion Especial que se han aplicado en las ultimas

décadas.

Cuadro 2. Modelos de Atencion en Educacién Especial.

MODELO

DESCRIPCION GENERAL

CONCEPCION

Médico, clinico o asistencial

Pedagogia curativa,
correctiva, ortopedagogia,
defectologia. Cuidado todo
el tiempo.

Anormales, enfermos,
Incapacitados.

Rehabilitacion-
Psicopedagdgico

Pedagogia terapéutica,
ensefianzas especiales,
educacion del excepcional,
necesidades educativas
especiales. Era de las
Instituciones.

Excepcionales, deficientes,
discapacitados.

Educativo Inclusion educativa. Alumnos con necesidades
Integracién del alumno con | educativas especiales
necesidades educativas
especiales a las
instituciones educativas.

Ecoldgico Adecuacion del curriculum. | Personas con necesidades

Importancia del medio
ambiente (aula, escuela,
familia), adaptacion del
individuo a su entorno.

educativas especiales y/o
con barreras para el
aprendizaje.

Fundamentado en los
Derechos de las Personas
con Discapacidad

Desarrollo integral del
individuo, plena
incorporacion a la
sociedad.

Personas con discapacidad

Basado en Loginow, 2004:20

Por lo anterior, se deben saber que para la presente investigacién se consideré la

“Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”, vy

especificamente se hace preciso rescatar los siguientes principios generales
mencionados en el articulo 3: “a) [...] La autonomia individual [...] ; ¢) la participacién e
inclusién plenas y efectivas en la sociedad; d) el respeto por la diferencia y la
aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la
condicion humana [...]” (ONU, 2008:5). Es indispensable saber que también se

tomaron en cuenta particularmente el articulo 19 (Derecho a vivir de forma
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independiente y a ser incluido en la comunidad), el articulo 24 (Educacion) y el articulo

26 (Habilitacion y rehabilitacion).

Por otro lado, se debe saber que el campo de estudio de la Educacion Especial es
bastante amplio, pues como se mencion6 en los parrafos anteriores “la Educacion
Especial no se limita al estudio de las personas con retraso, limitaciones o problemas,
sino que abarca determinadas necesidades educativas, que se evallan y establecen

dentro de un proceso educativo” (Fierro, 1988, en Jiménez, 2000:197).

Con el parrafo anterior se puede entender que las discapacidades se encuentran
dentro del campo de estudio de la Educacion Especial, por lo tanto, es indispensable
conocer que “la discapacidad remite a que algo de lo esperado como potencialidad no
se da en una persona al igual que en otras. Se centra en lo organico, en el déficit, en la
falta” (Schorn, 2003:121), es decir, una persona con discapacidad es aquella que
“presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o
temporal, que limita la capacidad de ejercer una o0 mas actividades esenciales de la
vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econdmico y social’
(Camara de Diputados, 2008:2).

Es importante retomar dos aspectos de las citas anteriores, primeramente menciona
gue la discapacidad puede ser fisica, mental o sensorial, ciertamente las
discapacidades se clasifican en estos tres grandes grupos, las cuales también son
conocidas como motrices en el caso de las fisicas debido a que implican
complicaciones motoras, cognitivas para el caso de las deficiencias del intelecto y
especificamente en el caso de las sensoriales se les reconoce también como auditivas

o0 visuales por su particularidad segun sea el caso.

Otro aspecto que se exige sefalar es respecto al nivel de gravedad, pues se
menciona que las discapacidades pueden ser permanentes o temporales, es aqui
donde entra en juego uno de los diversos deberes del quehacer pedagdgico, en cuanto

a responsable de disminuir, contrarrestar y/o en la manera de lo posible eliminar por
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completo dichas discapacidades. Por lo anterior, se debe conocer mas a fondo los tipos

de discapacidad.

“La fisica o motriz se refieren a la discapacidad producida por dafio organico, ya
sea por secuelas neurologicas perinatales como falta de oxigeno que repercute en
la motricidad, lenguaje, puede ocasionar afasias y/o agnosia; por lo que en
ocasiones también las denominan discapacidades neuro-motoras, pues se
refieren principalmente al movimiento del ser humano, producido por el buen
funcionamiento del sistema nervioso.

Las intelectuales o cognitivas, se refieren a aquellas necesidades educativas
especiales como los impedimentos para el desarrollo de la persona que se vincula
a los procesos de formacion del pensamiento. Y se dividen a su vez en dos
ramas: las severas y las convencionales. Las severas abarcan la psicosis
simbidtica, psicosis autistica, el retraso mental y el sindrome de down; por otro
lado las convencionales o no graves incluyen otras dificultades cognitivas, asi
como problemas de atencion, de aprendizaje y de procesamiento del
pensamiento.

Por ultimo, las sensoriales son aquellas afectaciones que se han producido en
los 6rganos de la percepcion externa, como la hipoacusia, la sordera, la ceguera,
afectaciones visuales minimas o por traumatismo, discapacidades vinculadas al
lenguaje, pueden considerarse segun sea el origen sensorial, pero relacionado
con la parte neurologica” (CENESPE, 2007).

Es necesario mencionar que por ser la discapacidad cognitiva en la que se intervino
psicopedagdgicamente en la presente investigacion, serd la que se retomara y

explicara detalladamente mas adelante.

Conociendo ya la evolucion y el significado de la Educacidon Especial, asi como los
términos que se consideraron pertinentes, se puede explicar su fundamental
vinculacién con la Pedagogia Diferencial. Para empezar es importante saber que
muchos autores consideran a la Educacion Especial como rama de la Pedagogia
Diferencial (Llopis, 1989; Hoz, 1985; Fernandez y Sarramona, 1980). Ya que si se toma
en cuenta que la Pedagogia Diferencial es una disciplina que individualiza la
ensefianza al considerar determinadas caracteristicas diferenciales en el educando, se

puede deducir entonces que su campo de estudio es bastante amplio y, por lo tanto, no
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debe sorprender que recurra a la Educacion Especial para intervenir en determinados

grupos con necesidades especificas y con diferencias educativas semejantes.

“La Educacién Especial, tanto si se considera o no ciencia independiente de la
Pedagogia Diferencial, es evidente que tiene el mismo objeto de estudio que su
progenitora, solo que limitado a los sujetos atipicos” (Jiménez, 2002:196). Con lo
anterior, se identifican dos cosas, la primera es que la Pedagogia Diferencial como tal
surgi6 antes que la Educacién Especial, sin embargo, se debe saber que los
antecedentes de ésta ultima fueron fundamentales para el desarrollo de dicha rama
pedagdgica; por otro lado, efectivamente las dos son areas que trabajan
especificamente con cierto tipo de educandos, es decir, tiene tareas particulares, pero
al mismo tiempo tienen un objetivo comun; el estudiar las diferentes necesidades

educativas.

Dentro de la misma linea, “la Educacion Especial abarca un conjunto de sectores que
desde un enfoque interdisciplinar, procuran buscar diversas soluciones a los problemas
de aprendizaje y adaptacién que presentan los sujetos afectados por una o varias
deficiencias” (Jiménez, 2002:196). Es el enfoque interdisciplinar el que se retomara
mas adelante para explicar la importancia de la relacion tanto entre estas ciencias

como entre otras.

1.3. Importancia de la Psicopedagogia

Como ya se mencioné la Pedagogia Diferencial recurre a la Psicopedagogia como
herramienta esencial en la intervencion educativa, dicha herramienta se puede
entender como un tratamiento para disminuir las diferencias educativas, se podria decir
gue principalmente los problemas de aprendizaje, la fomentacion de la integracion
social del individuo que presenta dichas diferencias, y/o algun tipo de discapacidad, asi

como la adaptaciéon al medio segun sea el caso.



La Psicopedagogia también conocida hace algunas décadas como Psicologia de la
Educacion, tiene como proposito principal suministrar a los pedagogos informacion
practica relativa a los problemas del crecimiento y desarrollo del individuo, como son
los mentales, fisicos, morales, emocionales y sociales, proporcionando como
complemento los principios y leyes que actlan en la solucién de dichos problemas. Por
otro lado, también se propone brindar al docente una compenetracion con la naturaleza
y condiciones del aprendizaje, una apreciacion del significado de las diferencias
individuales, un conocimiento del proceso de ‘maduracién’ y una idea clara de la
importancia que tiene la adaptacion (Kelly, 1982); se puede observar entonces que la
Psicopedagogia ayuda al desarrollo del fendmeno educativo, al brindar herramientas
significativas para diagnosticar y contrarrestar probleméaticas educativas, también se
aprecia claramente el apoyo a la rama diferencial, al proporcionarle las pautas para

encontrar las diferencias individuales.

Sin embargo, se debe considerar que “no se limita a la mera presentacion de hechos
y técnicas, ni a la definicion de leyes y principios. Mas importante es el énfasis que da a
la aplicacion de éstos a los problemas, materias y métodos del proceso educativo”
(Kelly, 1982:2), es decir, intervenir en las dificultades del fendmeno educativo con el fin

de formar individuos mas integros.

Dentro de la misma linea, es necesario saber que histéricamente la Psicopedagogia y
la Educacion Especial han mostrado una relacién natural, sobre todo si se toma en
cuenta que la intervencion psicopedagogica tiene como cometido ayudar a disminuir las
discapacidades que presenta la poblacion y esto lo logra a través del disefio de
métodos educativos adecuados para satisfacer las diferentes necesidades del
individuo. La Psicopedagogia juega entonces un papel muy importante en la
intervencion educativa del sujeto que presenta dichas necesidades especificas de
educacién, tema que se ampliara mas adelante debido a lo fundamental que es para la

presente investigacion.
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Como ya es bien conocido la Pedagogia y la Psicologia han manifestado una relacién
evidente desde finales del siglo XIX y principios del XX, llego a ser conocida como
Psicologia de la Educaciéon, Psicologia Pedagogica, Educacion Psicologica, y
actualmente como Psicopedagogia; la cual es definida como una “rama de la
Psicologia aplicada a la educacion, que investiga problemas educacionales por medio
de métodos y conceptos psicolégicos, muchos de ellos creados para éste propoésito”
(Enciclopedia, 2000:903). En dicha definiciébn se puede observar el caracter causal de
la Psicopedagogia, pues surge como necesidad para atender problemas educativos, es
la encargada de la intervencion a través del disefio de métodos. Sin olvidar que dichos
meétodos deben ser disefiados apropiadamente y desde la perspectiva de la Pedagogia
Diferencial, dandole la importancia debida en el sentido de adecuacion de la educaciéon

a las necesidades especificas del educando.

La Psicopedagogia “ha tratado de presentar en forma sistematica los principios
psicolégicos basicos aplicables al proceso pedagdgico [...] ha elaborado por medio de
la investigacion un conjunto de datos objetivos relativos a la personalidad, al
crecimiento y desarrollo, a la facultad de aprender y al grado de adaptacion y ha
preparado instrumentos precisos de medida y evaluacion” (Kelly, 1982:6), se puede
entender ahora la importante aportacion de dicha rama en el area de evaluacion para
desarrollar diagndsticos precisos para intervenir adecuadamente. Por lo tanto, se debe
saber que “el diagndstico psicopedagdgico es un proceso en el que muchas veces es
dificil marcar el final de la intervencién [...] como en todo proceso, frecuentemente es
necesario revisar el desarrollo de las orientaciones proporcionadas. Asi, el seguimiento
del caso se convierte en cierto modo en una prolongacion de la tarea diagndstica, dado
gue aporta nuevas informaciones y nuevas pistas a partir de las cuales se puede ir

desarrollando el programa individualizado” (Bassedas, 1991:70).

Interdisciplinariamente se puede resaltar que la Psicopedagogia es considerada una
“ciencia de frontera que promueve y desarrolla investigaciones relativas al sentido, al
significado y a los objetivos de un desarrollo integral de la persona, asumido en

términos de correcta evolucion dindmica segun principios psicolégicos que no excluyan
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el reenvio a la fundamentacion axiologica de la investigacion” (Flores, 1990:1567); es el
desarrollo integral de la persona lo importante de rescatar, pues efectivamente trabaja
conjuntamente con otras disciplinas con el propésito principal de desarrollar individuos

integros.

Por ultimo, se exige conocer que “la Psicopedagogia, aun con las dificultades que
derivan de su afirmacion epistemoldgica no completa ni explicita, parece capaz de
cualificarse y de especificarse como sector de investigacion situado en el area tematica
abierta por los problemas de intervencion y por el proyecto educativo” (Flores,
1990:1571); se observar la importancia del valor que se le da al apoyo en investigacion,
asi como al reforzar lo significativo de la intervencion. Dentro de la misma linea, se
hace necesario saber que una de las preocupaciones primordiales de la
Psicopedagogia es “la aplicacion del conocimiento cientifico relativo a la personalidad
humana al proceso de la ensefianza, es decir, a la motivacion, direccion, control y

evaluacion de la facultad de aprender” (Kelly, 1982:5).

Se puede entender ahora el papel esencial que la Psicopedagogia representa en la
actualidad para la Pedagogia, especificamente en la rama Diferencial, como apoyo
indispensable en la intervencion para la mejora de los individuos que se encuentran
considerados en el grupo de la Educacion Especial. Por lo tanto, se debe tener
presente que “los trabajos psicopedagdgicos con educandos que presentan
necesidades especiales, fomentan las estrategias de abordajes sustentadas en la
teoria pero formadas en funcion de las caracteristicas individuales de dicho educando”
(Schorn, 2003:132). En razon de lo anterior, se puede observar lo importante que es la

Pedagogia Diferencia y la Psicopedagogia para la Educacion Especial.

37



CAPITULO 2
LA NEUROPSICOLOGIA Y SU VINCULACION CON LA PEDAGOGIA

El cerebro es el responsable de todos los comportamientos del ser humano,
actividades como pensar, hablar, recordar, se deben al buen funcionamiento de éste vy,
por lo tanto, todas las actividades que implican movimiento como caminar, bailar, jugar,

entre otras, se deben a la actividad cerebral.

El parrafo anterior se puede comprender mas claramente con la siguiente idea: “si el
ser humano puede conocer el mundo y reaccionar en él, ello es gracias a un
funcionamiento coordinado de sus recursos cognoscitivos y por las mudltiples
conexiones gue el cerebro teje no solamente de un hemisferio a otro, sino también en
el interior de cada uno de ellos, dibujando una compleja red neuronal articulada de un
extremo al otro” (Gil 2007:1,2), de ahi la importancia de estudiar la relacion cerebro-

conducta, y todo lo que ello implica en el individuo.

“El estudio de los fundamentos biologicos de la actividad cognoscitiva y
comportamental ha cobrado una importancia creciente durante el Ultimo siglo.
Particularmente en las Ultimas décadas, ha aumentado en forma notoria tanto el
namero de profesionales como de investigaciones y centros especializados dedicados
de una u otra manera al analisis de la organizacién, a nivel del sistema nervioso, de los
procesos psicolégicos y al estudio de las formas en que estos pueden alterarse en caso
de dafo o disfuncién cerebral” (Ardila, 2007:15); por lo mismo, se inicia notablemente la
creacion de programas de rehabilitacién integrada para pacientes que presentan
secuelas cognoscitivas de dafio cerebral (Ostrosky, 1996), se debe considerar que los
programas que implican habilitar los 6rganos sensoriales como la vista, el tacto y/o la
audicién, en una imitacion de lo normal, no son tratamientos para los ojos, piernas,
brazos, oidos, cabeza o cuerpo, sino para el cerebro lesionado. En ningun sentido los
ejercicios son destinados a fortalecer brazos y piernas, sino su principal objetivo es
organizar el cerebro lesionado para que pueda realizar sus propias funciones (Doman,
2002).
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Con las citas anteriores se puede observar el valioso apoyo que la Neuropsicologia
brinda a otras ciencias, entre las que resaltan principalmente las biologicas y las
humanas. De ahi su forzoso cardcter interdisciplinario y multidisciplinario, con el
proposito principal de lograr un objetivo comun, el de mejorar al ser humano y todo lo
gue ello conlleva, recordando la importancia de la adaptacion al medio en el que se

desenvuelve.

Se hace pertinente conocer mas a detalle los términos de interdisciplinariedad y
multidisciplinariedad, que se mencionaron en el parrafo anterior, ya que se deben tener
presentes para comprender mas facilmente la importancia de la relacion entre la
Pedagogia Diferencial con otras disciplinas, algunas de ellas ya mencionadas, y para el
caso especifico de la presente investigacion surge la necesidad de conocer mas
detalladamente los aportes basicos de la Neuropsicologia, para entender el por qué de

su vinculacién con la Pedagogia.

La interdisciplinariedad es definida como “la interaccién existente entre dos o varias
disciplinas, que puede ir desde la simple comunicacion de las ideas hasta la integracion
mutua de conceptos directores de la epistemologia, de la terminologia, de la
metodologia, de las conductas, de los datos y de la orientacion de la investigacion y de
la enseflanza que se relacionan” (De Landsheere, 1985:196); interaccién donde “los
diferentes profesionales tienen el mismo objetivo pero difieren en el tipo de informacion
e intervencion” (Espina, 2003:175). Otro aspecto que se hace pertinente rescatar
debido al &rea que se esta tratando, es que “la interdisciplinariedad, la confrontacion y
la interferencia dinamica de muchas disciplinas en la aproximacién de un objeto comadn,

es frecuentemente evocada en ciencias humanas” (Ducoing, 1993:57).

Por otro lado, es esencial considerar que “la multidisciplina o pluridisciplina es la
actividad préactica de diferentes disciplinas sobre un mismo problema u objeto, cada
una de las cuales inciden en un nivel distinto y de manera yuxtapuesta” (Espina,

2003:175). “La aproximacion de objetos-sistemas complejos solo puede hacerse a
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partir de un equipo pluridisciplinario que tienda hacia la interdisciplinariedad” (Ducoing,
1993:58). Ciertamente es evidente que las intervenciones e investigaciones mas
exitosas son el resultado de las relaciones entre varias disciplinas, el trabajo conjunto
de ellas y en la manera de lo posible con comunicacion, andlisis e intercambio de

resultados.

Se puede comprender ahora, la vital relaciébn entre la Neuropsicologia, también
llamada “Neurologia del comportamiento y las ciencias denominadas humanas” (Gil,
2007:15), entre las cuales indudablemente se considera a la Pedagogia, debido a que
las necesidades de la humanidad exigen a ésta trabajar en conjunto con la
Neuropsicologia y, por lo tanto, con la Psicopedagogia, surge la necesidad de conocer
mas a fondo la rama de la Neuropsicologia, su objeto de estudio y su vinculacion con el

guehacer pedagdgico.

2.1. Concepto de Neuropsicologia

Como ya se ha mencionado, para poder entender la importancia de la
multidisciplinariedad de la presente investigacion, surge la necesidad de conocer mas
ampliamente las ciencias que le exigen a la Pedagogia relacionarse con ella. Una de
éstas es la Neuropsicologia, la cual se hace indispensable conocer para comprender el

caracter causal de la intervencién pedagogica brindada en la presente investigacion.

Los conocimientos y bases con las que actualmente se cuentan sobre el
funcionamiento neurolégico y su relacibn con el comportamiento humano fueron
trazados por el labor de Alexander R. Luria (1902-1977), neurdlogo soviético cuyos
trabajos derivaron de wuna rigurosa sistematizacion de la composicion del
funcionamiento neuronal y de una préctica clinica intensa, la cual a su vez se baso en
la atencién de soldados sobrevivientes de la 2da guerra mundial, quienes habian
enfrentado lesiones y traumatismos severos del encéfalo, lo anterior llevo a Luria a
plantear una de sus tesis centrales, la existencia de una relacion estrecha entre

comportamiento y funcionalidad neurolégica, dicha relacion considerada por Luria como
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uno de los objetos de estudio de la Neuropsicologia, pero que mas adelante pasa a
segundo término en el sentido de ponerle mayor interés a las causas que provocan
dicho comportamiento y fueron las lesiones cerebrales locales en las que enfoco su
mayor atencion. Por lo anterior, Luria considera a la Neuropsicologia como un elemento
fundamental de la Neurologia, en el sentido de apoyo esencial para entender el

comportamiento del individuo.

La idea anterior se puede comprender mas claramente cuando “Luria afirma que ‘la
elaboracién de métodos ha convertido a la Neuropsicologia en una importante ayuda
para el diagnostico de las lesiones cerebrales locales y ha llevado incluso a una teoria
cientificamente fundamentada para la rehabilitacion de las funciones complejas que
han sido afectadas por lesiones cerebrales locales. A esto se debe precisamente el que
pueda considerarse a la Neuropsicologia como un importante complemento de la
Neurologia Clasica” (Luria, 1972, en Christensen, 1987:13).

La Neuropsicologia ha sido definida “como la disciplina que posibilita el diagnéstico
topogréfico de procesos cerebrales en las siguientes palabras: ‘es facil ver que la
destruccion de varias partes del cerebro provoca trastornos completamente diferentes
en la actividad mental y que, en consecuencia, diferentes partes del cerebro mantienen
una relacion con aspectos distintos de la vida mental [...] Todo esto hace necesario una
cuidadosa investigacion de las modificaciones que han aparecido en la actividad mental
del paciente, con el objeto de utilizar la informacion lograda para la determinacion mas
precisa del sitio en que se halla el foco patologico [...] Esta es la tarea fundamental,

practica de la neuropsicologia’.” (Luria, 1967, en Levin y Azcoaga, 1975:99).

Mas recientemente la Neuropsicologia se ha definido como la ciencia que estudia “la
organizacion cerebral de los procesos cognoscitivos-comportamentales y de sus
alteraciones en caso de dafio o disfuncion cerebral” (Ardila, 2007:15). Al mismo tiempo,
Gil (2007) dice que la Neuropsicologia tiene por objeto el estudio de las alteraciones
cognoscitivas y emocionales, asi como los desordenes de la personalidad, provocados

por lesiones en el cerebro. Con las dos citas anteriores se entiende mas facilmente el
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concepto de Neuropsicologia, el segundo autor proyecta un enfoque mas psicoldgico
pues da importancia a las emociones y personalidad del individuo, mientras que el
primer autor rescata soélo el caracter comportamental, sin embargo, ambos autores
resaltan el estudio de las alteraciones provocadas por lesiones cerebrales en la

relacion cerebro-conducta.

La Neuropsicologia tiene entonces tres principales tipos de objetivos: el diagndstico,
la rehabilitacion y por ultimo, las contribuciones tedricas y experimentales (Gil, 2007;
Christensen, 1987). De los cuales es necesario rescatar lo siguiente: como se sabe
todo diagndstico clinico implica una evaluacion, es preciso evaluar al paciente, en el
sentido mas concreto posible para saber lo que le pasa y por qué le pasa, con el
propdsito de intervenir adecuadamente en su rehabilitacion. Respecto a la evaluacion
Luria (1979) comenta que existen dos enfoques: el cualitativo y el cuantitativo. El
cuantitativo lo refiere al uso de pruebas estandarizadas, baterias ‘fijas’ que arrojan
nameros y por otro, el enfoque cualitativo es mas flexible, pero exige la habilidad del
examinador ya que es necesario un pensamiento critico y pleno conocimiento del
cerebro, lo que implica que el evaluador indicado seria un neurdlogo clinico o
neuropsicologo (Christensen, 1987), para llevar a cabo satisfactoriamente tanto la
evaluacion cognoscitiva y por lo tanto el diagnéstico, como el seguimiento del paciente
(Ardila, 2007).

Por lo anterior, se deduce que lo mas conveniente para generar un diagndstico
confiable, acertado y completo, es necesario en la manera de lo posible aplicar ambos
tipos de evaluacion, ya que al “analizar de manera detallada el trastorno, permitiria
comprender mejor el desasosiego del paciente y asi sensibilizarse para la reeducacion,
que es el segundo objetivo, pragmatico, de la Neuropsicologia” (Gil, 2007:15), sin
embargo, se debe considerar que “no es necesario aplicar en cada caso todos los
elementos del diagndstico psicopedagdgico, y la eleccién de unos u otros por parte del
pedagogo dependera del tipo de demanda y de las condiciones que la enmarquen”
(Bassedas, 1991:74). Por otro lado, es importante saber que “el diagnéstico es el

primer paso en la intervencion de la discapacidad intelectual y para emitirlo se debe
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realizar una evaluacion desde tres &reas: médica, pedagdgica y psicolégica. Los
resultados de cada una de éstas se triangulan para realizar el diagnostico adecuado”
(Hernandez, 2007:21).

Para que se brinde una rehabilitacion terapéutica adecuada se tiene que conocer por
un lado, las capacidades cognitivas y habilidades practicas del paciente y por otro, el
tipo de dafio en caso de alteraciébn por lesion cerebral. He aqui la fundamental
vinculacién entre el campo de la Psicopedagogia y el de la Neurologia, que queda
mejor explicada con la siguiente cita: “cuando el neurdlogo tiene que hacer un
diagnostico localizado en casos con lesiones en determinada region cerebral, se ve
obligado a recurrir al analisis de los trastornos conductuales del sujeto, es decir, y en
otras palabras, a métodos de investigacion psicologica. Esto supone principalmente y
en primer lugar el andlisis de los trastornos gndésicos y praxicos del habla y del
pensamiento” (Christensen, 1987:21), son estos Ultimos los que competen a la
presente investigacion y, por lo tanto, se debe tomar en cuenta que “es natural que el
sufrimiento cerebral por lesion se exprese a través de trastornos comportamentales [...]
el conocimiento de dichos trastornos permite generar hipotesis sobre el funcionamiento
del cerebro normal” (Gil, 2007:15), éste punto ya fue mencionado anteriormente como
el tercer objetivo de la Neuropsicologia, pues ademas de que implica una forzosa
relacion entre ésta y las ciencias humanas, produce contribuciones tanto tedricas como
experimentales, que contribuyen a la mejora constante del ser humano, es decir, a la

formacioén de individuos integros.

En los parrafos anteriores ya se mencion6 a grandes rasgos en qué consiste cada
uno de los principales objetivos de la Neuropsicologia, de los cuales se puede resumir
la importancia de dicha ciencia en las siguientes tres areas (Ardila, 2007):

1.- Area clinica de trabajo, en el estudio y diagndstico de personas cuyo
sistema nervioso estd lesionado y que, en consecuencia, presentan
alteraciones cognoscitivo-comportamentales.

2.- Area aplicada de trabajo, en el disefio e implementacion de procedimientos
remédiales y rehabilitativos en caso de patologia del sistema nervioso.
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3.- Area fundamental del conocimiento, en el andlisis y la investigacion de la
organizacion, a partir del sistema nervioso, de los fenébmenos cognoscitivos y
comportamentales.

Como se puede observar dichas areas de trabajo planteadas por Ardila (2007)
coinciden con los tres tipos de objetivos expuestos por Christensen (1987) y Gil (2007),
gue ya se citaron anteriormente. Es trascendente mencionar que “el interés en el
conocimiento de las &reas antes mencionadas no se limita al neurdlogo y al psicélogo.
Su interés se extiende a diversas areas cercanas de trabajo como la psiquiatria, la
neurocirugia, la rehabilitacién, la pedagogia, la gerontologia y la psicologia del
desarrollo” (Ardila, 2007:16). Se puede apreciar aqui una vez mas el valor del trabajo
multidisciplinario, resaltando la importancia del quehacer pedagdgico en la intervencion
educativa de casos especificos, participando en el diagndstico, tratamiento y
publicacién de resultados, con el Unico objetivo comdn de rehabilitar, desarrollar seres

integros, adaptados a la sociedad.

Se hace necesario conocer la division de la Neuropsicologia contemplada por Luria
(1973), quien la divide en dos grandes ramas: la Neuropsicologia General Sistemética y
la Neuropsicologia Clinica. Siendo esta Ultima a la que pone mas interés, en el sentido
de que le da mayor importancia a la rehabilitacion, construccién de métodos y baterias.
Dicha rama la define como “una nueva rama de la ciencia con el Unico y especifico
propésito de investigar el papel de los sistemas cerebrales individuales en las formas
complejas de actividad mental” (Christensen, 1987:13), y al mismo tiempo divide ésta a
su vez en Neuropsicologia Clinica Aplicada y la Neuropsicologia Clinica del Desarrollo.
Se puede apreciar entonces el gran valor clinico que otorga Luria a la Neuropsicologia,
entendiendo principalmente como la importancia del diagnostico y la rehabilitacion a
pacientes con trastornos neuropsicologicos provocados como consecuencia de dafio

cerebral.

En razon de lo anterior, es esencial saber que “la rehabilitacion integral es un proceso

de larga duracion; se inicia en los hospitales y continta en centros de Atencién Primaria
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0 centros educativos, profesionales o de Servicios Sociales. Comprende una secuencia
de actuaciones diversas pero interdependientes” (Espina, 2003:175), por lo tanto, es un
proceso con un objetivo definido, “de orden médico, social y educativo entre otros,
encaminado a facilitar que una persona con discapacidad alcance un nivel fisico,
mental, sensorial éptimo, que permita compensar la pérdida de una funcién, asi como

proporcionarle una mejor integracion social” (Camara de Diputados, 2008:2).

Por otro lado, es importante considerar que “hay muchos casos registrados en los
qgue un hemisferio completo del cerebro ha tenido que ser quitado con cirugia; sin
embargo, el hemisferio que queda aprendio a asumir sus funciones” (Doman, 2002:95),
lo anterior es posible gracias a una de las tantas habilidades que tiene el cerebro
humano, la plasticidad, entendida como “la capacidad de adaptarse a nuevas
condiciones ambientales” (Morris, 2005:47), generando de esta forma las funciones

afectadas.

Como ya se menciono las lesiones en el cerebro pueden ocasionar alteraciones en
el comportamiento humano y, por lo tanto, en sus actividades cognoscitivas y/o
psicoldgicas, ya que refieren a procesos cognoscitivos complejos, de los cuales es
necesario rescatar los siguientes: el lenguaje, la memoria, la sensacion, el movimiento,
el pensamiento, la atencion, la percepcion, el aprendizaje y las habilidades espaciales
(Ardila, 2007; Gil, 2007; Ostrosky, 1996; Christensen, 1987). Dichas actividades se
deben al buen funcionamiento de &reas especificas del cerebro, por lo que la
Pedagogia recurre a la Neuropsicologia, pues ciertamente y como ya se mencioné se
encarga de estudiar el vinculo entre procesos psicoldgicos normales y determinadas

regiones funcionalmente diferenciadas del cerebro (Levin y Azcoaga, 1975).

Es importante conocer que “la mayoria de las causas de enfermedad neurologica son
secuelas, es decir, que en algin momento se produjo la agresion y a lo que se asiste
es a sus consecuencias” (Hormigo, 2006:42). Especificamente se asevera que “dentro
de la poblacion general se calcula que aproximadamente el 1% presenta secuelas

cognoscitivas de alguan tipo de dafio cerebral (accidente cerebrovasculares vy
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traumatismos craneoencefalicos principalmente, pero también infecciones, tumores
cerebrales, y otras patologias)” (Ostrosky, 1996:prdlogo), por lo tanto, dicha poblacion
sufre limitaciones en sus actividades cognoscitivas, el manejo de éstos pacientes esta
a cargo del neurdlogo o del neurocirujano, mientras que el diagnéstico, seguimiento y
rehabilitacion se encarga al fisiatra, al fonoaudidlogo, al terapeuta fisico y al
neuropsicologo. Sin embargo, se debe conocer que los defectos cognoscitivos unidos
al desarrollo considerados como consecuencia de alguna incapacidad, entre los que
prevalecen los problemas especificos de aprendizaje, abordados de una u otra manera
por una serie de especialistas, entre los que se pueden rescatar los pedagogos,
psicologos escolares, pediatras, neurdlogos, fonoaudiélogos y neuropsicologos (Ardila,
2007), se observa nuevamente lo pertinente de trabajar multidisciplinariamente y, por lo
tanto, se entiende que "en la discapacidad y en las enfermedades cronicas hay una
interaccion de factores biopsicosociales, por lo que los enfoques unidimensionales no

suelen ser efectivos” (Alvarez, 1999:17).

En razén de lo anterior, se puede percibir la importante labor que se les exige a los
pedagogos como responsables de atender dichas problematicas, ademas de trabajar

conjuntamente con otros especialistas.

2.2. Importancia del Sistema Nervioso

Para poder entender el papel que desempeiia el sistema nervioso en la conducta del
ser humano, es necesario conocerlo mas a fondo, pues se debe saber que los
principios de la organizacion perceptual y del aprendizaje son el resultado de
determinadas formas de actividad y organizacion particular del sistema nervioso (Ardila,
2007), lo que exige a todo pedagogo como responsable de impartir educacién, conocer
su funcionamiento para comprender las causas que provocan el comportamiento en
sus educandos. Por otro lado, como ya se ha mencionado, el ser humano tiene la
capacidad de pensar, hablar, sentir, bailar, escribir, caminar, aprender entre muchas
otras actividades mas, gracias al buen funcionamiento del cerebro, pero para que esto

ocurra es necesario que el sistema nervioso trabaje satisfactoriamente.
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Por lo anterior, se debe saber que “una proporcidon considerable de las alteraciones
del sistema nervioso se manifiestan exclusivamente en cambios en la actividad
psicolégica y comportamental” (Ardila, 2007:15), para poder comprender el por qué de
la manifestacion de dichos cambios se hace indispensable conocer la forma en que
trabaja el sistema nervioso, pues como ya se sefialo es el responsable de que el ser
humano responda a los estimulos, provocando diferentes conductas y reacciones, por
lo que especificamente para la presente investigacién, comprender la importancia de su

funcionamiento es fundamental.

Primeramente se debe saber que el sistema nervioso se divide en dos: el sistema
nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP). EI SNC contiene en
conjunto mas del 90% de las neuronas del cuerpo humano, estd compuesto por el
encéfalo y la médula espinal; y el SNP se divide a su vez en somatico y autbnomo,
estos subsistemas son los encargados de recibir y transmitir informacion a todo el
cuerpo del ser humano. El sistema nervioso somatico trabaja llevando informacion de
los sentidos al SNC, para posteriormente transmitir esa informacién a los musculos de
todo el cuerpo, gracias a este sistema los seres humanos pueden realizar actividades
como comer, leer, escribir, jugar, entre otras, en fin todas las acciones voluntarias del
ser humano se deben al buen funcionamiento de dicho sistema. Por otro lado, el
sistema nervioso autdbnomo se encarga de llevar la informacion del SNC a todos los
organos internos del cuerpo, provocando como consecuencia funciones vitales como la

respiracion, la digestion y la circulacion (Morris, 2005).

El cerebro del ser humano se divide en dos hemisferios: “el hemisferio izquierdo:
controla la escritura y el movimiento del lado derecho del cuerpo, dominante en el
lenguaje y en tareas que implican el razonamiento simbdlico; mientras el hemisferio
derecho: controla el tacto y el movimiento del lado izquierdo del cuerpo, domina en las

tareas no verbales, visuales y espaciales” (Morris, 2005:65).

47



Los hemisferios cerebrales a su vez se subdividen en cuatro I6bulos, cada uno de
ellos con funciones especificas descritas de la siguiente manera: “1) I6bulo occipital:
recibe y procesa la informacién visual; 2) l6bulo temporal: implicado en la informacion
olfativa, auditiva, balance y equilibrio, emocién y motivacion, comprension del lenguaje
y pensamiento visual complejo; 3) I6bulo parietal: responde a las proyecciones
sensoriales y areas de asociacion, también participa en habilidades espaciales; 4)
I6bulo frontal: se encarga de la concentracién, conducta dirigida a metas, control
emocional y temperamento, proyeccidbn motora y areas de asociacion, coordina los
mensajes de otros lobulos, solucién de problemas complejos, y participa en muchos
aspectos de la personalidad” (Morris, 2005:61,63). Se puede observar la ubicacion

especifica de cada uno de los l6bulos en la figura 1.

Figura 1. Los cuatro I6bulos de la corteza cerebral.
Fuente: A.D.A.M., Inc.

Conocida ya la division del sistema nervioso, se puede comprender mas facilmente
el funcionamiento de las células neuronales. El cerebro se compone por mas de 140
mil millones de neuronas, su anchura oscila entre 5 y 100 micras, o millonésimas de
metro y se encuentran separadas por nandmetros, millonésimas de milimetro. La
neurona es una entidad viva que utiliza como combustible principal la combinacion de
un tipo de azucar simple (glucosa) y oxigeno, generando impulsos nerviosos, trayendo
como consecuencia principal la conducta. En conjunto la neurona tienen como funcién

procesar informacion (organizar, codificar y dar respuesta a los estimulos recibidos por
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los sentidos). (Freides, 2002). La neurona esté estructurada de tal manera que puede
cumplir todas sus funciones satisfactoriamente; al igual que otras células se compone
por un nucleo, membrana y citoplasma, lo que la distingue de otras células son las
diminutas fibras que se extienden fuera del cuerpo celular, permitiendo la recepcion,
estas fibras son el axén y la dendrita, cada una desempefiando una funcion especifica
(Morris, 2005).

Se afirma que la neurona tiene capacidad receptora, es decir, capta la informacion y
reacciona difundiéndola, es capaz de realizar dos procesos, conocidos como
sensoriales y de respuesta. (Freides, 2002). Dichos procesos como resultado del buen
funcionamiento tanto de las dendritas como el axon. Por su parte las dendritas son
receptoras, pues su tarea principal consiste en recibir la informacién, se definen como
las “fibras cortas que se ramifican a partir del cuerpo celular y recogen los mensajes del
exterior. Transmiten mensajes de otras neuronas al cuerpo celular” (Morris, 2005:48-
49). Mientras que el axon es la “fibra larga que se extiende a partir del cuerpo celular;
transmite mensajes al exterior. Transmiten el mensaje a una neurona, musculo o
glandula” (Morris, 2005:48-49). Es el que reacciona y se encarga de difundir la

informacion adquirida.

Lo anterior ayuda a entender los procesos ya mencionados realizados por el cerebro
en conjunto con el sistema nervioso, por su parte los procesos sensoriales, también
llamados como procesos de “input”, son los responsables de llevar la informacion hacia
la neurona (aferente), son los que estan relacionados con las sensaciones, las
percepciones, la comprensién y el conocimiento. Mientras que los procesos de
respuesta, conocidos también como de “output”, son los encargados de transmitir la
informacion desde la neurona (eferente), y estan relacionados con la accion y el

sistema motor. (Freides, 2002).

Para que exista un buen desempefio de las neuronas, existe otro proceso esencial
para que el sistema nervioso reaccione ante los estimulos recibidos por los sentidos,

éste proceso es conocido como mielinizacion, para entenderlo se debe conocer otra
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célula que contiene el cerebro llamada “glia” (etimol6gicamente significa pegamento)
tiene la tarea especifica de unir neuronas, provocando la aceleracion y la transmision
de la informacion (Freides, 2002). La también denominada vaina de mielina es la
“cubierta blanca grasosa que se encuentra en algunos axones. Proporciona aislamiento
e incrementa la velocidad del mensaje o impulso viajero” (Morris, 2005:49), dicha
sustancia “encierra el neuroeje o prolongacion protoplasmica de ciertas neuronas, con

lo que se hace posible su funcionamiento” (Doman, 2002:124).

Por lo anterior, se hace necesario saber que los cambios producidos con la
maduracién no se deben a ningin aumento en el nimero de neuronas, el desarrollo
esta relacionado con el proceso de mielinizacion, asi como con el crecimiento y la
ramificacion de las dendritas, cuyo ritmo y extension resultan influidos por la
experiencia del individuo (Freides, 2002). Se puede deducir que mientras mas
ocasiones una informacion pase por las células glia se dara un proceso de
recubrimiento y envoltura de la mielina, por lo tanto, la mielinizacion se entiende como
una facilitacion, una referencia o un indice de informacién que se transmiten por

brechas previamente abiertas.

Metaféricamente se podria imaginar o comparar la funcion que tiene el pavimento y
los caminos no trazados. Por ejemplo, un vehiculo cuando se traslada en un camino
empedrado se desplaza notablemente mas lento que si lo hiciera en una superficie
pavimentada. “Dado que el funcionamiento de la neurona depende de sus vinculos con
otras neuronas y de la naturaleza del medio interno, la destruccidén o el debilitamiento
de la mielina, como sucede en las afecciones desmielinizadoras, se traduce en
deterioro de la conducta aunque la neurona siga viva” (Freides, 2002:28). Cuando una
persona enfrenta un proceso de desmielinizacién, es como si el vehiculo del ejemplo
tratara de avanzar en un lugar sin camino, debido a que la informacion que habia
pasado varias veces por las células glia se pierde, es decir, al no haber proceso de
recubrimiento de la mielina, no hay camino trazado, ni brechas previamente abiertas,

gue traen como consecuencia el deterioro de la conducta que ya se menciono.
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Con los pérrafos anteriores se comprende la importancia del trabajo en conjunto del
sistema nervioso con los demas factores del ser humano que intervienen para que
exista un adecuado funcionamiento de dicho sistema, por lo tanto, el valor que juega
cada uno de ellos para el comportamiento del ser humano. No se debe olvidar que si
uno de dichos factores sufre algun dafio o deterioro, indudablemente traerd como
consecuencia algun déficit en el funcionamiento del sistema nervioso, es decir, el
resultado serd una discapacidad, que como ya se ha mencionado pueden ocasionar

alteraciones especificas.

Es necesario considerar lo anterior para entender mas adelante las causas de
intervencidn psicopedagogica brindada para el caso especifico de la presente
investigacion. Por el momento, se debe tener claro que si un individuo es victima de
algun dafio cerebral (cualquiera que sea su etiologia), indudablemente el sistema
nervioso no trabajara adecuadamente y/o como solia hacerlo y en consecuencia, la

mayoria de las capacidades adquiridas se veran afectadas.

2.3. La discapacidad intelectual

Como ya se menciond las discapacidades se dividen en tres grandes grupos, las
fisicas-motoras, las sensoriales y las intelectuales o cognitivas, por ser estas ultimas
las que competen a la presente investigacién, seran las que se explicaran a

continuacion.

En primera instancia, es importante considerar que éste tipo de discapacidad ha sido
nombrada de diferentes maneras, dependiendo la época y el pais. La Organizacion
Mundial de la Salud (1992), la Asociacibn Americana de Psiquiatria (1994) vy, la
Asociacion Americana sobre Retraso Mental (1992) decidieron denominar retraso
mental (RM) al trastorno que padecian las personas con disminucién de sus
capacidades intelectuales. Mientras que en los EE.UU. y el Reino Unido son
denominados sujetos excepcionales, en lItalia son nombrados discapacitados. Por su

parte Espafia los reconoce como alumnos con Necesidades Educativas Especiales
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(NEE), pero también como excepcionales, retardados mentales y deficientes mentales,
mas recientemente denominados sujetos que necesitan ‘atencion en la diversidad'.
(Castanedo, 2001). En razén de lo anterior, se deben contemplar dichos términos, y
saber que “retraso mental y/o deficiencia mental” se consideran porque se habla de un
desarrollo tardio intelectual del individuo que la presenta, y/o disminuciéon de la
capacidad intelectual, ya que la maduracion neuronal del que la posee no es la
adecuada para su edad cronoldgica. “Son sujetos que tienen un funcionamiento mental
mas bajo que la media de la poblacion, unido a déficits en la conducta adaptativa”
(TEAHCA?, 1987, en Castanedo, 2001:38). Dentro de la misma linea, se debe saber
gue el principio de normalizacion se refiere a “permitir que el deficiente mental tenga
una existencia tan cercana a la normalidad como sea posible” (Bank-Mikkelsen, 1968,
en Castanedo, 2001:22); quien “puede ayudar a que algunas de estas personas

consigan una completa independencia e integracion social” (Castanedo, 2001:23).

“El retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y préacticas. Esta discapacidad
comienza antes de los 18 afios” (AARM, 2002, en Verdugo, 2003:4). La definicidon
anterior toca varios puntos interesantes que se hacen pertinente mencionar:
primeramente refiere especificamente a la discapacidad que presenta limitaciones para
que el intelecto del individuo funcione adecuadamente. Ciertamente cuando el
funcionamiento intelectual no est4d trabajando satisfactoriamente trae como
consecuencia impedimentos especificos, por lo tanto, derivados de un inadecuado
trabajo del sistema nervioso. Dichos impedimento pueden ser causados por multiples
factores, los cuales se explicaran mas adelante, factores que repercuten en el sistema

nervioso y traen como consecuencia uno o varios déficits.

El segundo aspecto que se hace necesario retomar es respecto a la conducta

adaptativa, es esencial saber que “la conducta adaptativa, se refiere a la dificultad que

! The education for all handicapped children act (Ley de educacién para todos los nifios con

discapacidad). Dpto. de Educacion de los EUA.
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tiene una persona para adaptarse a las exigencias sociales de su contexto, la
capacidad de ser independiente” (Castanedo, 2001:71). Y tomando en cuenta la
definicion de la AARM, se observa que efectivamente la discapacidad intelectual
repercute notablemente en la adaptacion del individuo en la sociedad, debido a que el
sujeto que la presenta pierde habilidades de socializacién al no tener la nocién de su

persona.

El tercer y ultimo punto que se hace necesario mencionar es que la AARM plantea
gue dicha discapacidad inicia antes de los 18 afios al ubicarla como un “retraso”, sin
embargo, no toma en cuenta que dentro de las etiologias postnatales existe la
posibilidad del deterioro de partes especificas del cerebro causado por diferentes
factores, que no necesariamente se tiene que dar antes de los 18 afios, por lo que se
difiere en el sentido de no considerar que la discapacidad intelectual se limita a ése
rango de edad, por otro lado, que al ser denominada retraso mental no significa que
forzosamente se trate de un retardo madurativo sino también puede ser el resultado de

una lesion cerebral que trae como consecuencia un bajo coeficiente intelectual.

Por lo anterior, existe la discusion en cuanto a la definicibn de de discapacidad
intelectual, ya que la AARM se limita a la consideracion de cierta edad, sin embargo,
neurolégicamente para el caso especifico del presente trabajo de investigacion, el
diagndstico se orient6 hacia la consideracion de retardo mental. Por lo tanto, “identificar
el grado de retardo mental que padece una persona con discapacidad intelectual, tiene
como objetivo facilitarle una ubicacion o programa adecuado a sus necesidades

educativas especiales” (Castanedo, 2001:93).

Con lo anterior se observa el valioso papel que juega el sistema nervioso para que el
individuo se desarrolle 6ptimamente y como ya se menciond las causas por las que un
individuo presenta alguna discapacidad intelectual son muchas, pues muchos pueden

ser los factores que la provocan.
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A continuacién se presentan especificamente dichos factores, los cuales estan
relacionados con las diferentes etapas de aparicion en el cuadro 3, donde se clasifican
las causas de la discapacidad intelectual: “1) Factores biomédicos: relacionados con
procesos bioldgicos u organicos; 2) Factores sociales: relacionados con las
interacciones sociales y familiares; 3) Factores conductuales: relacionados con
aguellas conductas peligrosas de los padres que pueden causar una discapacidad; 4)
Factores educativos: relacionados con la falta de apoyos educativos necesarios para el

desarrollo satisfactorio de las capacidades del sujeto” (Hernandez, 2007:18).

Cuadro 3. Etiologia de la discapacidad intelectual.

MOVENTO BIOVEDICOS SOCIALES CONDUCTUALES EDUCATIVOS
- Consuno de drogas por
:Ir':ZStstm dmﬁ Pobreza. parte de los padres. Discapacidad cognitiva sin
ico Malnuricion matema. | Consumo de alcohol por | apoyos por parte de los
Prenatal gen Vidlencia doméstica. parte de los padres. padres.
Trastomos metabdlicos.
Fatadeaccesoa | Comsunpdetabacopor | Faltade apoyos parala
Edad narerial cuidados preratales. parte de los padres. patermidad.
Parena. Inmadurez parental.
_ Prematuidad. Falta de cLidados en I%dazoporpartedg_los Faltadelrforrr_e_s médicos
Perinatal Lesiones enel momento del o odel padres a cuidar al hijo. sobre senicios de
recimerto. recimieno Abandono del hijo por intenernciontras el alta
Trastomos neonatales. ) parte de los padres. medica.
Traumatismo Hjo con Qeﬁaenuas Naltrat.oyat_)ardom Deficiencias parertales.
cranecencefélico de cuidedos. irferl. Diagnostico tardio
e, Falta de adecuada. | Violerdia doméstica. o yeto.
Malnuricion . - . . Inedecuados senicios de
e estimdacion Medidas de seguidad . -
Postnatal Meningitis. . . intenvencion temprana.
” Pobreza faniliar. inedecuadas. .
Encefalitis. . - . Inadecuados senicios
D Enfermedad crénica Deprivacion social. . .
Trastomos epilépticos. o e educativos especiales.
Trast VoS enlafamilia. Conductas probleméticas red I farviliar
9 " | Institucionalizacion del nifo. ) )

Fuente: AARM (2002). Obtenido en (Hernandez, 2007:19)

Como se observa en el cuadro anterior una de las etiologias postnatales causadas
por factor biomédico es la encefalitis, la cual por ser la que compete a la presente
investigacion sera la que se expondra mas a fondo. Dentro de la misma linea, es
necesario contemplar que otros autores (Bautista, 2002; Castanedo, 2001) también
ubican a la encefalitis dentro del grupo de infecciones postnatales como etiologia de la

discapacidad intelectual.



2.3.1 Encefalitis Viral

Para entender el sentido de la intervencion brindada al caso especifico que se
abordard mas adelante, surge la necesidad de tener el conocimiento de lo que es la
encefalitis viral, sus posibles causas, sintomas, asi como sus consecuencias, por lo

gue se limitara particularmente a su descripcion.

En primer lugar, se debe contemplar que “algunas enfermedades infecciosas son
capaces de provocar alteraciones en las funciones mas sofisticadas del cerebro
humano: las emociones, las habilidades cognoscitivas, y el comportamiento”
(Manterola, 2005:246). Efectivamente dichas enfermedades infecciosas pueden
deteriorar el funcionamiento del sistema nervioso y, por lo tanto, el comportamiento
humano, una de estas enfermedades es la encefalitis viral, para saber de qué manera

afecta al ser humano es necesario conocerla detalladamente.

La encefalitis viral “es una enfermedad infecciosa aguda del cerebro, ocasionada por
diferentes agentes virales. Los signos y sintomas que se presentan en las encefalitis
dependen de la situacion y extension de la lesion cerebral causada por el virus. El
restablecimiento, la muerte, o la aparicion de secuelas estan en relacion con: la
presencia de un edema transitorio o de una lesién cerebral permanente” (Reyes,
1990:395).

El parrafo anterior menciona tres puntos muy importantes que se tienen que retomar
y ampliar. El primero es respecto a las causas de la encefalitis, pues efectivamente
puede ser ocasionada por diferentes agentes virales; “los virus predominantes en las
encefalitis son el herpes-simple, el virus del sarampion, el virus de la varicela-zoster y
los arbovirus [...] virus de la parotiditis, poliovirus, enterovirus no polio, citomegalovirus,
virus de Epstein-Barr, virus de la rabia, etc. [...] en un alto porcentaje de casos de

encefalitis no se logra determinar su etiologia” (Reyes, 1990:395,396).
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El segundo punto es referente a los sintomas que presenta el individuo que es
atacado por dicha enfermedad, ciertamente dependen de la lesidon cerebral y del virus
gue la provoco. Manterola y otros (2005) encontraron los siguientes trastornos
neuropsiquiatricos en pacientes con encefalitis viral: delirium, psicosis, catatonia,
deterioro cognoscitivo, entre otros como alteraciones afectivas, incontinencia
emocional, irritabilidad, trastornos del comportamiento alimentario y sexual, miedos

irracionales, ansiedad o depresion.

Es importante resaltar que “el tipo de anormalidades neurolégicas que ocurren en el
paciente con encefalitis, depende del grado de aumento de la presion intracraneana y
las areas del cerebro mas afectadas. En los compromisos del hemisferio cerebral existe
confusion, desorientacion y convulsiones [...] Bell y McCormick sefialan como
manifestaciones clinicas de encefalitis: fiebre, dolor de cabeza, vémitos, rigidez de
nuca; asociados con alteraciones del estado de conciencia o trastornos de conducta,
representando estos dos ultimos, los signos mas llamativos de la enfermedad [...]
Middelkamp considera que la encefalitis puede evidenciarse por: somnolencia,
paralisis, convulsiones, psicosis organica, hiperexcitabilidad, dificultad en el lenguaje,
coma [...] confusibn mental, desorientacion, ataxia y papiledema” (Reyes,
1990:397,398).

Finalmente el tercer punto que es elemental sefialar es sobre la recuperacion, pues
como ya se ha mencionado la mayor parte de las enfermedades neurolégicas son
causadas por secuelas; por lo que es indispensable saber que “el prondstico en las
encefalitis es reservado, en relacién a la evolucién inmediata y a las secuelas, éstas
pueden ser de diferente orden: epilépticas, visuales, auditivas, motoras, intelectuales
(que van desde la debilidad mental a la idiocia), psiquiatricas, etc. La edad y el tipo de
virus son fundamentales en el establecimiento y gravedad de las secuelas” (Reyes,
1990:403). Es necesario considerar éste ultimo punto para comprender los resultados y

avances del caso especifico que se expondra mas adelante.
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CAPITULO 3
EL PEDAGOGO Y LA INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA

3.1. El quehacer pedagdgico actual

Para entender la importancia y pertinencia de la intervencion psicopedagogica de la
presente investigacion, surge la necesidad de conocer mas a detalle el perfil
profesional del pedagogo, asi como el campo laboral donde se puede desempefiar. Y
como ya se menciond, especificamente se debe considerar que la Pedagogia
interviene desde un enfoque diferencial ubicado en la rama de la Educacion Especial y

utilizando como herramienta principal recursos psicopedagdgicos.

“En las escuelas de la Grecia Clasica la figura del pedagogo inicialmente represento
al servidor o esclavo a quien se le encomendaba llevar a los nifios con los diferentes
maestros. Tras el paso del tiempo, el trabajo del pedagogo merecié mayor importancia
hasta el punto de encargarse de la educacion civica y moral de los nifios. Hoy en dia el
guehacer del pedagogo ha adquirido un perfil profesional que no se limita a la labor del
docente como en la Antigiedad. Sin embargo, al menos en México, la concepcion
colectiva actual de su ocupacion continua siendo frecuentemente referida a la docencia
o al cuidado infantil” (Téllez. 2008: i), por tal motivo se hace indispensable tener el
pleno conocimiento de las labores profesionales que pueden ser desempefiadas por el

pedagogo.

3.1.1. Perfil profesional del pedagogo

Ultimamente al Licenciado en Pedagogia se le han abierto ampliamente las puertas
de varias areas en la sociedad actual, debido a que estan surgiendo necesidades que
implican procesos educativos que no se limitan al &mbito escolar y, por lo tanto, se
estan fomentando y creciendo oportunidades laborales en areas como investigacion,

evaluacion, recursos humanos, capacitacion, entre otras, con la finalidad de formar y
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desarrollar a un ser humano mas integro, donde el pedagogo es indudablemente un

profesional capacitado para atender dichas necesidades sociales.

A finales del siglo XX la labor de los pedagogos era reconocida principalmente en
areas como la Didactica, Educacion Especial, Investigaciébn, Docencia,
Psicopedagogia, Organizacion Escolar, Filosofia e Historia. Actualmente ya se les
contempla y reconoce su participacion también en el ambito Empresarial, Comunitario y
Familiar; mas adelante se expondra un cuadro con los posibles lugares de intervencion

de acuerdo a dichos ambitos.

La Universidad Pedagodgica Nacional (UPN) divide en dos grandes grupos los
campos y ambitos de intervencion pedagdgica, los cuales se hace pertinente
contemplar para entender los dos sentidos de la Pedagogia: “1) la Pedagogia Social,
cuyos ambitos de accion son: Comunicacion Educativa, Comunidades migrantes,
Grupos vulnerables, Organizaciones no gubernamentales, Centros Hospitalarios,
Centros de reclusion y readaptacion social; asi como Casa-cuna, Casas-hogar, Asilos,
y todos aquellos espacios que estan ubicados en los @mbitos de la educaciéon no formal
e informal. 2) La Pedagogia de lo Escolar cuyos ambitos de accion son: la Docencia,
Curriculum, Formacion Docente, Asesoria, Disefio y evaluacion de politicas educativas,
Tutoria, Capacitaciéon en y para el trabajo, Orientacion familiar y educativa” (UPN,
2009:74)

Especificamente para la presente investigacion se observara en un mayor porcentaje
informacion proveniente de documentos oficiales de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM), debido a que se considerd pertinente difundir el material a los

interesados en el area, ademas de que fue una de las fuentes mas accesibles.

Asi mismo, para conocer el perfil profesional del pedagogo, se retomara por una
parte la propuesta del “Proyecto de modificacion del plan y programas de estudio de la
Licenciatura en Pedagogia de la Facultad de Filosofia y Letras en la UNAM” aprobado

en 2007, las areas de formacion que se consideren relevantes y ademas, se rescataran
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las ideas principales de algunos ejes teméatico-probleméticos de formacion del
“Programa Educativo de la Licenciatura en Pedagogia, plan de estudios 2009” de la
UPN; lo anterior con el propésito de conocer detalladamente las bases de formacion
vigente para el pedagogo en México y de ésta manera poder entender los distintos

ambitos de intervencion en los que se esta desempefiando en la actualidad.

La primera area de formaciéon establecida por la UNAM que se decidi6 rescatar es la
Interdisciplinaria, la cual “posibilita la identificacion de los vinculos existentes entre la
Pedagogia con otros campos de conocimiento, como lo son el administrativo, el
cientifico, etc., lo que admite el reconocimiento de un trabajo en conjunto pero también
especifico en el area de intervencion del pedagogo” (UNAM, 2007:20). Por su parte, la
UPN plasma en uno de sus objetivos lo siguiente: “disefiar estrategias de intervencion
que, congruentes con las caracteristicas de contextos y problematicas educativas
concretas, deriven en practicas profesionales fundadas en perspectivas teorico-
metodolégicas inscritas en proyectos construidos de manera colectiva e
interdisciplinaria” (UPN, 2009:24).

Por lo anterior se entiende, que el pedagogo debe tener conocimiento de otras
ciencias del saber para que su intervencion sea exitosa y exacta, ya que el disefio de
estrategias de intervencion es una de sus tareas especificas. Se debe considerar que
el apoyo de otras ciencias ayudan a la Pedagogia a intervenir adecuadamente para
obtener resultados més oOptimos; por lo tanto, la interdisciplinariedad es un area muy
interesante, ademas de fundamental para la presente investigacion, ya que para
cumplir los objetivos de la educacion se le exige a la Pedagogia relacionarse con
muchas otras disciplinas; y como ya se ha mencionado se debe considerar que la
presente investigacion recurre a disciplinas como la Neuropsicologia, y la

Psicopedagogia para intervenir satisfactoriamente.

Otra area de formacion establecida por la UNAM es la de “Investigacion Pedagogica,

la cual busca sistematizar la formaciéon entorno a los paradigmas, los métodos y
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herramientas susceptibles de utilizarse para la construccion del conocimiento
pedagdgico” (UNAM, 2007:20).

Dentro de la misma linea, la UPN establece lo siguiente: “generar las experiencias
académico-formativas para que los estudiantes conozcan los paradigmas
fundamentales de la investigacion educativa [...] y en ellos encuentren las bases
tedricas para un conjunto de estrategias y procedimientos con los cuales le sea posible
enfrentar las diversas situaciones profesionales en las que tendran que realizar
actividades relacionadas con la indagacion o la intervencion de procesos situaciones
educativas” (UPN, 2009:28). La UPN muestra gran interés por las necesidades de la
sociedad actual, al mencionar lo siguiente: “los problemas, proyectos y practicas que
reconocen los retos de la Pedagogia en el siglo XXI para mejorar, innovar y transformar
la educacién formal, no formal e informal [...] construir la identidad sociohistérica del
pedagogo de la transicion de siglo, que debera reconocer a la educacion como un bien
comun que alienta la participacion colectiva y la transformacién social” (UPN,
2009:29,30).

En razén de lo anterior, es necesario saber que la investigacion y la intervencion son
areas destacadas y enriquecedoras en Pedagogia, pues la publicacion de nuevos
meétodos, programas y técnicas, ayudan indudablemente al crecimiento no solo de los
individuos involucrados en dichas investigaciones, sino también al desarrollo de la

sociedad entera.

Por otra parte, la UPN “enfatiza la distincion entre la educacién como proceso y
practica social, por un lado y por otro, la Pedagogia como conjunto de teorias acerca
de la educacion y constituida multidisciplinariamente” (UPN, 2009:32,33). Dicho tema la
UNAM lo ubica dentro de otra area de formacion, conocida como “Integracion y
operacion, donde se establece un vinculo real entre el estudiante y los campos de
desemperfio profesional del pedagogo por medio de siete opciones tematicas que
plantean objetivos contundentes de formacién profesional” (UNAM, 2007:20), de dichas

opciones tematicas se rescataran solo las que se consideren pertinentes.
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La primera denominada “proceso de ensefianza-aprendizaje, busca que el
profesional de la Pedagogia domine los marcos y enfoques tedricos que explican y
describen los procesos de aprendizaje y ensefianza” (UNAM, 2007:20). Por lo que todo
proceso educativo debe ser dominado por el pedagogo, pues es uno de sus cometidos
principales, debido a que existen procesos de ensefianza-aprendizaje en todas las
areas que implican interaccion entre individuos. Por lo tanto, se exige a la Pedagogia
conocer diferentes enfoques pedagoégicos para saber cuando y con quién aplicarlos
dependiendo de la necesidad educativa que se le presente.

En la segunda, respecto a la planeacion y evaluacién educativa “se pretende que el
profesionista de la Pedagogia, comprenda los determinantes politicos, sociales,
econOmicos, pedagogicos e institucionales que inciden en los procesos de planeacién y
evaluacion de la educacion en general y del Sistema Educativo Nacional en particular”
(UNAM, 2007:20).

El punto anterior mejor conocido como didactica en el campo de la Pedagogia, es un
tema amplio en el que se le exige al pedagogo considerar dichos aspectos con el
propésito de adecuar la educacion a las necesidades de la sociedad, dependiendo la
época en la que intervenga, para desarrollar planes y programas de estudio especificos
disefiados para diferentes poblaciones. Se debe considerar que “la sistematizaciéon de
la accién educativa exige previsiones diversas, sobre todo cuando afecta a gran
cantidad de personas [...] Planificar, aparece asi como un requisito para optimizar
recursos escasos, corregir los errores y controlar los imprevistos. Se planea con miras
al logro de unos fines socialmente definidos y considerados como valiosos y por lo
tanto deseables” (Mendoza, 2008:92).

La cuarta opcion temética denominada ‘Orientacién educativa y atencion a la
diversidad’, “plantea que el pedagogo domine las técnicas, procedimientos e
instrumentos empleados en los procesos y programas de orientacion educativa y

atencion a la diversidad, conozca y analice diferentes paradigmas que ofrecen una
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nueva proyeccion de atencion a necesidades diferenciadas de aprendizaje” (UNAM,
2007:20). Tomando en cuenta que la presente investigacion parte de un enfoque
diferencial, es indispensable considerar el punto anterior, pues justamente uno de los
guehaceres pedagdgicos que se han ido fomentando y actualizando en los udltimos
afos es la intervencién educativa a la diversidad, y como se ha mencionado a lo largo
del capitulo uno, una de las principales tareas del pedagogo es atender las diferentes
necesidades educativas adecuando y adaptando la educacion a dichas diferencias, es
decir, educar diferentemente considerando la propia realidad social, para que de esta
manera se logren los objetivos educativos en las diferentes poblaciones en las que se

interviene.

En razén de lo anterior es de vital importancia tomar en cuenta dicho enfoque para
comprender el caracter causal de la presente investigacion, entendiendo la
implementacion y aplicacion de diferentes técnicas, procedimientos e instrumentos
empleados con determinados individuos con el objetivo principal de atender dichas
necesidades diferenciadas, asi como una adecuada intervencion para satisfacerlas, y

de esta manera lograr una educacién exitosa.

La quinta teméatica es acerca de la educacion no formal, “plantea que el pedagogo
identifique su participacibn en procesos educativos diversos, asi como los
requerimientos conceptuales metodoldgicos y técnicos que plantean distintos procesos
de intervencién pedagodgica y practicas de educacion no formal; interrelaciones de los
aspectos politicos, sociales, econdmicos y pedagoégicos de la educacion no formal”
(UNAM, 2007:20). Por su parte la UPN en uno de sus principios plasma lo siguiente:
“pretender construir conocimientos de la realidad educativa a través de enfoques
multidisciplinarios, asi como la adquisicién de diversas metodologia y herramientas
necesarias que le permiten intervenir en los ambitos de la educacion formal, informal y
no formal” (UPN, 2009:20).

Por lo anterior, el pedagogo debe tener las herramientas adecuadas para intervenir

satisfactoriamente en las diferentes modalidades de educacion y como ya se menciond
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la intervencion educativa no se limita s6lo al ambito escolar, pues muchos son los
lugares que requieren especialistas en educacion, principalmente para la aplicacion de

meétodos y técnicas especificos, con el propdsito de formar individuos mas integros.

La tematica sobre politica, sociedad y educacion, plasma que “el pedagogo valora la
pertinencia de la estructura normativa que regula las politicas y procesos del Sistema
Educativo y de organismos y sistemas internacionales vinculados con lo educativo;
contribuya con el desarrollo de la sociedad mediante el impulso de politicas y
estrategias de educacion; disefie politicas educativas y articules en éstas los elementos
de otros campos sociales que se interrelacionan con la educaciéon” (UNAM, 2007:20).
Indudablemente la sociedad depende de la educacion, por ello, necesariamente el
pedagogo debe tomar en cuenta la realidad social al disefiar politicas educativas
adecuadas y adaptadas a las diferentes necesidades de los individuos en los que se

desea intervenir.

Conocidas y explicadas las areas de posible intervencién pedagdgica, asi como los
ejes tematicos de formacion, se puede comprender mas facilmente las tareas concretas
del Licenciado en Pedagogia y, por lo tanto, entender las siguientes actividades
especificas en las que puede desempefiarse profesionalmente, dichas actividades
establecidas por el “Proyecto de modificacién del plan y programas de estudio de la
Licenciatura en Pedagogia de la Facultad de Filosofia y Letras en la UNAM” aprobado
en 2007 son:

“1) la direccion y coordinacién de centros, instituciones y programas pedagdgicos; 2)
la coordinacién, supervision y evaluacion de estudios educativos y pedagdogicos en
diversas instituciones nacionales y del extranjero; 3) la coordinacién y supervisién de
grupos de estudio, analisis, disefio y evaluacion de programas educativos de diversa
indole; 4) la investigacion formal y sisteméatica de temas y problemas propios de la
Pedagogia y la Educacién; 5) la asesoria especializada de grupos de consulta sobre
politicas y estrategias de educacion en distintos ambitos nacionales y del extranjero; 6)

la direccion, coordinacion y evaluacion de grupos encargados de desarrollar métodos,

63



materiales y herramientas educativas diversas; 7) la asesoria especializada en el
estudio, diagnostico y desarrollo de innovaciones en los sistemas e instituciones de
caracter educativo; 8) la coordinacién de procesos de formacion, actualizacion y
evaluacion de recursos humanos en diferentes escenarios educativos; 9) la asesoria
especializada en instituciones publicas y privadas en materia de estrategias y
programas de naturaleza educativa; 10) la actividad académica -docencia-
investigacion-difusion- en las instituciones educativas y de investigacion que cultiven el

estudio sistematico de la Pedagogia y de la educacion” (UNAM, 2007:42,43).

Por su parte la UPN, propone las siguientes actividades especificas posibles a
desempeiiar por el licenciado en Pedagogia: “l) construya un conocimiento
pedagdgico, que articule la teoria y la practica en la formulacién de estrategias de
intervencién relacionadas con problemas derivados de la realidad educativa nacional;
2) sepa orientarse en los distintos escenarios educativos, haciendo uso de
planteamientos tedrico-metodologicos que le permitan comprender y dar respuesta
profesional a los diferentes problemas del campo de la educacién; 3) conozca los
distintos paradigmas de las disciplinas que apoyan a la Pedagogia y con ello fortalezca
su ejercicio profesional, sin perder de vista la especificidad del hecho educativo en su
dimension pedagogica; 4) esté al tanto del estado que guarda la produccion socio-
historica de saberes pedagdgicos y el modo en el que éstos se concretan en practicas
educativas; 5) cuente con las herramientas que le permitan dialogar con profesionales
de la educaciébn y otras disciplinas, con el objeto de conducir procesos de
transformacion pedagdgica; 6) sea capaz de contextualizar, diagnosticar, analizar e
interpretar diferentes problemas del campo de la educacién desde un enfoque
multireferencial, para disefiar, planear, evaluar proyectos, propuestas y estrategias de
intervencién educativa; 7) conozca y utilice los lenguajes técnico-disciplinarios de la
Pedagogia para intervenir en el campo de la educacion formal, informal y no formal; 8)
gue a partir de un conjunto de experiencias formativas sea capaz de continuar el
desarrollo de las habilidades necesarias para poder desempefiarse en situaciones
laborales concretas; 9) reconozca las posibilidades y limitaciones para el trabajo

educativo de la informatica y las nuevas tecnologias de la comunicacion; 10) que desde

64



su identidad profesional como pedagogo enfrente, de forma articulada y organizada, las
situaciones problematicas inherentes y derivadas de la intervencion; 11) se muestre
dispuesto a intervenir en el campo de la educacion, considerando la relevancia del
vinculo entre el desemperio laboral y la actualizacién permanente; 12) mantenga una
actitud reflexiva, problematizadora y auto-critica con un espiritu de colaboracion y de
trabajo cooperativo; 13) actué conforme a una postura pedagogica fundada en
principios éticos y politicos que definan y guien sus acciones profesionales, con un

sentido de compromiso y responsabilidad social” (UPN, 2009:18,19).

Por su parte la Universidad Intercontinental (UIC) considera que el licenciado en
Pedagogia debe tener “habilidades para disefiar, operar y evaluar proyectos de
docencia, capacitacion y asesoria en instituciones de la iniciativa privada, organismos
gubernamentales y no gubernamentales, civiles y religiosos, utilizando las nuevas
tecnologias [...] y desempefarse satisfactoriamente en: 1) Instituciones educativas en
sus diferentes niveles, 2) Empresas, 3) Centros de atencion a personal con
necesidades educativas especiales, 4) Museos y centros culturales, 5) Despachos de
consultoria psicopedagoégicos o educativos, 6) Centros de investigacion educativa y
social, 7) Centros de capacitacion, 8) Centros de educacion familiar, 9) Centros de
integracion juvenil, 10) Editoriales, 11) Centros de ensefianza virtual” (UIC, 2009:

presentacion).

Como se puede observar “la proyeccion laboral del pedagogo trasciende fronteras
considerando incluso que sera capaz de involucrarse en contextos educativos
internacionales, lo que contribuye a engrandecer la labor propia de la profesion y
particularmente de la enorme importancia del objeto de estudio del Licenciado en
Pedagogia, ‘la educacion’ como factor determinante del progreso social [...] El
panorama profesional del pedagogo se amplia extraordinariamente, pero sobre todo se
proyecta con solidez una labor profesional comprometida con la actualizacion y
especializacion todo el tiempo encaminada a una eficaz atencion en beneficio de la

educacion y sus implicaciones contextuales” (Téllez, 2008:21, 22).
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Se hace necesario mencionar que en dichas actividades profesionales posibles en la
labor actual del pedagogo, se observa el caracter diferencial que se ha abordado a lo
largo del presente trabajo de investigacion, en el sentido de lo importante que es
considerar las diferentes necesidades educativas de la sociedad, para disefiar
programas educativos pertinentes y acordes a dichas necesidades y asi desempefiarse
de la mejor manera posible en el desarrollo de estrategias, métodos y herramientas,

dependiendo de las instituciones o el ambito donde se requiera la intervencion.

3.1.2. Campo laboral del pedagogo

Para poder entender la pertinencia de la aportacion pedagogica en la presente
investigacion, es necesario conocer mas a detalle el campo laboral del pedagogo,
gracias a que en la actualidad dicho campo se ha ampliado bastante, al ser muchas las

areas de su posible intervencion.

“La Pedagogia, en tanto ciencia de la educacién general [...] puede abocarse a
generar conocimientos a partir de sus propios intereses, o también puede retomarlos
de otras ciencias y luego emplearlos para justificar sus practicas de intervencion”
(Mendoza, 2008:88). Es precisamente la aplicacion de dichos conocimientos
multidisciplinarios lo que se tiene que considerar para comprender la intervencion
pedagdgica brindada, pues recordando que se tiene que recurrir a disciplinas como la
Psicopedagogia y la Neuropsicologia para entender el como y el por qué de dicha

intervencion, la cual se expondra detalladamente mas adelante.

Es necesario saber que “el pedagogo es capaz de intervenir de manera
especializada en diversos aspectos relacionados con los procesos implicados en el
fendmeno educativo, el cual se ha ensanchado profesionalmente y actualmente, debido
a que no hay espacio, ni actividad humana cuya dindmica no exija un trabajo
pedagdgico” (Téllez, 2008:40). Disciplinas como la didactica, la orientacion educativa,
la organizacion educativa y la planeacion educativa, son fundamentales para que por

medio de ellas el pedagogo intervenga en la practica. (Mendoza, 2008).
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Para comprender el campo laboral del pedagogo es necesario considerar que “un
pedagogo es aquel sujeto que cuenta con estudios de Licenciatura en Pedagogia o
equivalente y ejerce esta profesién en cualquier ambito educativo formal o no formal, ya
sea dentro del sector publico o privado” (Mendoza, 2008:182). Con la definicién anterior
se puede deducir que al hablar de cualquier ambito educativo formal y no formal, el
campo de intervencion pedagogica se torna tan amplio que se podria decir que no tiene
limites y, por lo tanto, se deduce que los pedagogos “no cuentan ciertamente con un
sector de aplicacién especifico y reconocido para desarrollar sus labores, sino que
deben buscar aquellos espacios donde puedan cumplir alguna funcién pedagdgica. [...]
Un pedagogo puede trabajar tanto en escuelas, instituciones de educacioén superior,
empresas, hospitales, centros de rehabilitaciébn social, despachos de capacitacion,

centros de educacion especial, etc” (Mendoza, 2008:182).

En el cuadro 4 estan expuestos los lugares y actividades en las que los pedagogos
pueden intervenir dentro de 4 ambitos especificos que son el escolar, familiar,

empresarial 'y comunitario. Es indispensable sefialar que la intervencion

psicopedagdgica visual que compete a la presente investigacion se ubicO dentro del

sector familiar, debido a que el objetivo general de dicha intervencion es la adaptacion

al medio social, pero principalmente la reintegracion familiar.

Cuadro 4. Ambitos de trabajo del pedagogo.

AMBITOS ESCOLAR FAMILIAR EMPRESARIAL | COMUNITARIO
Empresas Centros de
Escuelas publicas readaptacion
eeedes pespacnos | Enoresss s
P particulares, priva p
tecnologicos consultorios y (nacionales o Medios de
POSIBLES Centros de trasnacionales) | comunicacion
LUGARES DE capacitacion para centros 'd,e . Empresas social
INTERVENCION | el trabajo orientacion familiar | i ag Museos
. Escuelas para . o
(ejemplos) Centros_ de _ padres Secretarias de Zooldgicos
educacion especial Centros estado Editoriales
Centro_s de_ ] psicopedagdgicos Slndl_cat_os Blbllotgcas
alfabetizacion Asociaciones Organizaciones
Centros profesionales e | de la sociedad
psicopedagégicos industriales civil
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POSIBLES
TAREAS QUE
REALIZAN
(ejemplos)

Docencia
Investigacion
Educacion especial
Formacion docente
Gestion

Disefio curricular
Orientacion
educativa
Organizacion
educativa
Evaluacion
educativa
Direccion de
instituciones
educativas
Planificacion
educativa

Disefio de
materiales
didacticos
Educacién continua
Intervencion
psicopedagdgica
visual

Orientacion familiar
Docencia
Investigacion
Educacion especial
Direccion

Disefio de materiales
didacticos
Evaluacion educativa
Consultoria
especializada
Intervencion
psicopedagédgica
visual

Reclutamiento,
seleccién e
induccion del
personal
Capacitacion y
formacion del
personal
Investigacion
Gestion
Disefio de
materiales
didacticos
Direccion de
recursos
humanos
Evaluacion
educativa
Educacién
continua
Planeacién y
desarrollo
institucional
Consultoria
especializada

Capacitacion
Investigacion
Disefo de
materiales
didacticos
Planificacion
educativa
Educacion
especial
Evaluacion
educativa
Direccion
Alfabetizacion
Edicién de libros
y revistas
educativa
Educacion
continua
Educacion para
la recepcién de la
comunicacion
social
Coordinacién de
programas
educativos

Basado en Mendoza, 2008:184.

“Es preciso considerar que pese a lo relativamente amplio del horizonte trazado en el

cuadro anterior, los pedagogos muchas veces no son requeridos en primera instancia

para desempeiar tales funciones; pues tomando en cuenta que la mayor parte del

tiempo no gozan de ambitos de trabajo especificos y reconocidos totalmente como

tales, les resulta muy dificil reclamar la pertinencia de sus posibles aportaciones a

estos campos, por demas variados y cargados de contrastes” (Mendoza, 2008:184).

3.2. Intervencion Psicopedagdgica

Como se pudo observar en las paginas anteriores, el quehacer pedagoégico actual es

bastante amplio, y por ser la intervencién psicopedagdgica la que compete a la

presente investigacion, sera la que se explicard y considerara en las siguientes lineas.

Se optd por situar el presente trabajo de investigacion en el area de intervencion

psicopedagdgica debido a que se recurrié6 a la Psicopedagogia como herramienta
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principal de intervencion en un caso especifico de Atencién a la Diversidad, ya que
tomando en cuenta que el pedagogo es el responsable de la creacion de métodos,
programas y planes de estudio, tratamientos especificos y estrategias para diversos
grupos con diferentes necesidades educativas y en determinadas situaciones, sin duda
alguna se tenia que considerar a la presente investigacion dentro de dicha area y

perspectiva.

Para entender la importancia del trabajo multidisciplinario en las intervenciones
psicopedagdgicas, se debe tener presente que la Pedagogia “al generar conocimientos
a partir de sus propios intereses, o retomarlos de otras ciencias y luego emplearlos
para justificar sus practicas de intervencion [...] ademas de conocimientos sobre la

educaciéon en general, a la Pedagogia se le pidan soluciones” (Mendoza, 2008:88).

En razon de lo anterior, la Pedagogia debe ser capaz de “adaptar la accion
psicopedagdgica a la diversidad de contextos educativos y asistenciales que genera la
sociedad actual” (Martinez, 2002:9); “el éxito de una educacion adaptada a la
diversidad de los alumnos empieza cuando se les proporcionan informaciones y
experiencias adecuadas a su competencia’ (Alvarez, 1999:11); y para saber cémo
adaptar la educacion a las diferentes necesidades educativas de la sociedad, se hace

necesario conocer mas a detalle lo que se considera por intervencion psicopedagogica.

Para comprender dicho concepto, es indispensable mencionar en primera instancia lo
siguiente: “el término intervencion es demasiado genérico, tiene un significado que
puede resultar difuso, es decir, con limites y contenidos no definidos: unos entienden
correccién, rehabilitacion, remedio [...] otros compensacion, terapia, tratamiento [...]
para otros es prevencion, enriquecimiento, estimulacion [...] y lo hay que lo entienden
como entrenamiento, educacion, prestacion de servicios [...] en fin, un camulo de
significados que aun podria ampliarse si se afiaden los adjetivos propios del ambito
médico, escolar y psicolégico” (Martinez, 2002:26). De forma que “si se interviene
sobre personas para producir cambios (conductuales, emocionales y/o educativos) se

estaria frente a una intervencion psicopedagoégica” (Martinez, 2002:28).
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Ciertamente “la finalidad basica de un trabajo psicopedagdgico consiste en ayudar a
promover cambios, ya sea con intervencion por problemas escolares o para mejorar las
condiciones, los recursos y la ensefianza” (Bassedas, 1991:69); asi como “producir
cambios positivos en los medios receptores: familia, grupo social y sociedad” (Espina,
2003:185).

Otro aspecto relevante que se tiene que tomar en cuenta para que las intervenciones
sean exitosas es la colaboracion de la familia (Espina, 2003; Schorn, 2003; Doman,
2002), ya que “la adaptacion de habitos, es un aspecto que tiene que ver con la
madurez emocional y social, es fundamental y requiere del apoyo de la casa” (Schorn,
2003:134), por lo tanto “el conjunto de intervenciones viene de un trabajo en equipo,
abierto a la diversidad , y que requiere también el apoyo de la familia” (Espina,
2003:184).

3.2.1 Tipos de Intervencion Psicopedagdgica

“La intervencion psicopedagogica es una realidad compleja y polémica, que da lugar
a la aparicion de distintos modelos, paradigmas o enfoques que intentan abordarla. El
principal reto de la intervencion en la practica es encontrar un modelo que combine la
teoria con la accién y que demuestre su eficacia en la comunidad en la que interviene”
(Hernandez, 2007:30). Es necesario contemplar que la discapacidad intelectual implica
un trabajo interdisciplinario y, por lo tanto, no existe un modelo Unico de evaluacion,
diagnéstico y clasificacion; las diferencias se dan segun el punto de vista de los
profesionales implicados o desde los diferentes servicios que se ofrecen a las personas
con dicha discapacidad (Castanedo, 2001).

En razon de lo anterior, muchos han sido los modelos o tipos de intervencion que han

surgido a lo largo de los afios, entendidos como estrategias psicopedagdgicas y/o

formas de intervenir para conseguir un objetivo particular.
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Entre los que se consideran pertinente rescatar son (Hernandez, 2007:32):

Modelo Clinico: centra el problema en el individuo, en sus deficiencias y
dificultades; establece que los comportamientos desajustados del alumno se
consideran sintomas que tienen un origen neuro-bio-fisiolégico, por ello, se
precisa su rehabilitacion mediante la intervencion profesional de diferentes
especialistas que mantienen el control del proceso. En éste modelo, la finalidad
de la intervencion es detectar, clasificar, reeducar y rehabilitar las discapacidades
o déficits de la persona con discapacidad. Se clasifica a las personas de acuerdo
a las etiologias, segun el tipo y el grado de déficit, considerando que la persona
tiene un defecto que hay que corregir.

Se considera posible desarrollar las habilidades cognitiva. Los resultados de ese
proceso se miden por el grado de destrezas funcionales logradas o recuperadas y
por la ubicacion en un empleo remunerado.

La responsabilidad de los progresos del alumno la tienen los especialistas, ellos
son los que saben qué necesita la persona y dan la pauta para proporcionarle los
programas de rehabilitacion.

Modelo Educativo: centrado en delimitar las necesidades educativas que hay
gue buscar en el proceso interactivo de enseflanza-aprendizaje. Las necesidades
educativas especiales deben ser evaluadas por el pedagogo.

Al admitir dichas necesidades educativas, es necesario un curriculo abierto y
flexible. La adaptacién curricular requiere coordinacién y colaboracion de todos los
profesionales que participan en el proceso.

Modelo que asume que cada individuo es diferente, por lo que apuesta por el
respeto a la diversidad; la intervencion se fundamenta en las competencias del
sujeto, busca la autonomia personal y social.

Promueve la integracion, la inclusion y una cultura solitaria y democratica.

El ambito de intervencion puede ser: un alumno, un grupo de alumnos o el
profesor.

Modelo Ecolégico: en este modelo la discapacidad pasa de ser un “hecho
privado” a ser un “problema social”, esta nueva perspectiva es mucho mas
positiva, ahora la discapacidad es una categoria social que concierne a todo el
mundo.

Tiene como objetivo la integracion de todos los ambitos de la vida de una persona

con discapacidad. Se concibe la intervencion como un proceso de ayuda al
individuo en su contexto, como un proceso de interaccion entre iguales.
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El psicopedagogo tiende a identificar y valorar los mecanismos interactivos que
inciden en el origen y mantenimiento de las dificultades, asi como a posibilitar la
adaptacion del individuo a la realidad.

En la practica el pedagogo puede emplear cualquiera de los modelos o tipos de
intervencién antes mencionados, o incluso mezclarlos; pues se debe tener siempre
presente que como responsable de la adecuacién de la educacion, el pedagogo puede
modificar su intervencibn como mas le convenga, con el propésito de lograr los
objetivos comunes de la educacién. Por lo tanto, se debe considerar que la adaptacion
“es el ajuste entre las formas y grados de aprender de un sujeto y la propuesta
educativa desarrollada en un contexto cultural, condicionado por el medio sociofamiliar,
programada para un grupo de edad y nivel” (Alvarez, 1999:13). “Detectada de forma
precisa donde residen las dificultades, se debe proceder a una intervencion que intente
dar el tratamiento educativo mas adecuado de acuerdo con los déficits encontrados”
(Bautista, 2002:147).

Para lograr una intervencidon psicopedagogica adecuada, la Pedagogia Diferencial
debe considerar los distintos niveles de diferenciacion, pues como ya se ha
mencionado dicha rama pedagogica no es la suma de los diferentes tipos de
educacion, sino el estudio integrado y sistematico de los principios diferenciales en que
debe apoyarse todo tipo de formas y procesos de adaptacion de la ensefianza ante las
diferencias existentes entre los educandos, para que de esta manera se puede
conseguir la educacion optima de cada persona y en su propio contexto (Jiménez,
1990).

3.3. La Intervencién Psicopedagogica Visual segun CENESPE
El Centro de Estudios en Psicologia y Pedagogia (CENESPE) es una Asociacion Civil
cuyo proposito es incidir de manera efectiva en una mejor calidad de vida y salud
integral de los individuos que requieran de intervencion en las areas de Salud Escolar,

Psicopedagogia, Psicoandlisis y/o Psicoterapia.
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Es necesario saber que para fundamentar el presente trabajo de investigacion se
tomaron en cuenta los contenidos adquiridos en el diplomado “Evaluaciéon e
intervencidbn en niflos con necesidades educativas especiales”, impartido por
CENESPE vy dirigido a estudiantes de la Licenciatura de Pedagogia, Ciencias de la

Educacion o afin (Ver anexo 1).

La intervencidon psicopedagdgica visual es una de las opciones terapéuticas que
brinda el area de Psicopedagogia en el CENESPE, dicha intervencion también
conocida como “terapia visual” por considerarse “un conjunto de cuidados puestos en la
recuperacion de un determinado padecimiento o dificultad” (CENESPE, 2006) y
especificamente definida como “recursos técnicos para abordar problemas de
desatencion, rehabilitacion neuronal, psicomotricidad, socializacion y habitos del
comportamiento” (CENESPE, 2006).

Por lo anterior, se hace necesario definir el término recursos, entendido como
“estrategias destinadas a promover el desarrollo, la educacion, los intereses y el
bienestar personal y a incrementar el funcionamiento individual dentro de un ambiente.
El funcionamiento individual resulta de la interaccion de los apoyos con las
dimensiones de capacidades intelectuales; conducta adaptativa; participacion,
interacciones y roles sociales; salud; y contexto” (Verdugo, 2002:10). Ciertamente, la
intervencién de la presente investigacién tiene como objetivo principal mostrar las
ventajas de adaptacion al medio que ofrecen los recursos en una especifica forma de
intervencidn, la psicopedagogica visual, por lo tanto, “si se ofrecen los apoyos
personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el funcionamiento en la vida
de la persona con retraso mental generalmente mejorard” (Verdugo, 2002:5).

En razén de lo anterior, se debe saber que la conducta adaptativa es “el conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para
funcionar en su vida diaria” (Hernandez, 2007:24); “es la eficacia o grado con que una

persona hace frente a las normas de independencia personal y responsabilidad social
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gue se espera que tenga segun su edad y grupo cultural al que pertenece” (Grossman,
1983, en Castanedo, 2001:97), y para que tener “una apreciacion adecuada de la
conducta adaptativa se requiere obtener informacién adicional de datos de
observacion” (Verdugo, 2002:7). “La evaluaciéon de la conducta adaptativa se hace en
areas sensoriales-motoras, habilidades pre-académicas y académicas, actividades

basicas de la vida cotidiana, independencia ocupacional, etc.” (Castanedo, 2001:71).

Ciertamente y como ya se menciond la adaptacion es uno de los conceptos claves en
la presente investigacion, por lo que “el educador debe tener muy presente el factor
natural del medio ambiente, debe adaptar su educacién para que satisfaga las
necesidades del individuo frente a la naturaleza y prepararlo para el contacto que con
ella debera tener, de acuerdo con las exigencias de la sociedad en que vivira” (Moreno,
1982:64). “La adaptacién del hombre tiene dos enfoques, puede ser a sus propias
necesidades y al medio en que vive. Es relativa y supone un nucleo de armonia en el
interior del hombre” (Jiménez, 1979:20).

El parrafo anterior arroja dos puntos importantes de contemplar, por un lado, la
adaptacion de la educacion para satisfacer las diferentes necesidades del educando,
de lo cual ya se ha hablado anteriormente con el tema de Pedagogia Diferencial; y por
otro lado, la importancia de la adaptacién del individuo a sus propias necesidades y al
medio en el que vive, he aqui uno de los puntos clave que se debe tener presente, ya
que uno de los objetivos principales del quehacer pedagogico desarrollado en el

presente trabajo, es precisamente la adaptacion al medio social.

Por lo anterior, es necesario conocer las bases tedricas de la intervencion brindada a
Fernanda, la psicopedagodgica visual, asi como la forma en la que se aplica desde el
enfoque otorgado por el CENESPE (2006):

Nociones tedricas
La terapia visual, histéricamente deriva de las aplicaciones de la teoria neuro-

perceptora y de los procesos de aprendizajes sensoriales. Por ello los recursos
de trabajo o técnica de intervencion se originan en una comprension teorica que
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explica la desatencién como resultado de una inmadurez neuronal combinada
con aspectos sociales y habitos adquiridos.

Parte de la teoria neuro-perceptual en la que se ven vinculados distintos
aspectos como el aprendizaje, la rehabilitacibn neuronal, psicomotriz, la
socializacion y habitos de comportamiento a través de la cual se instrumenta una
intervencion terapéutica que posibilita atender diversos problemas como son: la
desatencion, la hiperactividad, ciertos problemas de aprendizaje (cognicion), asi
como coadyuvar a la plasticidad y maduracion neuropsicolégica y psicomotriz.

La intervencion estd compuesta de una secuencia de actividades con una
duracién de 8 a 10 min. promedio.

Los recursos son de dos tipos:

TN
Motilidad Ocular
Precepcion visual — Sacédicos
Fijacion
Acomodacion
_
TN

Bilateralizacion
Educacién motriz =~ >— Motricidad
Equilibrio
Ubicacion Corporal

Préactica de habilitacion: @
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Motilidad Ocular (Rastreo Visual)

En todo momento estamos teniendo movimientos oculares, si un objeto esta en
movimiento, muchas y diferentes areas del cerebro se deben coordinar
efectivamente para seguir el objeto correctamente y con mucha precision.

Los movimientos de los ojos deben ser suaves, muy coordinados y sin
movimientos de cabeza. Cuando esto no ocurre, en el plano pedagdgico puede
dar lugar a una pobre lectura de comprension. Por otra parte, puede generar
dificultades adaptativas en sus relaciones sociales. Mostrando en el individuo
cansancio, desgaste excesivo y atencion breve.

Sacadicos

Este es el brinco que deben realizar los ojos de forma rapida y precisa de un
punto a otro. Es una habilidad que junto con los seguimientos son basicos para
lograr una buena lectura. La deficiencia en esta habilidad causara relectura
excesiva y baja comprension de lo leido.

Fijaciones

Es el movimiento coordinado y alineamiento correcto de ambos ojos, en un
punto a diferentes posiciones; asi como seria el movimiento de la lectura. Si esta
habilidad es pobre puede causar severos problemas como ver doble y/o la
supresion de un ojo, asi mismo la baja resistencia en el trabajo de cerca y
verdaderos problemas de concentracion.

Bilateralizacion

Cuando un sujeto es capaz de cruzar la linea media, significa que el cerebro ha
aprendido a planear y llevar a cabo una secuencia de movimientos adecuados.
Cuando se internaliza, lleva a tener la habilidad de referencia para entender un
objeto externo o la orientacién de las palabras, si un individuo tiene dificultad de
entender su propia izquierda o derecha tendra dificultad con la ejecucion de
actividades de orientacion espacial, asi como presentar problemas de
aprendizaje como son la disgrafia, la dislexia y la discalculia. Es la integracion
cerebral, el funcionamiento completo y equilibrado del cerebro.

Acomodacion

La acomodacioén es la habilidad que se tiene para enfocar distancias de la mas
cercana a la mas lejana y de forma rapida. Los nifios con habilidades de
enfoque, débiles o pobres veran borrosas las letras cuando lean y lo veran
momentaneamente borroso, cuando vean del pizarron al cuaderno, lo que hara
un trabajo mucho mas lento y con mayor desgaste.
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Area Psicomotriz

Esta referida al control que el sujeto es capaz de ejercer sobre su propio cuerpo.
La motricidad puede ser gruesa (coordinaciéon de movimientos amplios) y/o fina
(coordinacion de movimientos mas precisos).

Equilibrio

El equilibrio es una habilidad motora. Al principio de la vida, la actividad motora
se desarrolla antes que las acciones mentales, después ambas trabajan juntas y
coexisten y finalmente la accion mental subordina la actividad motora. El hecho
es que el desarrollo adecuado de las habilidades motoras es basico para el
aprendizaje y que las experiencias motoras son el fundamento del desarrollo
mental. Si las habilidades motoras no estan totalmente desarrolladas puede
afectar el desarrollo cognitivo.

El cuerpo (ubicacién corporal)

La persona valorada debe saber donde esta ubicado su cuerpo y reconocerlo en
el espacio con o sin el beneficio del sistema visual. Saber esto contribuye al
conocimiento y desarrollo de derecha-izquierda, direcciones, relaciones
espaciales, visualizacién y ubicacién corporal, para de esta manera poder
reconocer cualquier objeto externo al suyo.

EVALUACION

Motilidad Ocular (Seguimientos):
Actividades:

1.- Seguimiento de un objeto mavil.
2.- Alternar y discriminar objetos.
3.- Ejercicios de bizcos.

Material: 2 plumas con figura.

Calificacion:

a) Los seguimientos son continuos sin interrupcion en las diferentes
direccionalidades: derecha, izquierda, arriba, abajo, circulo, diagonal y punto de
fijacidon convergente.

b) Se presentan brincos o irregularidades en una de las direccionalidades de los
seguimientos.

c) Dos de los tres seguimientos presentan irregularidades o brincos.
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Sacadicos

Actividades:

1.- Lectura continda de lamina durante 1 minuto.

2.- Segunda lectura y se cuenta la diferencia de una a otra.
3.- Salta haciendo una lectura cada 3 o dos figuras.

Material: laminas predisefiadas, cronémetro, metrénomo y tabla de equilibrio.

Calificacion:
a) En la relectura haya una mejora de 5 a 10 segundos. Que en la lectura que se
salta de 3 figuras no presente equivocaciones y que presente una natural fluidez.

b) No se obtiene mejora en tiempo de relectura o al momento de hacer la lectura
de forma salteada se muestra falta de fluidez.

c) Presenta las dificultades del punto anterior, y ademas equivocaciones o bien le
cuesta trabajo nombrar el objeto.

Fijaciones

Actividad:

1.- Focalizar la cuenta que se indique en posiciones distintas, a la altura de los
0j0s.

Material: una cuerda, 3 cuentas y un parche.

Calificacion:
a) Focalizar simultAneamente cualquiera de las posiciones de las 3 cuentas.

b) No hay simultaneidad y son a destiempo.

c) Hay destiempo y, ademas en algunos momentos hay brincos, toca los 0jos,
muestra cansancio, irritacion y ojos llorosos.

Bilateralizacion

Actividad:

1.- Cachar cada uno de los costales después de haber hecho palanca con el pie
derecho, lanzard para encestar en la canasta, posteriormente alternard
pie/mano.

Material: 10 costales pequefios, tabla palanca y un parche.
Calificacion:
a) Cacha y encesta satisfactoriamente todos o la mayoria de los costales

pequefios aun cuando se le tapa uno de los ojos.

b) Logra cachar y encestar minimo 4 de los costales pequefios.
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c) No logra cachar ninguno de los costales.
Acomodacion

Esta area se evalla respecto al desempefio obtenido en las actividades de las
siguientes habilidades visuales: Sacadicos y Fijaciones.

Los resultados se exponen cualitativamente segun la observacion del evaluador.
Area Psicomotriz

Esta area se evalla respecto al desempefio obtenido en las actividades de las
siguientes habilidades visuales: Bilateralizacion.

Los resultados se exponen cualitativamente segun la observacion del evaluador.
Equilibrio

Esta area se evalla respecto al desempefio obtenido en las actividades de las
siguientes habilidades visuales: Sacadicos y Bilateralizacion.

Los resultados se exponen cualitativamente segun la observacion del evaluador.
El cuerpo (ubicacién corporal)

Actividad:

1.- EIl evaluador toda diferentes partes del cuerpo del evaluado, el cual debe
tener los ojos cerrados, posteriormente el evaluado debe repetir las partes
tocadas por el evaluador.

Los resultados se exponen cualitativamente segun la observacion del evaluador.

Basicamente los aspectos mencionados en los péarrafos anteriores, son los ejes de
intervencidn psicopedagodgica visual que se aplicaron al caso bajo estudio, dichos
aspectos son de gran relevancia para la presente investigacion y, por lo tanto, es

importante resaltar lo siguiente:

La terapia visual al basarse en la teoria neuro-perceptora plantea actividades que
ejercitan el cerebro y los drganos sensoriales con el proposito de contrarrestar
problemas especificos, ayudando a la atencidn, rehabilitacion neuronal vy

psicomotricidad. Es una intervencidon que recurre a dos tipos de recursos: los que
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trabajan la percepcion visual y los que desarrollan el &rea psicomotriz. Es necesario
considerar que los primeros son recursos destinados a ejercitar las habilidades
visuales, y de los cuales se debe considerar lo siguiente: Por parte de la “motilidad
ocular” se debe saber que al ser ejercicios que implican seguir con la vista un punto fijo
de una figura que se encuentra en la punta de una pluma en movimiento (Ver anexo 2),
se deben coordinar muchas y diferentes areas del cerebro, lo que ayuda a trabajar en
concentracion, dentro de la misma linea, la habilidad “sacadica” se ve beneficiada al
leer laminas de diferentes figuras, numeros, flechas y/o letras, ayudando asi a
desarrollar la lectura de comprensién, tomando en cuenta que dichas lecturas deben de
hacerse sobre una tabla de equilibrio (Ver anexo 2), también ayuda a trabajar la

psicomotricidad.

Las “fijaciones” al implicar movimientos coordinados y alineados de ambos 0jos,
apoyan también el ejercicio de lectura y concentracion, simultaneamente la
“acomodacién” ayuda a trabajar con rapidez. Mientras que la “bilateralizacion”
desarrolla la orientacion espacial y la coordinacién viso-motriz, para generar un
funcionamiento completo y equilibrado del cerebro a través de la actividad de cachar-

encestar, con la ayuda de la tabla palanca (Ver anexo 2) y costales pequefios.

La “psicomotricidad” es parte fundamental para desarrollar las habilidades visuales ya
mencionadas, desarrollando la coordinacién, el equilibrio y la ubicacién corporal, se
trabajan aspectos viso-motores y cognitivos. “El desarrollo motor es un proceso de
adaptacion del individuo que determina el dominio de si mismo y del ambiente” (Ruiz,
1994, en Huertas, 2010:27). La motricidad construye en el desarrollo del individuo las
bases para el lenguaje y el pensamiento, lo que permite la adaptacion del sujeto a la
sociedad en la que se encuentra inmerso (Huertas, 2010).

Es importante tener presente que el programa que se aplicO en la presente

investigacion, se iba modificando dependiendo de los logros y habilidades de Fernanda
C. durante todo el proceso de intervencion.
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Por lo anterior, se puede decir que la intervencion psicopedagdgica visual esta
basada en pensamientos de Glenn Doman®, quien considera que “la maduracién visual
es un proceso cerebral ya que las trayectorias visuales, en forma paralela con las
auditivas, tactiles, olfativas y gustativas, se integran en toda la columna del sistema
nervioso central” (Doman, 2002:269), asi mismo, asevera que al ejecutar los
movimientos que fueron propuestos por la naturaleza, de forma rigurosa, con un
programa especifico en los individuos que presentan algun tipo de lesion cerebral,
éstos mejoran notablemente, es decir, lo que se tiene que hacer para que el sujeto
rehabilite las capacidades perdidas o no logradas, es ensefiar al area lesionada del
cerebro su propia funcion, en lugar de ensefar al musculo su ejercicio. Por lo anterior,
es importante considerar el siguiente principio: “la funcién determina la estructura”
(Doman, 2002:262) y, por lo tanto, se puede entender que al ejecutar repetitivamente
actividades que impliquen atencién, concentraciobn y memoria, entre otras, se estan
desarrollando funciones para crear estructuras que ayudan a regenerar dichas

actividades.

En razén de lo anterior, es necesario saber que “para ejecutar una funcién, el hombre
debe ser capaz no solo de dirigir a sus musculos para que actuen sino que, ademas,
debe tener cierta informacion anterior sobre la cual basar los movimientos que intenta
hacer” (Doman, 2002:101), por lo tanto, se puede entender que “motora y sensorial son
los términos asignados a lo que llamamos expresion y recepcién, por lo que, recepcion
mas expresion igual a funcién o, en las palabras del mundo médico, sensoria mas
motora igual a funcion” (Doman, 2002:99,101). Por lo tanto, se puede apreciar la
importancia de los ejercicios viso-motrices para generar funciones y, por lo tanto,
determinar estructuras, entendidas estas Ultimas como objetivos de intervencion. Asi
mismo, se debe tener presente que para el buen funcionamiento del ser humano la
habilidad motora esta basada en la percepcion sensorial, siendo las dos importantes

para que dicho funcionamiento sea lo mas exitoso posible.

! Medico estadounidense pionero en estudios para el desarrollo mental de nifios con lesiones cerebrales
con resultados exitosos. Autor del libro “Qué hacer por su nifio con lesién cerebral o con dafio cerebral,
retraso mental, deficiencia mental, pardlisis cerebral, espéstico, flacido, rigido, epiléptico, autista,
atetdsico, hiperactivo o con sindrome de down” publicado en 2002.
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CAPITULO 4
MODELO DE INVESTIGACION-ACCION

En la elaboracion de un trabajo psicopedagdgico como el presente, la investigacion
cualitativa se presenta como una contribucion efectiva porque posibilita la realizacion
de una cuidadosa observacion que, por un lado amplia la informacién obtenida en las
pruebas psicopedagodgicas aplicadas, y por otro asegura la calidad de los datos
recabados asi como su pertinente interpretacion, sin restar importancia al aspecto
cuantitativo, pues para que lo anterior sea posible es necesario la comparacion y el
analisis de resultados. Por tal razon se observara que la metodologia de la presente
investigacion recurre al enfoque cualitativo demandando datos cuantitativos en el

modelo de la investigacion-accion.

En primera instancia, se debe saber que “la investigacion cualitativa es multimetddica
en su orientacion y supone un enfoque interpretativo y naturalista en su objeto de
estudio [...] para analizar la realidad en su contexto natural tal y como sucede,
intentando sacar sentido de o interpretar los fenémenos de acuerdo con los significados
gue tienen para las personas implicadas” (Denzin y Lincoln, 1994, en Rodriguez,
Gregorio, et al., 1996:32). Por lo que requiere “la utilizacion y recogida de una gran
variedad de materiales que describen la rutina, las situaciones problematicas y los
significados en la vida de las personas” (Rodriguez, Gregorio, et al., 1996:32) que
presentan diferentes necesidades educativas.

La investigacion cualitativa abarca distintas estrategias de estudio como son: la
entrevista profunda, la observacion participante, la investigacidn-accion, los grupos
focales, etc. La investigacion-accion es una de las estrategias que mas se adecua a los
estudios que involucran diagnostico e intervencion psicopedagogica, porque se
fundamenta en los siguientes pilares: las personas que viven un problema son las mas
capacitadas para abordarlo desde su propio entorno familiar y social; sus conductas
estan influidas de manera importante por su propio contexto sociocultural. En éste

sentido dicho tipo de metodologia es la mas conveniente para el estudio de los
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entornos naturales de los pacientes, ya que investigador e investigados son sujetos
activos de la produccion del conocimiento (Noronha, 1989, en Girardi, en prensa). Por
lo que en el presente trabajo se consideré la investigacién-accibn como una
herramienta viable para obtener los cambios deseados en el caso especifico que se
describird mas adelante.

4.1. Metodologia de la Investigacion-Accion

En razdén de lo que se mencioné anteriormente el presente trabajo se realiz6 con el
modelo de investigacion-accion, la cual cuenta con una metodologia y cuyo “término
genérico hace referencia a una amplia gama de estrategias realizadas para mejorar el
sistema educativo y social” (Latorre, 2004:23). Se decidid ubicar la investigacion dentro
de este tipo de metodologia para mejorar la practica educativa y con ello mostrar la
pertinencia de la intervencion realizada, la cual se ha podido lograr llevando a cabo un
espiral de ciclos de investigacion y accion, el cual tienen como propésito “resolver
problemas cotidianos e inmediatos, asi como tratar de hacer comprensible el mundo
social y buscar mejorar la calidad de vida de las personas” (Alvarez-Gayou, 2005:158),

dichos ciclos se explicaran posteriormente mas a detalle.

Por otra parte, es fundamental considerar que “la mayor parte del trabajo del
psicopedagogo se desarrolla en un contexto de intervencidn-accién y es la practica una
referencia constante en las actuaciones profesionales” (Buendia, 1998:262); pues
ciertamente “afronta problemas de la practica educativa, es decir, realiza actividades
gue se consideran ‘bien constituidas’ educacionalmente y al mismo tiempo critica y
socialmente informadas y educacionalmente justificadas” (Hemmis, 1988:24,25), de ahi

su importante valor en el contexto educativo.

4.1.1 Concepto y caracteristicas

Se debe saber que la investigacién-accion fue “propuesta en los afios cuarenta en los

Estados Unidos por Lewin, implica una reconsideracion fundamental de las relaciones
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entre accion e investigacion [...] es una investigacion sobre la accion, que sirve para
controlar la eficacia de los procedimientos y de las técnicas empleadas para la accion
[...] incluye los sujetos de la accion, los diferentes protagonistas y los actores en el
proceso de investigacion y supone su participacion [...] En Inglaterra Stenhouse orienta
hacia una investigacion-accion interna en los medios docentes [...] la nueva
investigacion-accion se define, en adelante, como trabajo de campo, lectura de praxis,
incluyendo diferentes formas de intervencion, con posibilidad de poner a trabajar los
recursos de la aproximacion etnografica, de wuna ‘observacidon participante’,
eventualmente ciertos aportes etnometodoldgicos, al interior de un gran abanico de

procedimientos” (Ducoing, 1993:22,23).

De lo anterior se considera fundamental rescatar que dicho tipo de investigacion al
ser “entendida como un proceso neutral de acumulacién de conocimientos a nivel de
desarrollo profesional practico [...] une la teoria y la préactica, el conocimiento y la
accion” (Buendia, 1998:263). Ciertamente “la vinculacion de los términos ‘accion’ e
‘investigacion’ pone de relieve el rasgo esencial del enfoque: el sometimiento a la
prueba de la practica de las ideas como medio de mejorar y de lograr un aumento del
conocimiento acerca de la ensefianza y el aprendizaje [...] la investigacion-accion
proporciona un medio para trabajar que vincula la teoria y la practica en un todo Unico:

ideas en accién” (Hemmis, 1988:10).

Por ello se infiere la posibilidad de diferentes formas de intervencién, punto que se
debe comprender en la presente investigacion, pues la investigacion-accion se observo
como “una intervencion en la préactica profesional con la intencién de ocasionar un
avance, dicha intervencién basada en la investigacibn debido a que implica una

indagacion disciplinada” (Lomax, 1990, en Latorre, 2004:24).

Estos aspectos permiten entender algunos de los objetivos de la investigacion,
primeramente que trata de buscar una mejora a través de la intervencion; por otro lado,
busca “profundizar en la comprensién de los problemas con el fin de cambiar y mejorar

la practica, para lo cual se analizan las acciones humanas experimentadas por los

84



participantes. Este analisis de las acciones es progresivo y contextualizado, de modo
gue la investigacion interpreta lo que ocurre desde el punto de vista de los implicados
en la situacién-problema” (Gonzalez, 2002:72); y finalmente busca “un progreso en
practica de forma sistematica y garantizada, realizando cambios en el ambiente,
contexto o condiciones en los que tiene lugar la practica” (Zuber-Skerritt, 1992, en
Latorre, 2004:32).

La investigacién-accion presenta varias caracteristicas importantes, siendo que para

el presente estudio se considerd pertinente mencionar las siguientes:

1.- Es participativa: A través de ella “las personas trabajan con la intencion de mejorar
sus propias practicas” (Kemmis, McTaggart y Hemmis, 1988, en Latorre, 2004:25).
Dentro de la misma caracteristica se debe considerar que “implica a otras personas
mas como coinvestigadores que como informantes” (Lomax, 1995, en Latorre,
2004:26).

2.- Es colaborativa: “se investiga con y para la gente interesada por los problemas
practicos y la mejora de la realidad” (Zuber-Skerritt, 1992, en Latorre, 2004:25); en éste
sentido se debe tener presente que “implica a los responsables de la accion a la mejora
de ésta” (Hemmis, 1988:31).

3.- Es préctica y critica: Se afirma que “los resultados y percepciones ganados desde la
investigacion no solo tienen importancia teérica para el avance del conocimiento en el
campo social, sino que ante todo conducen a mejoras practicas durante y después del
proceso de investigacion [...] y busca que los participantes actien como agentes de
cambio criticos y autocriticos de dichas restricciones. Cambian su ambiente y son
cambiados en el proceso” (Zuber-Skerritt, 1992, en Latorre, 2004:25,26).

Por otro lado, es necesario contemplar que el investigador debe crear registros de

sus mejoras, cambios en las actividades y practicas, cambios en el discurso con el que
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justifica sus practicas, cambios en las relaciones y formas de organizacién (Hemmis,
1988).

Son metas de la investigacién-accion: “1) mejorar y/o transformar la practica social y/o
educativa, a la vez que procurar una mejor comprension de dicha practica, 2) articular
de manera permanente la investigacion, la accion y la formacién, 3) acercarse a la
realidad: vinculando el cambio y el conocimiento, 4) hacer protagonistas de la
investigacion al profesorado” (Kemmis y McTaggart, 1988, en Latorre, 2004:27). Por
otro lado, dichos autores consideran como caracteristicas propias de la investigacion-
accion las siguientes: cambia y mejora las practicas existentes, bien sean educativas,
sociales y/o personales; se desarrolla en personas que plantean la mejora de sus
practicas sociales o vivenciales; se convierte en un proceso sistematico de aprendizaje
ya que implica andlisis y exige que las acciones y teorias sean sometidas a prueba
(Kemmis y McTaggart, 1988, en Buendia, 1998).

Por ultimo, se debe considerar que la investigacion-accion “implica hacer publica la
experiencia, no sélo a otros participantes sino también a otras personas interesadas y
preocupadas en el trabajo y la situacion” (Zuber-Skerritt, 1992, en Latorre, 2004:28),
“su verdadero sentido se encuentra en el desarrollo profesional, incorporando los
principios de la educacion de adultos” (Zuber-Skerritt, 1992, en Buendia, 1998:262).

4.1.2 La investigacidon-accion en el contexto educativo

En los afios 70 del siglo pasado la utilizacion y el desarrollo de la investigacion-accion
en educacion se ha relacionado con el proceso de investigacion que los profesores
deben realizar para mejorar el andlisis y la intervencién educativa, a partir de la propia
accion. Varios autores coinciden en situar la investigacion-accion en el paradigma
interpretativo y critico, pretendiendo propiciar un cambio social, transformar la realidad
y llevar a las personas a tomar conciencia de dicha transformacion (Elliot, 1993, 1990,
1986; Gollete y Lessard-Hébert, 1988; Stenhouse, 1987, en Girardi, en prensa). Por
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esta razon la investigacidén-accion es una herramienta recomendada en los procesos de

intervencion educativa.

Dentro de la misma linea, es esencial contemplar que “la expresion investigacion-
accion-educativa se utiliza para describir una familia de actividades que realiza el
profesorado [...] con fines tales como: el desarrollo curricular, su autodesarrollo
profesional, la mejora de los programas educativos, los sistemas de planificacion o la
politica de desarrollo. Estas actividades tienen en comun la identificacion de estrategias
de accién que son implementadas y mas tarde sometidas a observacion, reflexion y
cambio. Se considera como instrumento que genera cambio social y conocimiento
educativo sobre la realidad social y/o educativa, proporciona autonomia y da poder a

quienes la realizan” (Latorre, 2004:23).

Por tal razon, “en el terreno de la educacion, la investigacién-accion ha sido utilizada
en el desarrollo de los planes de estudio escolares, el desarrollo profesional, los
programas de mejora escolar y los sistemas de planificaciéon” (Hemmis, 1988:10), asi
como en contextos de educacion no formal, que incluyen distintas modalidades de
investigacion-accion, que pueden implicar desde una ensefianza similar a la
escolarizada, hasta una forma de busqueda autoreflexiva llevada a cabo con el
propésito de facilitar el desarrollo humano en los diferentes ambientes educativos y/o
sociales (Kemmis, 1988, en Rodriguez, Gregorio, et al., 1996). “Se consideran areas de
aplicacion de la investigacion-accion: los estudios diagnésticos de necesidades
educativas, la formacion permanente del profesorado, desarrollo curricular, la
introducciéon de nuevas estrategias de ensefianza-aprendizaje, la evaluacion de
programas, la innovacion educativa, el analisis institucional, el cambio de actitudes”
(Sandin, 2003:164).

Siendo asi, tarea fundamental de la investigacién-accién la solucion de problemas
cotidianos e inmediatos, volviendo mas comprensible el entorno personal y social del
individuo en busqueda de una mejor calidad de vida para él, transformando su realidad

familiar, social y educativa. Es por lo tanto, un proceso mas integral, holista y contextual

87



e incluye la dimension histérica, social y econdmica del paciente, con una vision

dialéctica de su realidad (Martinez, 1999).

Por tal razdn, la investigacion-accion requiere que el profesional en educacién sea un
constante investigador en los diferentes &mbitos en los que pueda ejercer su préactica,
con el propésito de profundizar en la comprension (diagnostico) del problema en
cuestién, adoptando una postura exploratoria frente a la problemética que se le
presente; interpretando ‘lo que ocurre’ desde el punto de vista de quienes actlan e
interacttan en la situacién problema (pedagogo y paciente); explicando ‘lo que sucede’
con el lenguaje de sentido comun que la gente usa para describir y explicar las
acciones humanas y las situaciones sociales en la vida diaria, con la finalidad de
cambiar la situacién de quienes estan implicados en ella (Elliot, 1990, en Rodriguez,
Gregorio, et al., 1996).

En América Latina la investigacion-accidon se ha destacado por el trabajo con
educacién de adultos realizado por Freire (2003; Freire y Shor, 1987, en Girardi, en
Prensa), aplicando un enfoque de dialogo a través del cual es posible conducir a los
individuos a evaluar criticamente su propia situacidn y organizar acciones para
mejorarla, asi como para aumentar su concientizacion sobre su problema y promover
acciones que lleven al ejercicio de su autonomia. Por lo tanto, implica el estudio de un
problema personal vinculado a una situacién social con el fin de reducirlo y en lo
posible eliminarlo, lo que requiere una intervencién en el mundo real y personal del
individuo asistido, asi como un examen minucioso de las intervenciones que se le
pueden brindar. De esta manera la investigacidon-accion se vuelve un trabajo
fundamentalmente educativo y orientador hacia la accion, siendo la educacion la fuente
de aprendizaje y para asimilar la propia realidad, con la finalidad de solucionar el propio

problema y reorientar las acciones personales (Mckernan, 2001, en Girardi, en prensa).

En este sentido es labor fundamental de la investigacién-accion conseguir un cambio
en diferentes aspectos de la vida del sujeto como consecuencia de una intervencion

adecuada a las diferentes necesidades individuales, tomando en cuenta las
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aspiraciones y potencialidades de la persona para conocer, reflexionar y actuar
congruentemente. Procura incentivar el desarrollo autobnomo (autoconfiante) a partir de
sus propias bases socioculturales que pueden contribuir para garantizarle cierta
independencia dentro de su propio contexto familiar y social (Gil, 1987, en Girardi, en

prensa).

Por lo anterior también se puede entender a la investigacién-accion como “un
procedimiento de investigacidon centrado en la busqueda de mejores resultados,
ayudado por la participacién de los actores, quienes al mismo tiempo aprenden y se
desarrollan como personas” (Alvarez-Gayou, 2005:161). Ademas “permite dar una
justificacion razonada de nuestra labor educativa ante otras personas porque podemos
mostrar de qué modo las pruebas que hemos obtenido y la reflexién critica que hemos
llevado a cabo han ayudado a crear argumentacién desarrollada, comprobada vy

examinada criticamente a favor de lo que hacemos” (Hemmis, 1988:34).

La transformacién de las personas que presentan necesidades educativas
especiales requiere la participacion activa de las personas que integran su entorno
familiar y social, ya que se requiere un trabajo cooperativo de todos los miembros de la
familia, para que el paciente adquiera una vision critica de su mundo y experimente un
cambio cualitativo que lo impacte y transforme. Lo anterior con el objetivo principal de
volverlo independiente y autbnomo por el resto de su vida, porque ensefar exige el
compromiso y la comprension de que la educacién es, una forma de intervencion en el

mundo para desarrollar la libertad y la autonomia personal (Freire, 2003).

4.1.3 Metodologia de la investigacion-accion en el contexto psicopedagdgico

En esta estrategia de investigacion la metodologia esta orientada a la practica
psicopedagdgica con el objetivo de obtener informaciones que faciliten la toma de
decisiones y los cambios necesarios para contrarrestar dificultades especificas, por lo
que esta direccionada a mejorar la practica educativa (Elliot, 1993, en Girardi, en

prensa).
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Dicho método de investigacion resalta la importancia de la accion y el papel activo
gue asumen el investigador y el(los) investigado(s) en la reflexion y solucion de los
problemas, rompiendo de esta forma la dicotomia entre teoria y practica (Kemmis,
1988, en Rodriguez GOmez et al., 1996.) La propuesta metodologica es una entre
muchas otras, pero no sustituye las formas de investigacion clasica que incluyen

diagndstico y/o intervenciéon (Ander-Egg, 1990).

“El proceso de la investigacion-accion fue primeramente ideado por Lewin (1946) y
posteriormente desarrollado por Kolb (1984), Carr y Kemmis (1988), los cuales
plasmaron que la investigacion-accion es una espiral de ciclos de investigacion y
acciéon constituidos por las siguientes fases: planificar, actuar, observar y reflexionar”
(Latorre, 2004:32). Ademas, “es un proceso dindmico en el que esos cuatro momentos
no deben ser entendidos como pasos estaticos, completos en si mismos, sino como
momentos en espiral” (Hemmis, 1988:21). Por lo tanto, se debe tener presente que la
investigacion-accion es “ciclica y recursiva, ya que pasos similares tienden a repetirse

en una secuencia similar” (Pring, 2000, en Latorre, 2004:28).

Por lo anterior, surge la necesidad de conocer mas a detalle las cuatro fases que dan
cuerpo a toda investigacion-accién: planificacién, accion, observacion, y reflexion
(Latorre, 2004; Gonzélez, 2002; Elliott, 1993; Ander-Egg, 1990, Hemmis, 1988; Kemmis
y McTaggart, 1988; Lewin, 1946) y que son fundamentales para el desarrollo de una
investigacion exitosa. “Una de las caracteristicas de la investigacion-accion es la
necesidad de realizar un analisis critico de la situacién-problema para teorizar sobre la
practica” (Gonzalez, 2002:72), por tal motivo es necesario que se lleve a cabo
satisfactoriamente el proceso ciclico de las cuatro fases ya mencionado y que se

exponen a continuacion.

La primera fase que compone la investigacion-accion es la de planificacion, pero
antes es indispensable considerar que todo ciclo se “inicia con una situacion o

problema practico, se analiza y revisa el problema con la finalidad de mejorar dicha
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situacion, posteriormente se implementa el plan o intervencion” (Latorre, 2004:39).
Dicho plan “es accion organizada y, por definicion, debe anticiparse a la accion [...] el
plan general debe ser lo bastante flexible para adaptarse a efectos imprevistos y a
limitaciones anteriormente indiscernibles” (Hemmis, 1988:17); por lo que se debe
considerar que “planificar es una accion flexible y abierta al cambio” (Sandin,
2003:169).

La segunda fase es la accion, que supone “una variacion cuidadosa y reflexiva de la
practica [...] esta guiada por la planificacion en el sentido de que mira hacia atras para
planificar su racionalidad [...] es fluida, dinamica y exige decisiones instantaneas
acerca de qué debe hacerse, asi como el ejercicio de un raciocinio practico” (Hemmis,
1988:17,18). En ésta fase se debe tener presente que uno de los objetivos de la
investigacion-accion es “comprender la realidad para transformarla; una comprension
profunda de lo que sucede y por qué sucede, para ello es necesario reflexionar”
(Sandin, 2003:170)

La tercera fase de la investigacion-accién es la observacion, la cual “tiene la funcién
de documentar los efectos de la accion criticamente informada; proporciona la base
inmediata para la reflexion y es necesaria porgue la accion se vera siempre recortada
por limitaciones de la realidad. [...] Debe planificarse de tal modo que se construya una
base documental para la reflexién posterior, que ha de adecuarse a las circunstancias y
debe ser abierta y comprensiva” (Hemmis, 1988:18,19). Por otro lado, no se debe
olvidar que “la observacion ha de ser sistematica y constante, constituyendo un estudio
de los signos expresivos de la conciencia reflejados en hechos somaticos. Por medio
de la observacion se trata de asegurar el conocimiento de los estados mentales que se
ocultan tras las actividades correspondientes, atendiendo a las acciones, expresiones y
actitudes de los demas. La observacion se ha definido frecuentemente como ‘método
descriptivo’, porque supone una descripcién de los hechos y condiciones existentes”
(Kelly, 1982:7).
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La cuarta y ultima fase del proceso “rememora la accién tal como ha quedado
registrada a través de la observacion, pero es también un elemento activo. La reflexion
pretende hallar el sentido de los procesos, los problemas y las restricciones que se
han manifestado en la accion estratégica. Proporciona la base para un plan revisado
[...] y es descriptiva, pues implica la identificacion, a través de un retrato mas vigoroso
de la vida y el trabajo en la situacion dada y de las limitaciones de la acciéon” (Hemmis,
1988:19,20). “La reflexion pretende hallar el sentido de los procesos educativos, de los
problemas que han surgido en la puesta en marcha del plan. Se reflexiona sobre el
plan de accién, sobre todo el proceso y las acciones. Se contrasta lo planeado y lo
realmente conseguido [...] y se reflexiona sobre los efectos de cambio experimentados

en la propia realidad educativa” (Sandin, 2003:170).

Con lo anterior se entiende que “la naturaleza ciclica del enfoque de Lewin reconoce
la necesidad de que los planes de accion sean flexibles y ductiles. Reconoce que, dada
la complejidad de las situaciones sociales reales, jamas es posible, en la practica,

prever todo lo que debe hacerse” (Hemmis, 1988:11).

La investigacion-accion se rige por procedimientos y técnicas metodoldgicas basicas
como son el método y el problema. El método estd determinado por el problema a
estudiar y las estrategias, técnicas, instrumentos y procedimientos deben estar en
concordancia con la naturaleza del problema especifico a abordar. A su vez el
problema, plan de accion, analisis, interpretacion y evaluacion de la investigacion seran
definidos, elaborados y presentados por quienes actlan e interactian en la situacion
problema y debera ser practico, cotidiano, experimentado, vivido, sufrido por los
involucrados en el mismo (Martinez, 1999). Por ello, la propuesta metodoldgica es una
estrategia de investigacion que busca mejorar los resultados contando con la

contribucion de los propios participantes.

Como practica educativa, critica y emancipadora éste tipo de investigacién desarrolla
las habilidades de comunicacion, andlisis y conceptualizacion, incrementando el

conocimiento a traveés de la critica a las diferentes situaciones que se presenten, vision
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gue se desarrollo en base a las contribuciones de la Escuela de Frankfurt a partir de los
afios ochenta y de la Teoria Critica de Habermas (Sandin, 2004), que considera la
investigacion-accion como una ciencia educativa critica que se dirige a la
transformacion de las practicas educativas y de los valores educativos de las personas
gue intervienen en el proceso (Carr y Kemmis, 1988, en Girardi, en prensa).

Algunos autores (Ander-Egg, 1990; Aguilera y Blanco, 1987; Elliot, 1986, en Girardi,
en prensa;) recomiendan utilizar diferentes técnicas para obtener la informacién
cualitativa en un proceso de investigacion-accion, entre las que destacan las

siguientes:
1.- Observar y describir los comentarios, tono de voz, lenguaje no verbal de los
participantes.

2.- Realizacion de anotaciones de cada sesion que se consideren relevantes, como son
los sentimientos, pensamientos, comportamientos y actitudes.

3.- Analizar documentos oficiales y/o personales, fotografias, grabaciéon en video,
relacionados con el caso a investigar.

4.- Efectuar la triangulacion de la informacién obtenida a través de las observaciones y
de los datos recabados de distintas fuentes.

5.- Describir brevemente la evidencia encontrada en las diferentes etapas de la
investigacion, para confirmar o rechazar el diagndstico, asi como las conclusiones que
contribuyen para efectuar de la manera mas adecuada el proceso de intervencion.

Por otro lado es necesario considerar que para obtener informacién cuantitativa en un

trabajo psicopedagdgico, normalmente se recurre a pruebas psicométricas.
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CAPITULO 5
ESTUDIO DE CASO

Es importante considerar que la presente investigacion se baso en un estudio
especifico de caso, dicho estudio se debe entender como la aplicacion de una

modalidad de intervencion en un solo sujeto realizando un seguimiento longitudinal.

Para lograr comprender lo anterior es necesario en primera instancia mencionar la
adecuacion del modelo de investigacion elegido al caso bajo estudio, posteriormente se
expondra el universo de estudio con el propdsito de conocer las diferentes poblaciones
en las que se puede intervenir con la modalidad psicopedagodgica visual, para
finalmente explicar el sujeto de estudio y su seguimiento, mencionando el
procedimiento empleado y analizando las valoraciones, asi como los programas

especificos aplicados al caso.

5.1. Adecuacién de la investigacién-accion al caso bajo estudio

Como ya se ha mencionado se consideré que la estrategia ideal para conseguir
resultados exitosos en el presente trabajo serian los ciclos de planificacion, accion,
observacion y reflexiobn, propuestos y retomados por varios autores (Latorre, 2004;
Gonzalez, 2002; Elliott, 1993; Ander-Egg, 1990, Hemmis, 1988; Kemmis y McTaggart,
1988; Lewin, 1946), pues son los mas acertados para lograr una investigacion
satisfactoria, asi como lo bastante pertinentes para exponer los logros obtenidos en la
presente investigacion. Lo anterior se concluyé al determinar que Fernanda C. requeria
una intervencion adaptada a sus diferentes necesidades, exigiendo como
caracteristicas esenciales “la frecuencia, la intensidad y la duracion” (Doman,
2002:276), por lo que la disposicion, perseverancia y compromiso tanto profesional

como familiar serian fundamentales para la obtencién de resultados favorables.

Para entender lo valioso y novedoso de la intervencion brindada, se debe tener

presente en primer lugar que se decidié ubicarlo dentro de un enfoque diferencial, al
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considerar que Fernanda C. pertenece a un grupo con diferentes necesidades
especificas y como consecuencia, se optd asistirla con un tipo de ensefanza
individualizada al situarla dentro del grupo con necesidad de intervencion
psicopedagdgica visual, ya que presenta problemas de atencion, socializacion y

comportamiento, asi como pérdida de la memoria causados por un virus en el encéfalo.

Por lo anterior, es necesario especificar que la presente investigacion esta constituida
por una intervencion a una mujer de 38 afios de edad diagnosticada con Encefalitis
Viral por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en febrero de 2007 (Ver anexo
3); y posteriormente con Secuelas de Encefalitis Viral reportando resultado de Retardo
Mental por el mismo instituto un mes después, (Ver anexo 4). En abril del mismo afio
inicia un proceso de recuperacion, concretamente en el area psicopedagdgica en el
CENESPE, de la cual se describiran detalladamente los ya explicados ciclos de la
investigacion-accion aplicados en la intervencion a Fernanda. Dichos ciclos son
primordiales para entender y observar los hallazgos, cambios y mejoras conductuales
de Fernanda que requirieron mas de dos afios de trabajo, esfuerzo, compromiso y

guehacer pedagdgico.

Para aclarar el como se adaptd el tipo de metodologia ya mencionada a la
investigacion, se hace necesario explicar las caracteristicas especificas de ésta y
analizar la intervencién psicopedagdgica visual brindada, asi como los ciclos
empleados en dicha intervencion.

Primeramente se retomara la idea de Gonzalez (2002) respecto al inicio de los ciclos
en una investigacion-accion, se decidié partir de la situacion problema, que en el caso
de Fernanda, dicha problemética la ubicé en la manifestacion de trastornos del
pensamiento ocasionados por secuelas de encefalitis viral, trayendo como

consecuencia una discapacidad intelectual.

Posteriormente, ya analizado el problema, se procedid6 a implementar el plan de

intervencion, tal y como lo recomienda Latorre (2004). Como ya se ha comentado la
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planificacion es el primer ciclo de toda investigacidén-accion, por lo que en este caso no
podia ser diferente, razén por la que los programas que se emplearon fueron siempre
disefiados de forma flexible y adaptados a las diferentes necesidades de Fernanda C.,
tal como lo menciona Hemmis (1988) y Castanedo (2001). En dicha primera fase del
proceso de intervencion se elabord el primer programa especifico para Fernanda C.
denominado “Programa A” en mayo de 2007, el cual se expondra y explicara mas

adelante en el presente capitulo.

Después de haber disefiado el programa de intervencién para Fernanda C., el
siguiente paso que se llevé a cabo fue el de ponerlo en marcha, recordando que dicho
paso es el denominado “accion” en el ciclo de la metodologia elegida, mejor entendido
como poner en practica el programa elaborado en la fase anterior. Y ciertamente en el
caso especifico de Fernanda C., la accidén se gui6 por la planificacion, lo que coincide
con lo que exponen Hemmis (1988) y Sandin (2003). El proceso de accion que se
ejercio sobre Fernanda C. tuvo una duracion de mas de dos afios de trabajo
psicopedagdgico, con sesiones de una hora y con una frecuencia de una vez por
semana. Aqui se presentan tres puntos clave que se hacen necesario resaltar: la
frecuencia, la intensidad y la duracion, que son tres palabras claves recomendadas por
Doman (2002) al trabajar con personas que sufren lesiones cerebrales. En razon de lo
anterior, se debe saber que la intervencion brindada tuvo frecuencia, en el sentido de
gue las sesiones fueron constantes y perseverantes, abarcando un buen periodo de
tiempo, por lo que se puede aseverar que la intervencién tuvo una duracidén e
intensidad adecuada a las necesidades, capacidades y habilidades de Fernanda,
demandando la modificacion del programa en cuatro ocasiones y tomando en cuenta

los resultados obtenidos.

Como paso siguiente se desarrollo la tercera etapa del ciclo, donde ya aplicado a
Fernanda C. el “Programa A” se realiz6 la observacion, la cual fue sistematica y
constante como lo indica Kelly (1982) y también dio paso a la base documental para la
fase siguiente, que es la reflexion, como lo recomienda Hemmis (1988). Para llevar a

cabo favorablemente lo anterior, se expondran los reportes de sesiones que se
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consideraron relevantes, en donde se describe el comportamiento, la actitud, el estado
de animo y los logros alcanzados por Fernanda C., técnicas que coinciden con las
propuestas por Elliot (1986), Aguilera y Blanco (1987) y Ander-Egg (1990), con el
propésito de recolectar informacion satisfactoria.

Finalmente, después de haber disefiado el programa, aplicarlo y haber observado el
impacto que éste tuvo en Fernanda C. se procedié a la reflexion, que es la dltima fase
del ciclo de metodologia empleada. Con la reflexién se pretendié encontrar el sentido
de la accioén, las limitaciones del plan y lo que se consiguié con su aplicacion, tal y

como lo recomiendan Hemmis (1988) y Sandin (2003).

Para lograr entender de la mejor manera posible los ciclos expuestos en los parrafos
anteriores, se hace necesario conocer: 1) los informes psicopedagdgicos para
comprender el por qué de la planificacion; 2) los programas de intervencion
psicopedagdgica visual aplicados a Fernanda; 3) algunos reportes de sesiones que se
consideren fundamentales y pertinentes para mostrar resultados obtenidos y; 4)
entrevistas realizadas a sus familiares, las cuales arrojan datos precisos de avances en
el comportamiento y adaptacion social de Fernanda C., todo lo anterior es de gran
significado para comprender el valor del presente trabajo de investigacion, pues
considerando que el objetivo principal de éste, es mostrar las ventajas de adaptacién al
medio que ofrecen especificamente los recursos de intervencién psicopedagdgica

visual para los trastornos del pensamiento causados por una encefalitis viral.

5.2. Universo de estudio

Por otro lado se debe conocer que la intervencion psicopedagodgica visual que se
aplicé en la presente investigacion también se puede utilizar en diferentes poblaciones,
entre las que se pueden mencionar segun lo expuesto por CENESPE (2006)
principalmente las siguientes: Personas que manifiesten problemas de atencion,
concentracion, memoria, cognicién, socializacion, psicomotricidad, aprendizaje y de

habitos en el comportamiento, asi como personas con discapacidad intelectual

97



ayudando a la rehabilitacion neuronal y contrarrestando alteraciones cognitivas-

comportamentales, trastornos del lenguaje y pensamiento.

5.3. Sujeto de estudio: Fernanda C.

Conocido la el modelo de investigacion-accion y la adecuacion de ésta al caso bajo
estudio, se puede entender con precision el como se intervino en la presente
investigacion y, por lo tanto, se hace necesario conocer al sujeto bajo estudio, el cual
se describe de la siguiente manera: Fernanda C., mujer de 38 afios de edad, casada,
de escolaridad preparatoria, diagnosticada con Secuelas de Encefalitis Viral/Retardo

Mental por el IMSS (Ver anexo 5).

Es importante considerar que los familiares de Fernanda C. recurren al CENESPE
porque presenta pérdida de la memoria, ya que no identifica su persona, no sabe su
nombre y no reconoce a su familia, la cual esta compuesta por su esposo y tres hijos,
dos hombres adolescentes y una nifia de 9 afios de edad; por tal motivo se muestra
angustiada, con miedo y llora todo el dia, ademas de manifestar alteraciones
conductuales y estado confusional, su lenguaje es limitado e incongruente, no entiende
instrucciones y no logra mantener conversacion, no diferencia el dia de la noche, ni el

calor del frio.

En razon de lo anterior, en los siguientes puntos se enlista la sintomatologia general
gue Fernanda C. presenté antes de la intervencion psicopedagdgica visual que se le

brindé:

e Estado confusional-desorientacion

e Alteraciones conductuales

e Incontinencia emocional

e Lenguaje limitado e incongruente

e Muy baja capacidad de la memoria a corto y largo plazo

e Grandes dificultades espacio-temporales
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¢ No identifica los colores ni objetos por su hombre

e Baja comprension del lenguaje. No entiende instrucciones
e Baja capacidad para mantener el equilibrio estatico

e Baja capacidad de atencion y concentracion

e Indiferencia por su aspecto y persona

e Incapacidad para asociar sonidos (teléfono)

e Inadaptada al medio

5.4. Procedimiento

Para entender de la mejor manera posible la atencién proporcionada a Fernanda C.,
es necesario conocer el procedimiento empleado, por lo tanto, se debe saber que la
presente investigacion comprendié de tres etapas y cada una de ellas de cuatro fases,

formando un espiral de ciclos de investigacion-accién como los ya explicados.

Por lo anterior, es indispensable saber que los informes psicopedagdgicos fueron las
primeras fases de las etapas, ya que al valorar a Fernanda C. se obtuvo un diagndéstico
y, por lo tanto, se ubicé la situacion problema, asi como los objetivos a cumplir.
Posteriormente, se procedié a disefiar un plan de accién, esta segunda fase se
desarrollé con la elaboracion de cuatro programas, por lo que la tercera fase fue la
aplicacion de dichos programas, denominada tal cual como la intervencion
psicopedagdgica visual aplicada a Fernanda C., y por ultimo se observaron los
resultados de dicha intervencion formando la cuarta fase del procedimiento utilizado,
para posteriormente valorar y reflexionar en base a dichos resultados e iniciar

nuevamente otro ciclo.
Para entender cada etapa y, por lo tanto cada fase, se hace necesario analizar

especificamente las valoraciones, los informes psicopedagogicos y los programas de

intervencién del caso especifico de Fernanda.
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Es importante mencionar que la investigacion tuvo una duracion total de dos afios
nueve meses, abarcando de marzo de 2007 a diciembre de 2009, con sesiones de una
hora por semana resultando un total de 107 sesiones de intervencion psicopedagdgica

visual a Fernanda.

5.5. Valoraciones realizadas a Fernanda C.

Con la finalidad de entender satisfactoriamente los alcances y logros especificos de
Fernanda C., y principalmente con el objetivo de observar tanto las dificultades, como
capacidades presentadas en el area pedagodgica y Oculo-motriz por ser las que
competen en la presente investigacion, se procedié a la realizacion de un cuadro

comparativo (ver cuadro 5) que expone los resultados cualitativos obtenidos en dichas

nl

areas, pero también los resultados cuantitativos del “Test de Bender”" y del “Test de

n2

Raven™, segun sea el caso, es necesario recordar que al principio de la intervencion no

se pudieron aplicar muchas de éstas pruebas.

! El Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender, es una prueba que mide el nivel de maduracion
neuronal del individuo.
2 El Test de Matrices Progresivas de Raven, es una prueba que mide inteligencia.
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Cuadro 5. Comparativo de las valoraciones realizadas a Fernanda C.

Valoracién 2007 2008 2009
1.- Dificultades en 1.- Dificultades en 1.- Dificultades en
Lectura: lentitud, Lectura: lentitud, Lectura: en ocasiones
fragmentacion al leer por | fragmentacion al leer fragmentacion al leer
letra-silabas y por silabas, no respeta | por silabas, no respeta
sustituciones. No existe | signos de puntuacién,y | signos de puntuacién, y
lectura de comprension en ocasiones hace pocas veces hace
sustituciones al sustituciones al
confundir letras (por confundir letras (por
ejemplo dice “Pe” en ejemplo dice “Que” en
lugar de “Be”). No existe | lugar de “Gue”), su
lectura de comprension | lectura de comprension
aln no es satisfactoria.
2.- Dificultades en 2.- Dificultades en 2.- Dificultades en
Escritura: omisiones de Escritura: omisiones de | Escritura: omisiones de
letras y silabas, letras y silabas, letras principalmente la
inversiones (b-d), inversiones (b-d), “u” en “gue”y la “h”, en
sustituciones, y mayusculas ocasiones inversiones
mayusculas interpalabras, ademas (b-d), mayusculas
interpalabras. de una evidente interpalabras, ademas
disortografia al no de disortografia al no
diferenciar entre Z-C-S- | diferenciar entre S-C, B-
K, B-V, J-G, K-Q, LL-Y. |V, J-G, K-Q.
Pedagdgica 3.- Dificultades en la 3.- Presenta dificultades | 3.- Sus dificultades en

identificacion de figuras y
colores, dice “no conocer
las figuras y sabe
algunos nombres de
colores pero no los
identifica correctamente.

en la asignacion de
colores, sabe algunos
nombres de colores
pero no los identifica
correctamente,
principalmente
confunde el rojo con el
rosa, y el azul con el
amarillo, dice “no
conocer” el morado,
verde, naranja. Por otra
parte identifica
correctamente las
cuatro figuras
geométricas bésicas,
solo en ocasiones dice
“no conocer” alguna
figura.

la asignacion de colores
han disminuido
notablemente, ya
identifica correctamente
el negro y el blanco,
pocas veces confunde
el rojo con el rosa, y el
azul con el amarillo, ya
empieza a reconocer el
morado, verde y
naranja. Por otra parte,
es importante
contemplar que
identifica correctamente
las cuatro figuras
geomeétricas béasicas.
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Pedagogica

4.- Presenta lenguaje
incongruente al decir
constantemente
oraciones y palabras que
no tienen sentido, asi
como no nombrar objetos
por su nombre.

5.-Respecto al area
matematica es importante
mencionar que conoce
los nUmeros y los
identifica, sin embargo,
presenta inversiones al
confundir el 5con 2y el 6
con el 9, por otro lado, es
necesario saber que al no
lograr seguir
instrucciones no resuelve
operaciones basicas. En
ubicacion espacial
presenta grandes
dificultades.

Conclusiones:
Fernanda C. presenta
dislexia, disgrafia y
discalculia.

4.- En ocasiones dice
palabras que no tienen
sentido, sin embargo,
ha disminuido
notablemente la
constante repeticion de
preguntas que
mostraban su angustia.
Si no sabe el nombre de
un objeto, pregunta
“¢,Como se llama?”.

5.- Respecto al area
matematica es
importante mencionar
que conoce los
nameros y los identifica
correctamente, rara vez
presenta inversiones al
confundir el 5con 2y el
6 con el 9. En ubicacién
espacial no presenta
dificultad alguna.

Conclusiones:
Fernanda C. presenta
dislexia, disgrafia y
discalculia, sin
embargo, es importante
mencionar que presenta
menos dificultades que
la valoracion realizada
el afio pasado.

4.- Su lenguaje es
congruente, ya
mantiene
conversaciones, elimind
la constante repeticion
de preguntas que
mostraban su angustia.
Se percibe
entusiasmada y con
mucha disposicion en
todas las sesiones.

5.- Respecto al area
matematica es
importante mencionar
que identifica los
nameros
satisfactoriamente, y ya
no presenta
inversiones. Es capaz
de realizar seriaciones y
resolver problemas
béasicos que implican
sumay resta. En
ubicacién espacial no
presenta dificultad
alguna.

Conclusiones:
Fernanda C. presenta
dislexia y disgréafia, sin
embargo, es importante
considerar que presenta
menos dificultades que
las valoraciones
realizadas los afios
pasados.
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Oculo-motora
y de atencién

1.- Seguimientos: muy
irregulares y manifiesta
constantes brincos, no
hay coordinacion y existe
una notable falta de
disociacion entre el
movimiento de sus 0jos y
la rotacién de su cabeza.
Calificacion: C

2.- Sacadicos: evidente
dificultad en el
seguimiento visual de los
objetos en una linea.
Calificacion: C

3.- Fijaciones: mala
fijacion concéntrica y
excéntrica.
Calificacion: C

4 .- Bilateralizacion:
manifiesta grandes
dificultades de
lateralidad.
Calificacion: C

5.- Acomodacion:
presenta irregularidades
especialmente al ir de un
punto de focalizacién
cercano al uno
intermedio.

1.- Seguimientos: poco
regulares, tiene poca
coordinacién y se
percibe una pequefa
falta de disociacion
entre el movimiento de
sus ojos y la rotacion de
su cabeza.

Calificacion: B

2.- Sacédicos:
irregularidad en el
seguimiento visual de
los objetos en una linea,
no hay simultaneidad y
son a destiempo.
Dificultad al leer figuras
salteadas y presenta
poca fluidez.
Calificacion: B

3.- Fijaciones: poca
dificultad en fijacion
concéntrica y
excéntrica, lo que
puede generar en
ocasiones falta de
concentraciéon en las
tareas y actividades que
se le encomiendan.
Calificacion: B

4.- Bilateralizacion:
manifiesta pequefias
dificultades de
lateralidad. Su
desempefio en el area
viso-espacial ha
mejorado notablemente.
Calificacion: B

5.- Acomodacion:
presenta
acomodaciones poco
regulares
especialmente al ir de
un punto de focalizacion
cercano al uno
intermedio.

1.- Seguimientos: son
regulares, existe
coordinacion y buena
disociacion entre el
movimiento de sus 0jos
y la rotacion de su
cabeza.

Calificacion: A

2.- Sacéadicos: no
presentd dificultad en el
seguimiento visual de
los objetos en una
linea, sin embargo, adn
se le dificulta leer
figuras salteadas y
presenta poca fluidez.
Calificacién: B

3.- Fijaciones: no se
observo dificultad
alguna en fijacion
concéntrica y
exceéntrica.
Calificacion: A

4.- Bilateralizacion: no
se encontraron
dificultades de
lateralidad, por lo que
se puede desempefiar
exitosamente en el area
viso-espacial.
Calificacion: A

5.- Acomodacion:
presenta
acomodaciones
regulares
especialmente al ir de
un punto de focalizacion
cercano al uno
intermedio.
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Oculo-motora
y de atencién

6.- Area Psicomotriz:
desempefio poco
favorable en las
actividades que requieren
un nivel motriz grueso y
bajo desempefio en las
actividades que implican
un nivel motriz fino.

7.- Equilibrio: muy mala
coordinacion de
movimientos simultaneos,
trastornos en el equilibrio
estatico, con dificultades
en la estructuracion
espacio-temporal.

8.- Ubicacion corporal:
muestra notables
problemas para ubicar las
partes de su cuerpo.

Conclusiones: Inmadurez
neuronal, bajo
desempefio motriz, mala
coordinacién y grandes
dificultades en
seguimientos,
bilateralizacion y
equilibrio.

6.- Area Psicomotriz:
buen desemperio en las
actividades que
requieren un nivel
motriz grueso y un poco
de dificultad en el
desempefio de las
actividades que
implican un nivel motriz
fino.

7.- Equilibrio: poca
dificultad en la
coordinacién de
movimientos
simultaneos, por lo que
se manifiestan algunas
dificultades en la
estructuracion espacio-
temporal, asi como
trastornos en el
equilibrio estético.

8.- Ubicacion corporal:
solo en algunas
ocasiones tiene
problemas para ubicar
las partes de su cuerpo.

Conclusiones: Buen
desempefio en
motricidad y
coordinacién, pocas
dificultades en
seguimientos,
bilateralizacion y
equilibrio.

6.- Area Psicomotriz:
mostro excelente
desempefio en las
actividades que
requieren un nivel
motriz grueso y sin
dificultad en el
desempefio de las
actividades que
implican un nivel motriz
fino.

7.- Equilibrio: no se
observaron dificultades
en la coordinacion de
movimientos
simultaneos, por lo que
no se manifiestan
trastornos en el
equilibrio estatico.

8.- Ubicacion corporal:
no tiene problema
alguno para identificar
las partes de su cuerpo.

Conclusiones:
Seguimientos oculares
regulares y precisos,
muy buen desempefio
en motricidad,
coordinacion y
equilibrio, pocas
dificultades en
bilateralizacion y mostré
mucha concentracién al
realizar los ejercicios.
Notables avances en
rehabilitacién neuronal.
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Test Nivel de maduracién: 9

Guestaltico Nivel de maduracién: 7 | afios 6 meses
Visomotor de afos 1 mes
Lauretta NA
Bender Indicadores de Indicadores de

disfuncién cerebral: en disfuncién cerebral: en

4 de 9 "primitivizacion”.

4 de 9 "primitivizacion".

Test de Percentil = 25
Matrices Rango = IV Inferior al
Progresivas término medio
de Raven NA NA Actitud: Reflexiva,
rapida, concentrada y
dispuesta.

NA = No Aplica (por invalidez de la prueba).

Elaborado por la autora.

Del cuadro anterior se hace necesario resaltar algunos aspectos de los tres diferentes
momentos de evaluacion, con el propdsito de analizar el desarrollo de las areas en las
que se intervino. En primera instancia respecto a la valoracion pedagdgica, por parte
del &rea de espariol, y especificamente en el proceso de lecto-escritura se encontraron

las siguientes dificultades:

Al considerar que dadas las circunstancias del primer encuentro la valoracion
pedagdgica realizada en el 2007, no arroj6 muchos datos especificos respecto a las
dificultades que presentaba Fernanda, sin embargo, se debe tomar en cuenta que por
la parte de lectura se encontraron varias problematicas, al ser ésta muy lenta,
fragmentada al leer letra por letra y/o por silabas, asi como presentar sustituciones y al
no retener ni siquiera la palabra acabada de leer, se puede deducir lectura de
comprension nula. Por parte de la escritura se debe considerar la manifestacion de

omisiones de letras y silabas, inversiones y mayusculas interpalabras.

En razén de lo anterior y comparando los resultados obtenidos un afio después
(2008), es necesario mencionar lo siguiente, sin olvidar que la complicacion de seguir
instrucciones disminuy6é y, por lo tanto, se logran encontrar problematicas mas

especificas en Fernanda: por parte de la lectura se debe mencionar que aun es lenta 'y
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fragmentada, sin embargo, ya soélo lee por silabas, dejando de hacerlo por letras como
un afio anterior; no respeta signos de puntuacion y en ocasiones sustituye letras, su
lectura de comprension aun es nula, pero se debe contemplar que ya logra recordar la

palabra leida.

Para el 2009 se encontr6 que por parte de la lectura, Fernanda ha disminuido
notablemente la lentitud, y solo en ocasiones lee por silabas, aln sigue sin respetar
signos de puntuacion, sin embargo, las sustituciones han disminuido notablemente,
presentando dificultades especificamente con las letras “Q” y “G”, su lectura de

comprension aun no es satisfactoria.

Acerca de la parte de escritura se debe considerar lo siguiente: en el 2007 mostraba
omisiones de letras y silabas, inversiones, sustituciones y también mayusculas
interpalabras, en el 2008 las mismas dificultades y una evidente disortografia al no
diferenciar especificamente “Z-C-S-K”, “B-V”, “J-G”, “K-Q”, y “LL-Y”, mientras que en
2009 las omisiones solo las manifestd en letras, presentando problemas principalmente
con la “U” y la “H", s6lo en ocasiones inversiones y mayusculas interpalabras, sin
embargo, su disortografia disminuyo significativamente al no poder diferenciar solo “S-
C”, “B-V", “J-G"y “K-Q".

Una parte de gran importancia que se debe considerar es respecto a las dificultades
gue manifesté en la identificacion de figuras y colores, ya que en el 2007 decia “no
conocer” las figuras geométricas, y por parte de los colores sabia algunos nombres
pero no lograba identificarlos correctamente. Un afio después se observé que
especificamente presentd dificultades en la asignacion de colores, al confundir el rojo
con el rosa y el azul con el amarillo, dice “no conocer” el morado, verde, naranja, sin
embargo, por parte de las cuatro figuras geométricas basicas las identifica
correctamente, solo en ocasiones dice “no conocer” alguna. En la ultima evaluacion
(2009), presentd resultados muy positivos en la asignacion de colores, al identificar

correctamente el negro y el blanco, pocas veces confunde el rojo con el rosa, y el azul
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con el amarillo, ya empieza a reconocer el morado, verde y naranja, y por las cuatro

figuras geométricas basicas las identifica satisfactoriamente siempre.

Otro aspecto indispensable de comparar es referente al lenguaje, considerando que
éste fue una de los motivos de consulta principales al describirse como “incongruente”
a raiz de la encefalitis presentada, se debe tomar en cuenta que Fernanda en el 2007
decia constantemente oraciones y palabras sin sentido alguno, y no identificaba objetos
por su nombre. En el 2008 sélo en ocasiones dice palabras que no tienen sentido, y ha
disminuido notablemente la constante repeticibn de preguntas que mostraban su
angustia, recordando una “¢Con quién vine?”, otra observacion importante es que si no

sabe el nombre de un objeto, pregunta “¢Como se llama?”. Para el 2009 mejora
significativamente su lenguaje, al ser éste mas congruente, lograr mantener
conversaciones y eliminar por completo la constante repeticion de preguntas sin

sentido.

Por lo que respecta al area de matematicas es importante mencionar que en la
primera valoracion (2007) mostré conocimiento satisfactorio en niumeros al nombrarlos
e identificarlos, sin embargo, presentod inversiones principalmente al confundir el 5 con
2y el 6conel9, por lado de la ubicacion espacial presenté grandes dificultades. En el
2008 disminuyo la presencia de inversiones y, por parte de la ubicacion espacial no
presentd dificultad alguna. En la Ultima valoracion en el 2009 identific6 los niumeros
satisfactoriamente y ya no presentd inversiones, es capaz de realizar seriaciones y
resolver problemas basicos que implican suma y resta, y al igual que la valoracion

anterior por parte de ubicacion espacial no presenté dificultades.

Otro andlisis de resultados que se exige realizar por lo que representa
especificamente para la presente investigacion son los referentes a las valoraciones
“6culo-motoras y de atencidén” efectuadas en los diferentes periodos de evaluacion,
para entender dicho andlisis se debe saber que se consideraron los planteamientos de
evaluacion planteados por el CENESPE, que ya se mencionaron en el tercer capitulo.
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Los resultados de la primera habilidad visual que se hace necesario revisar son los
de la "motilidad ocular”, es necesario considerar que en el 2007 Fernanda presentaba
seguimientos muy irregulares y constantes brincos, por otro lado, no existe
coordinacion y la falta de disociacion entre el movimiento de sus ojos y la rotacion de
su cabeza fue muy notable, por lo que obtuvo la calificacion “C”. En el 2008 se observa
un gran avance al calificar con “B”, manifestando seguimientos mas regulares que un
afio anterior, sin embargo, no optimos, asi como al presentar poca coordinacion y una
pequefia falta de disociacién entre el movimiento de sus ojos y la rotacion de su
cabeza. Ya para el 2009 sus seguimientos son regulares, se observa buena
coordinacion y la disociacion entre el movimiento de sus ojos y la rotacion de su

cabeza, por lo que obtiene de calificacion “A”.

Por parte de la habilidad “sacadica” en el 2007 se observé evidente dificultad en el
seguimiento visual de los objetos en una linea, por lo que su calificacion fue de “C”,
mientras que en la valoracion del 2008 presentd sélo algunas irregularidad en el
seguimiento visual de los objetos en una linea, no hay simultaneidad y destiempo en lo
leido, asi como gran dificultad para leer figuras salteadas y leer con fluidez, se calificd
con “B”. En el 2009 no presentd dificultad alguna en el seguimiento visual de los
objetos en una linea, pero considerando que sigue presentando deficiencias al leer

figuras salteadas se le calific6 nuevamente con “B”.

En “fijaciones” se observé mala fijacion concéntrica y excéntrica en el 2007, por lo
gue obtuvo “C” de calificacion; mientras que en el 2008 se observa poca dificultad tanto
en la fijacidon concéntrica como en la excéntrica, se le asigno “B” de calificacion; y al no
observar dificultad alguna en fijacibn concéntrica y excéntrica en el 2009, logro
conseguir la “A”.

Respecto a la “bilateralizaciéon” en el 2007 manifestd grandes problemas de
lateralidad, al no identificar su izquierda ni su derecha, y por no lograr los ejercicios
especificos obtuvo “C”, mientras que en el 2008 al manifestar sélo pequefias

dificultades de lateralidad, y conseguir realizar los ejercicios especificos califico con “B”.
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En el 2009 se observa nuevamente un avance, y al no encontrar dificultad alguna de
lateralidad, y lograr exitosamente los ejercicios especificos se le asignd “A” de

calificacion.

Por parte de la “acomodacion” Fernanda presenté irregularidades especialmente al ir
de un punto de focalizacion cercano a uno intermedio en 2007, mientras que en el 2008

manifesto pocas irregularidades y en el 2009 sus acomodaciones fueron adecuadas.

Acerca del area psicomotriz se debe sefialar que en la primera valoracion su
desemperio era poco favorable en las actividades que requieren un nivel motriz grueso
y bajo desempefio en las actividades que implican un nivel motriz fino, sin embargo,
para el 2008, presenté buen desempefio en motriz grueso y solo un poco de dificultad
en el area motriz fina. Para el 2009 mostré excelente desempefio en las actividades

motrices gruesas y sin dificultad en motricidad fina.

Un aspecto interesante de analizar es el referente al equilibrio, pues en la primera
valoracion Fernanda manifesté muy mala coordinacién de movimientos simultdneos y
notables trastornos en el equilibrio estatico. En el 2008 presentd poca dificultad en la
coordinacion de movimientos simultaneos, asi como pocos trastornos en el equilibrio
estatico. Para el 2009 no se observaron dificultades en la coordinacion de movimientos

simultaneos, por lo que se concluye que no existen trastornos en el equilibrio estatico.

En ubicacién corporal, Fernanda present6 notables problemas para ubicar las partes
de su cuerpo en la primera valoracion (2007), mientras que en el 2008 s6lo en algunas

ocasiones, y en el 2009 no tuvo problema alguno.

Es necesario mencionar que respecto a las observaciones realizadas en los parrafos
anteriores Fernanda manifestd alcances evidentes en seguimientos, fijaciones y
bilateralizacion al calificar en todas éstas habilidades con “C” en la primera valoracion
(2007), posteriormente con “B” en la segunda (2008) y finalmente con “A” en la tercera

(2009), se aprecia claramente sus evoluciones y progresos por etapa. Respecto a la
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habilidad de sacadicos al presentar como calificacién “B” tanto en 2008 como 2009, se
perciben aun deficiencias en la actividad, sin embargo, se observa también un logro al
considerar que en el 2007 calific6 con “C”. Por parte de la acomodacion,
psicomotricidad, equilibrio y ubicacién corporal, se pueden apreciar logros y avances
también. A continuacion en la grafica 1 se observa la evolucion por afio de las
habilidades visuales de Fernanda respecto a las calificaciones obtenidas en las

diferentes valoraciones.
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Seguimientos Sadicos Fijaciones Bilateralizacion
GRAFICA 1

Por otro lado, respecto al Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender es
indispensable mencionar que en la primera valoracion no se pudo aplicar, pero en el
2008 Fernanda al ya poder realizar la prueba obtuvo un nivel de maduracion de 7 afos
1 mes, presentando "primitivizacion" en 4 figuras como un importante indicador de
disfuncion cerebral. Para el 2009 su nivel de maduracion obtenido fue de 9 afios 6
meses, sin embargo, presentd nuevamente el indicador de "primitivizacion" en las
mismas 4 figuras del afio anterior. Por lo anterior, se puede encontrar un progreso

significativo, al considerar que en el 2007 Fernanda no era capaz de entender las
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instrucciones para la realizacion de la prueba, el ya hacerlo en el 2008 mostré un
logro, mientras que en el 2009 se puede observar que al presentar un avance de 2
afios 5 meses en su maduracion neurologica logré otro. Lo anterior se puede apreciar
claramente en la gréfica 2, donde se relacionan las figuras con la edad obtenida segun
el afo de la aplicacion.
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Por parte de la aplicacion del Test de Matrices Progresivas de Raven, se debe indicar
qgue tanto en la primera como en la segunda valoraciéon no se pudieron llevar a cabo
dichas aplicaciones, por la problematica de entender y seguir instrucciones, sin
embargo, después de 2 afios de intervencion psicopedagogica visual, Fernanda logra
satisfactoriamente la realizacion de la misma, obteniendo como resultado un percentil
de 25, lo que la ubica dentro del rango “inferior al término medio”. Por lo tanto, se
puede decir que por dicho resultado como por el del “Bender” descrito en el parrafo
anterior, aln se puede concluir que Fernanda presenta discapacidad intelectual, sin
embargo, es importante sefialar que se observan alcances significativos comparando

las diferentes etapas de evaluacion.
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Primer informe psicopedagdgico

Como ya se ha mencionado, el informe psicopedagdgico es la base para generar el
plan de accion segun el problema, las conclusiones y el diagnéstico y, por lo tanto, el
inicio del proceso ciclico. Para el presente caso se realizaron en total tres informes
psicopedagdgicos con intervalos de un afio cada uno, considerando que las pruebas

psicométricas caducan anualmente.

A continuacion se expone un pequefo analisis del primer informe psicopedagogico de
Fernanda C. realizado en abril de 2007 (Ver anexo 6). El cual arroja datos importantes
gue ayudan a comprender el desarrollo del primer programa de intervencion, el cual se

expondra mas adelante.

En primera instancia es necesario considerar que Fernanda fue diagnosticada con
Secuelas de Encefalitis Viral/Retardo Mental en marzo de 2007 por el IMSS, por lo que
se debe tener presente la sintomatologia manifestada como consecuencia de dicha
enfermedad. Por otro lado, es importante contemplar a los diferentes especialistas con
los que asistio Fernanda, por parte del neurdlogo tenia programadas citas cada tres
meses y con el psiquiatra cada seis meses, mientras que con el endocrinélogo varian
dependiendo observacion, pero regularmente asistia cada cuatro meses, se hace
necesario sefalar que Fernanda ya acudia con éste ultimo especialista desde los 23
afios de edad por lo que se debe contemplar que su problema de hipotiroidismo

antecede a la encefalitis viral que present6 en febrero de 2007.

Retomando los antecedentes es importante tomar en cuenta que Fernanda no
presentaba ningun tipo de discapacidad antes de la manifestacion de la encefalitis viral,
curso el nivel escolar de preparatoria satisfactoriamente y su mama asegura que nunca
presentd algun tipo de problema especifico, no tenia problemas de socializacion ni
manifestd limitaciones intelectuales, por el contrario menciona que siempre fue buena

alumna.
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Respecto a la evaluacion es necesario considerar la sintomatologia ya mencionada
gue presentaba Fernanda para poder comprender el por qué se desistid en la
aplicaciéon de las pruebas psicopedagdgicas convencionales, pues se estaba frente a
una situacién anormal, lo que iba a general la invalidez de dichas pruebas. Sin
embargo, se deben tener presentes las valoraciones realizadas en base a observacion,
pues arrojan informacién de gran valor para encontrar avances posteriores. Por una
parte la valoracion pedagdgica, brinda informacion significativa, Fernanda sabe leer y
escribir, sin embargo, presenta dislexia y disgrafia, mientras que por la parte

matematica discalculia.

La valoracion oOculo-motora es de gran relevancia para la presente investigacion
debido a lo que representa en la intervencion psicopedagogica visual brindada. Se
observar que al calificar con “C” las habilidades visuales de Fernanda no son
satisfactorias, considerando que la maxima puntuacibn es “A” recordando los

planteamientos seguidos por el CENESPE ya mencionados.

Se hace necesario rescatar algunos puntos determinantes de las conclusiones del
informe, ya que arrojan datos importantes, primeramente se determina que a raiz de la
infeccion viral que Fernanda presentd, se vieron afectadas varias areas de su cerebro,
por lo que se puede entender que presente una lesion cerebral, y a lo que se asistio es
a la recuperacion de las estructuras disminuidas, como habilidades adultas adquiridas,
capacidades, y conocimientos. Para entender lo anterior se cita un principio
fundamental para ayudar a la rehabilitacion de las areas afectadas, dicho principio
aplicado por Glenn Doman, el cual ya se ha mencionado para entender la intervencién
psicopedagdgica visual, ya que al realizar ejercicios que generen funciones especificas
se ayuda a la construccion de estructuras, es decir, logros y adquisiciones

conquistadas, por eso se dice que “la funcion determina la estructura”.

Por parte del diagnéstico expuesto en el primer informe psicopedagdgico de

Fernanda C., es necesario mencionar que especifica los problemas que manifestd en
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su valoracion, por lo que se puede entender que al presentar problemas de memoria,
socializacion, limitaciones intelectuales como consecuencia de la encefalitis viral que
padecio, su canalizacion sea al area psicopedagogica visual. Es indispensable recordar
gue dicha intervencion se lleva a cabo con las personas que manifiestan problemas de
atenciébn, memoria, cognicion, socializacion, psicomotricidad, hébitos en el
comportamiento, asi como rehabilitacion neuronal ayudando a la plasticidad vy

maduracion neuropsicolégica, tal y como lo sugiere (Cenespe, 2006).

Segundo informe psicopedagdgico

Del segundo informe psicopedagdgico de Fernanda C. realizado en abril de 2008,
(Ver anexo 7), se considera necesario rescatar que después de un afio de intervencion
psicopedagdgica visual en el Cenespe, al presentar limitaciones intelectuales como
consecuencia de la encefalitis viral que Fernanda C. manifestd en febrero de 2007, la
complicacion de entender y seguir instrucciones ha disminuido notablemente, asi como
su estado de angustia, miedo, desesperacion, inquietud, nerviosismo, y se continlda
trabajando en la recuperacion de las estructuras (habilidades, conocimientos,
capacidades y aptitudes) que disminuy6 a raiz de dicha enfermedad. Por otra parte, es
importante mencionar que presentd grandes avances en la valoracion pedagodgica y

oculo-motora, ya que empieza a concientizar la realidad.

Respecto a las consultas con los diferentes especialistas se debe resaltar que
continla en tratamiento, sin embargo, por parte del neurélogo sigue asistiendo cada
tres meses, con el psiquiatra cada 6 meses, y con el endocrindlogo (1 vez cada 4
meses desde hace 16 afios por antecedente de hipotiroidismo), un punto indispensable
de considerar es que el neurdlogo disminuyé la dosis de los medicamentos y el

psiquiatra quitd medicamento.

Respecto a la evaluacion se debe rescatar que a Fernanda se le aplico por primera

vez el Test de Bender, presentando como resultado un nivel de maduracién de 7 afios
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1 mes, y en cuatro de las figuras se encontré un indicador de disfuncién cerebral, por lo

gue es evidente la manifestacion de problemas en su maduracion neuroldgica.

Por parte de la valoracibn pedagdgica, es necesario rescatar que continda
presentando problemas en lecto-escritura, y en comparacion con la valoracion del 2007
se observa especificamente cuales son las letras con las que muestra mayor dificultad,
asi como se aprecian mas claramente las problematicas que presenta tanto en el area
de espafiol como en la de matematicas, lo anterior gracias a que su capacidad de
seguir instrucciones se ha desarrollado satisfactoriamente, asi como han disminuido
sus alteraciones conductuales y emocionales. Se debe considerar que se determind

gue continta presentando dislexia, digrafia y discalculia.

Respecto a la valoracion 6culo-motora se observa que al calificar con “B” sus
habilidades visuales se han visto favorecidas, presentando un avance respecto a la
valoracion realizada un afio anterior. Es pertinente mencionar que aun presenta
dificultades, considerando que la méaxima puntuacion es “A” recordando los
planteamientos establecidos por el CENESPE, sin embargo, es un logro importante
tomando en cuenta lo que dicha area representa para la intervencion psicopedagdgica

visual brindada.

Por ultimo, es necesario mencionar que se sugiere continuar asistiendo a la
intervencion psicopedagoégica visual, trabajando bajo el mismo principio de Glenn
Doman con el fin de seguir recuperando y desarrollando sus habilidades y capacidades
disminuidas. Por parte del diagnéstico se considera indispensable sefialar que se
siguen presentando las mismas problematicas, sin embargo, en un nivel menor, por lo

gue se sigue asistiendo a la discapacidad intelectual causada por la encefalitis viral.

Tercer informe psicopedagdgico

El tercer informe psicopedagogico de Fernanda C. fue realizado en abril de 2009,

(Ver anexo 8), es necesario saber que después de dos afios de asistencia a “Terapia
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Visual”, se han observado grandes logros en Fernanda, de los cuales se hace
necesario mencionar los siguientes: ha eliminado por completo su estado de angustia,
miedo, desesperacion, inquietud, nerviosismo. Por otra parte, es importante mencionar
que contintia presentando grandes avances tanto en la valoracién pedagodgica y 6culo-
motora, como en maduracion. Otro aspecto de gran importancia es que empieza a
concientizar su problema, al decir que “le entro un virus en su cabecita” y que asiste a

“clases” para “regresar su memaoria”.

Es importante sefalar que después de dos afios de tratamiento ya no existe
complicacion alguna para entender y seguir instrucciones, se percibe mas consciente
de la realidad, con disposicion, sociable, muy participativa, alegre y entusiasta. Se
continlia trabajando en la recuperacion y desarrollo de las habilidades, conocimientos,
capacidades y aptitudes que disminuy6 a raiz de la encefalitis viral que presento.

Respecto a las consultas con los diferentes especialistas se debe considerar que
continla en tratamiento y bajo observacién, por parte del neurdlogo sigue asistiendo,
pero ya lo hace cada seis meses, por lo que se observa que han disminuido sus
consultas por afio, ademas de que elimind el medicamento por completo; el psiquiatra
la cité después de un afo, por lo que también se observa disminucion de consultas por
afo, y por parte del endocrindlogo continda asistiendo normalmente una vez cada 4

meses desde hace ya 17 afos por antecedente de hipotiroidismo.

Por parte de la evaluacion se debe rescatar que a Fernanda se le aplicé por segunda
vez el Test de Bender, presentando como resultado un nivel de maduracion de 9 afios
6 meses, y aunque no corresponde a su edad cronoldgica y es evidente que continla
presentando problemas de maduracion neurolégica, en comparaciéon con el “Bender”
aplicado en el 2008, se observa un avance de 2 afios 5 meses. Dentro de la misma
linea, es importante mencionar que por primera vez se le aplicé el Test de Matrices
Progresivas de Raven, obteniendo como resultado 25 de percentil, lo que ubicé a

Fernanda en el rango de “inferior al término medio”.
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Respecto a la valoraciéon pedagdgica, es necesario sefialar que continla presentando
problemas en lecto-escritura, pero en comparacion a la valoracion realizada en el 2008
se observar menos dificultades en el area de espafiol, y por parte del area de
matematicas no presentd mayores dificultades, y eliminé las que tenia por lo que no se
diagnostico discalculia. Sin embargo, se determind que contindia presentando dislexia y
digrafia. Un aspecto importante de considerar es que por primera vez se aplicO un
examen disefiado especificamente para ella, con el propdsito de observar sus logros
obtenidos, en dicha evaluacion se exploré su memoria con un pequefio cuestionario, el
area de espafiol con ejercicios de reconocimiento y dictado, y el area de mateméticas

con seriaciones e identificacion de nimeros.

Por parte de la valoracion éculo-motora se observar un gran logro al calificar con “A”
en la mayoria de sus habilidades visuales evaluadas, por lo que se puede aseverar que
dichas habilidades se han visto notablemente favorecidas, al presentar nuevamente
avances respecto a la valoracion realizada en el 2008, se puede decir que presenta
beneficios importante tomando en cuenta lo que ésta area representa para la

intervencion psicopedagdgica visual brindada.

Al igual que los informes psicopedagodgicos anteriores, se sugiere continuar
asistiendo a la intervencién psicopedagogica visual, con el fin de seguir recuperando y
desarrollando sus habilidades y capacidades disminuidas. Otro aspecto importante de
mencionar es respecto al diagndstico, ya que no menciona problematicas en las
habilidades adultas adquiridas, pues Fernanda ya es capaz de bafarse sola, y
encargarse de su arreglo personal, asi como hacer actividades domesticas y salir a la
tienda (aun bajo observacién), por lo que se empieza a percibir su adaptacion al medio
donde vive, sin embargo, aln presenta limitaciones intelectuales y, por lo tanto,

problemas de memoria.

Con el propésito de observar la evolucion de la problematica presentada por
Fernanda C., asi como los avances obtenidos, se realiz6 un cuadro comparando los

diversos items de los informes psicopedagdgicos ya mencionados (Ver anexo 9). Del

117



cual se considera pertinente resaltar las siguientes diferencias significativas

encontradas.

Por parte de los motivos de consulta se puede observar que del primer informe al
tercero se reducen notablemente los sintomas presentados por Fernanda,
considerando principalmente las alteraciones conductuales, lenguaje incongruente,
incontinencia emocional y estado confusional. Sin embargo, los problemas de memoria

aun existen, asi como la falta de adaptacion social, aun que en menor grado.

Respecto al trabajo multidisciplinario y recordando que Fernanda asistia al neurdlogo
y al psiquiatra a raiz de la encefalitis viral que presentd, se hace necesario mencionar
gue en el primero y segundo afio de intervencién sus consultas eran cada tres meses,
mientras que en el 2009 sus visitas con dicho especialista se programaron cada 6
meses. Por parte de psiquiatria el primero y segundo afio de intervencion sus consultas
eran cada seis meses, mientras que en el 2009 dichas visitas se prolongaron hasta un
afo. Otro aspecto que se debe contemplar es la disminucién de dosis de los
medicamentos tanto de neurologia como de psiquiatria. Por parte de su asistencia con
el endocrindlogo se debe tener presente que Fernanda padece hipotiroidismo desde los

23 afos por lo que sus visitas con dicho especialista son desde hace ya 17 afos.

Por parte de las pruebas aplicadas se observan grandes diferencias, ya que en el
primer informe solo se pudieron aplicar la valoracion pedagdgica y la evaluacion 6culo-
motora debido a que se evallan en base a observacién, mientras que en el segundo
informe realizado un afio después ya se pudo aplicar el Test de Bender, y
posteriormente en el tercer informe en el afio 2009 se aplic6 Raven. Valoraciones que

ya fueron analizadas anteriormente.

Por parte de las conclusiones de los tres informes psicopedagégicos se debe
mencionar, primeramente que en los tres se llega a la conclusion de que Fernanda al
presentar secuelas de encefalitis viral, su caso se encuentra frente a la necesidad de

asistir una lesion cerebral que manifiesta al presentar limitaciones intelectuales, asi
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como diferentes trastornos conductuales. Por otro lado, en el segundo informe
psicopedagdgico se observa que las alteraciones conductuales y cognitivas empiezan a
disminuir notablemente, asi como empieza a concientizar la realidad; mientras que en
el tercer informe psicopedagdgico desaparecen los trastornos conductuales y se
manifiesta consciente de lo que le paso.

Respecto a los diagnosticos es importante sefialar que en los tres informes presenta
una lesiéon cerebral causada por un virus en el encéfalo y, por otra parte, también se
consideran las dificultades de su memoria, adaptacion social y limitaciones
intelectuales, sin embargo, se perciben en diferente nivel de gravedad. Mientras que la
disminucién de sus habilidades adultas adquiridas ya no aparecen en el diagnostico del

tercer informe psicopedagégico elaborado en el 2009.

La canalizacion al area psicopedagdgica visual y las sugerencias de asistir una vez
por semana con una hora de duracibn a la intervencibn con un programa

individualizado se mantiene igual en los tres informes.

Por ultimo, hay observaciones y comentarios muy interesantes en los tres informes,
los cuales arrojan datos importantes de la conducta adaptativa de Fernanda, en el
primer informe se sefiala que las valoraciones se vieron interrumpidas debido a sus
alteraciones conductuales, no logra entender ni seguir instrucciones y se percibe
angustiada e inquieta; un afio después disminuyen dichas alteraciones conductuales,
baja su nivel de angustia, asi como la complicacion de entender y seguir instrucciones,
e incluso se percibe participativa y entusiasta; posteriormente en el 2009 se observa
gue desaparecen por completo las alteraciones conductuales y la angustia, entiende y
sigue instrucciones perfectamente, se percibe alegre, participativa y consciente de la

realidad.

Con el propésito de observar mas especificamente los logros, los avances y la

evolucion del comportamiento de Fernanda durante toda la intervencion, se agregaron
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como anexo algunos reportes de sesiones que se consideraron pertinentes (Ver anexo
10).

5.6. Programas de intervencion psicopedagdgica visual

Como ya se sefialo la planificacion es parte fundamental de la investigacion-accion vy,
por lo tanto, se debe saber que al ser ésta la metodologia elegida, el proceso de la
presente investigacion demando la realizacion de 4 programas de intervencion, los

cuales se expondran y analizaran en los siguientes parrafos.

Dichos programas de intervencion se realizaron en base a los resultados obtenidos
de tiempos determinados, y después de frecuentes valoraciones tanto visuales como
psicopedagdgicas, las cuales ya fueron analizadas en el rubro correspondientes, por tal
razon, surgio la necesidad de elaborar los programas dependiendo las necesidades de
Fernanda C., asi como las habilidades con las que contaba. Por lo tanto, es
indispensable analizar cada uno de los programas empleados para entender la causa
de las intervenciones especificas brindadas.

Después de dos afios nueve meses de intervencion psicopedagodgica visual a
Fernanda C., se han observado avances exitosos, tanto por parte de su estado
animico, como de actitud y conciencia; también se debe contemplar que durante dicha
intervencién Fernanda trabajo integramente habilidades como atencién, concentracion,
memoria, orientacion y ubicacion espacial, coordinacion viso-motriz, equilibrio, ritmo y

seguimiento de instrucciones verbales.

El primer programa individualizado de intervencion psicopedagodgica visual para
Fernanda C., fue elaborado en mayo de 2007 y denominado “Programa A” (Ver anexo
11). Para empezar es indispensable tener presente que el disefio de dicho programa
fue basado en las actividades basicas para contrarrestar problematicas especificas
segun los planteamientos empleados por el CENESPE ya mencionados, sin embargo,
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se debe saber que fueron adaptadas a las necesidades demandadas por Fernanda,

siguiendo el enfoque de la Pedagogia Diferencial.

Por lo anterior, se entiende que los objetivos fueron elaborados individualizadamente,
y contemplando las probleméticas especificas presentadas por Fernanda. La primera
actividad que se planted es el contacto situacional, ya que al “romper el hielo” se
pretendié relajar y ayudar a desarrollar la habilidad de socializacion. Dentro de la
misma linea, y recordando la sintomatologia inicial de Fernanda ya mencionada, fue
necesaria la presencia de uno de los miembros de su familia, que aunque no los
reconocia, inexplicablemente se percibia “menos” angustiada que si se encontraba
sola. Por tal razoén, se implementé una actividad donde implicaba el apoyo de éste
familiar, al ayudar a Fernanda tanto a la identificacion de familiares como a la suya
propia a traves de fotografias.

Posteriormente se procedid a la ejecucion de los ejercicios basicos convencionales
para desarrollar las habilidades visuales de Fernanda, con el objetivo principal de
rehabilitar sus conexiones neuronales para favorecer la plasticidad de su cerebro. El
primero de éstos ejercicios son los seguimientos, donde Fernanda tiene que seguir con
la vista un objeto en movimiento (Ver pluma-figura en anexo 2), los seguimientos se
realizan a todas las direcciones (derecha, izquierda, arriba, abajo, en diagonal, circulos
y convergente), ademas de favorecer la concentracion, ayudan a desarrollar la
ubicacién espacial.

Para desarrollar la habilidad sacédica se ejecutan lecturas de laminas sobre una tabla
para mantener el equilibrio (Ver anexo 2) y con un ritmo determinado. Las laminas
pueden ser de diferentes tipos: flechas, numeros, letras y figuras. Mientras que para

favorecer su atencidn, se opto por que trabajara en fijaciones.

La acomodacién y bilateralizacibn se ven beneficiadas notablemente con los
ejercicios de los “costalitos”, donde Fernanda tiene que cachar cada uno de los

costales después de haber hecho palanca con una tabla-palanca (Ver anexo 2) con el
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pie derecho, lanzando con la mano derecha para encestar en una canasta,

posteriormente cambia a pie izquierdo y a mano izquierda.

Por ultimo, se designan actividades especificas para potencializar sus habilidades en
las areas de espafiol y matematicas, asi como juegos de mesa optativos segun se

considere pertinente.

Es indispensable saber que dicho programa se aplicé a Fernanda C. durante 5 meses
(de mayo-2007 a septiembre-2007), debido a que fueron necesarios algunos “ajustes
en el camino”, dando lugar al segundo programa individualizado de intervencion
psicopedagdgica visual para Fernanda C., elaborado y puesto en marcha en octubre
del mismo afio y denominado “Programa B” (Ver anexo 12). Donde los objetivos y
actividades basicas permanecen igual que el programa “A”, sin embargo, se
demandaron modificaciones en tiempo y dificultad, por lo tanto en intensidad. A

continuacion se mencionan las que se consideraron pertinentes.

Primeramente se eliminé la actividad implementada sobre reconocimiento por
fotografias, ya que Fernanda se mostraba menos angustiada y ya no era necesaria la

presencia de un familiar. La actividad de socializacion continda en tiempo y forma.

Respecto al desarrollo de las habilidades visuales se necesitaron varios ajustes, al
percibir a Fernanda C. mas participativa y menos lenta en la realizacion de los
ejercicios, por parte de los seguimientos, logro reducir 5 minutos la actividad, por lo que
se considerd pertinente agregar los mismos ejercicios pero primeramente con el ojo

derecho tapado y posteriormente el ojo izquierdo tapado.

Por parte del desarrollo de la habilidad sacadica también hubo una modificacion
importante en la actividad que trabaja dicha habilidad, al agregar dos laminas
disefiadas especificamente para Fernanda (Ver anexo 13 y 14) después de encontrar
gue tenia notables dificultades en diferenciar el rojo del rosa y el azul del amarillo. Se

debe recordar que las lecturas de laminas se realizan sobre una tabla para mantener el
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equilibrio y con un ritmo determinado, con el propédsito de desarrollar atencion y

concentracion. Las demas actividades se mantienen igual en tiempo y ejecucion.

El tercer programa individualizado de intervencion psicopedagodgica visual para
Fernanda C., fue disefiado en mayo de 2008 y denominado “Programa C” (Ver anexo

15). El cual sufrio las siguientes modificaciones.

Al observar avances notorios por parte de Fernanda principalmente en tiempo y
capacidades, se opt6 por reducir y agregar actividades. Primeramente por parte de la
actividad de seguimientos se reducen 2 minutos y se agrega la actividad 4, la cual

ayuda a desarrollar la concentracion.

Respecto a los ejercicios de sacéadicos, se agrega el tapado de ojo alternando
izquierda-derecha con el propdsito de favorecer la memoria a corto plazo, asi como la
lectura. Dentro de la misma linea, se agregan 5 minutos en la lectura de las laminas “A
y B".

En fijaciones se observa mayor dominaciéon y se reducen 2 minutos, mientras que por
parte de la actividad de los costales se agrega el tapado de ojo alternando izquierda-
derecha. Es importante también mencionar que reduce el tiempo de ejercicios

pedagdgicos debido a que empieza a trabajar con mayor rapidez y dominacion.

Por altimo, el cuarto programa individualizado de intervencion psicopedagdgica visual
para Fernanda C. fue disefiado en mayo de 2009 y denominado “Programa D” (Ver

anexo 16). A continuacién se mencionan los ajustes realizados.

En la actividad de seguimientos se reduce un minuto en la actividad 3 y 4, un logro
importante que se considera pertinente mencionar es que en el ejercicio 4 logra
contestar preguntas sin distraerse. Por parte de los sacadicos en la actividad 5 se
agregan 5 minutos pero logra decir las 4 laminas predeterminadas con un ojo tapado

alternando izquierda-derecha; mientras que en la actividad 6 se reducen 5 minutos y se
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agrega con un ojo tapado alternando izquierda-derecha. Las fijaciones permanecen

igual.
Por parte del ejercicio de bilateralizacion, se reducen 2 minutos y consigue encestar

todos o la mayoria aun con un ojo tapado alternando izquierda-derecha. En el area

pedagdgica se agregan juegos para potencializar sus habilidades logradas.
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CAPITULO 6
DISCUSION DE RESULTADOS

En primer instancia se debe recordar que el caso de Fernanda C. se ha
contextualizado dentro de la Pedagogia Diferencial al tratarse de un estudio del
fendmeno educativo en un determinado sujeto y en una determinada situacién como lo
asevera Hoz (1960), dentro de la misma linea, se debe contemplar que la intervencién
psicopedagdgica visual brindada es uno de los conjuntos diversificados de medios para
que todos los sujetos en papel de educandos logren por vias diferentes los objetivos
comunes, sin importar las diferencias que presenten, tal y como lo describe Legrand
(1973).

Considerando que la intervencion psicopedagdgica visual es adecuada para
contrarrestar los problemas de cognicion, atencion, conducta, memoria, socializacion,
psicomotricidad, asi como rehabilitacion neuronal ayudando a la plasticidad y
maduracién neuropsicoldgica (Cenespe, 2006), los programas de intervencién que se
disefiaron especificamente para Fernanda C. no sirven para otra persona distinta,
debido a que los estimulos y situaciones planteadas se determinaron dependiendo sus
dificultades (Fernandez y Sarramona, 1977), de esta manera se logro adecuar el
tratamiento a las diferentes necesidades de Fernanda C., como lo sugieren Jiménez
(1990, 1997), Lépez y Tourdn (1991), Bartolomé (1983), y Pérez, (1980). Dicha
adecuacion permiti6 cumplir objetivos especificos, por ejemplo, para que Fernanda
diferenciara los colores rojo y rosa se disefiaron laminas especificas, y de esta manera

también se logro ayudar a desarrollar su habilidad de memoria a corto plazo.

Por otro lado, se decidi6 ubicar la presente investigacion dentro del area de
Educacion Especial debido a que se utilizaron procedimientos y técnicas de instruccion
muy sistematicos, ademas de que se desarroll6 desde un enfoque multidisciplinar
(Deutsch, 2003) considerando que Fernanda C. asistia al neurdlogo y al psiquiatra, al
mismo tiempo que a la intervencion psicopedagdgica visual, se puede decir que se

realizd una actividad practica junto con otras disciplinas sobre un mismo problema,
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cada una de las cuales incidié en un nivel distinto y de manera yuxtapuesta, por lo

tanto, se aseverar que se trabajo multidisciplinariamente (Espina, 2003).

Los recursos empleados respondieron de manera adecuada a las necesidades
presentadas por Fernanda, recurriendo a materiales técnicos y métodos pedagdgicos,
con el propoésito de mejorar su calidad de vida, remediar sus deficiencias y superar sus
diferencias, para generar una apropiada integracién social. Por lo tanto, se puede
afirmar que se encontraba frente a un caso que le compete a la Educacion Especial,
cumpliendo los lineamientos marcados por la UNESCO vy el Instituto Nacional de

Educacion de Espafia, rescatados por Ander-Egg (1999).

En raz6n de lo anterior, es importante mencionar que segun lo planteado por Loginow
(2004), la presente investigacion tomo en cuenta el modelo de atencion en Educacion
Especial de rehabilitacion-psicopedagogico, por lo que implicé brindar sesiones
individualizadas a Fernanda, sin embargo, también se debe saber que se considerd
Ley General para las Personas con Discapacidad, asi como la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, por lo que se puede decir que la

intervencion proporcionada se encuentra adaptada a la realidad de la sociedad actual.

Como ya se ha mencionado a lo largo del presente trabajo de investigacion, se
recurrio a la Psicopedagogia por ser una rama necesaria en intervenciones que
implican métodos y técnicas para desarrollar personas integras como lo menciona
Flores (1990), es una forma de intervenir ayudando al desarrollo del fenbmeno
educativo, brindando grandes herramientas para diagnosticar y disminuir problematicas
educativas (Kelly, 1982). Las pruebas psicopedagdgicas fueron herramientas de gran
ayuda utilizadas para valorar a Fernanda en los diferentes momentos de la

intervencion.

Debido a que la Neuropsicologia estudia la organizacion cerebral de los procesos
cognoscitivos-comportamentales del ser humano, asi como las alteraciones

conductuales en caso de lesion cerebral, como la define Ardila (2007), se decidid
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recurrir a ella con el propdsito de entender la causa del comportamiento de Fernanda,
expuesto en el motivo de consulta del primer informe psicopedagogico (Ver anexo 6);
también para comprender, que como consecuencia de haber presentado encefalitis
viral se vio afectada especificamente “la regién frontotemporal bilateral de predominio
izquierdo” de su cerebro (Ver anexo 4) y, por lo tanto, sus funciones de comprension
del lenguaje, equilibrio, control emocional, concentracion, especificamente sufrieron
alteraciones, recurriendo a lo expuesto por Morris (2005); asi como al manifestar
alteraciones conductuales, trastornos del pensamiento, problemas de memoria y
lenguaje, se encontraba frente a una lesion cerebral, tal y como lo indican Ardila
(2007), Gil (2007), Ostrosky (1996) y Christensen (1987).

Es importante sefalar que segun lo expuesto por Hormigo (2006), en el caso
especifico de Fernanda al considerarla diagnosticada con encefalitis viral, a lo que se
asistio fueron a sus consecuencias, es decir, a las secuelas cognitivas de dafo cerebral
gue provocaron dicha enfermedad infecciosa en su cerebro (Ostrosky, 1996; Reyes,
1990), dichas secuelas generaron alteraciones especificas en las capacidades
intelectuales de Fernanda, por lo que se exigié disefiar un programa individualizado
para atender sus necesidades particulares, asi como desarrollar sus potenciales,
siguiendo los lineamientos que comparte Gomez-Palacio, 2002 al hablar de atencién a

la diversidad.

Considerando que la intervencién brindada implicé trabajar multidisciplinariamente, se
debe tener presente que la rehabilitacion integral no es un proceso rapido, lo que
coincide con lo expuesto por Espina (2003), y especificamente se debe sefialar que los
resultados expuestos de la intervencion brindada abarcan un periodo total de dos afios

nueve meses.

Por otro lado, un proceso de gran relevancia por lo que implica para la presente
investigacion es el de la mielinizacion, recordando lo expuesto por Freides (2002) dicho
proceso se encarga de conectar neuronas, provocando la aceleracion y la transmision

de la informacion, haciendo posible el funcionamiento adecuado de estimulo-respuesta.
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En el caso especifico de Fernanda las conexiones previas que tenia se deterioraron por
el virus que adquirié y, por lo tanto, las informaciones previas que poseia se vieron
afectadas y como consecuencia presentd alteraciones tanto cognoscitivas como
comportamentales, por lo tanto, a lo que se asistid con la intervencion psicopedagodgica
visual, fue a acelerar la generacién de dichas conexiones para producir nuevamente el
proceso de mielinizacién, asi como desarrollar la capacidad de adaptacion de su

cerebro, entendida como plasticidad neuronal (Morris, 2005).

En razén de lo anterior se debe considerar entonces que al tratarse de una lesién
neuronal, en el caso de Fernanda existan agresiones en el funcionamiento de su
sistema nervioso, las que trajeron como consecuencia la disminucion de capacidades,
habilidades y aprendizajes anteriormente adquiridos. Por otro lado, es indispensable
saber que al contemplar que el virus no atacO &reas cerebrales que impliquen
complicaciones fisico-motrices, ni dafd algun Organo sensorial especifico, la
problematica presentada por Fernanda se ubicé dentro del grupo de discapacidades
intelectuales, ya que a raiz de la encefalitis viral que adquiri6 manifesté grandes
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa
expuestas principalmente en dificultades en habilidades sociales, segun lo descrito por
la AARM (2002).

Del parrafo anterior, se tiene que mencionar que la encefalitis viral es considerada
una de las etiologias postnatal de la discapacidad intelectual (AARM, 2002; Bautista,
2002, Castanedo, 2001), considerando que Fernanda presento dicha infeccion cerebral
manifestando  especificamente alteraciones en las funciones cognitivo-
comportamentales y emocionales, especificamente delirium, deterioro cognoscitivo,
alteraciones afectivas, incontinencia emocional, irritabilidad, miedos irracionales,
ansiedad y depresion, se puede decir que se estaba frente a una situacion de
discapacidad intelectual, lo que coincide con lo expuesto por Manterola (2005),
mientras que al mostrar desorientacion, alteraciones del estado de conciencia,
trastornos de conducta, dificultad en el lenguaje, y confusion mental coincide con lo

rescatado por Reyes (1990).
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En razon de lo anterior, y respecto a la rehabilitacion de la encefalitis viral, se deben
tener presente los prondsticos otorgados a Fernanda, en primer lugar es indispensable
mencionar que en febrero de 2007 los neurdlogos del IMSS proporcionan un pronéstico
muy malo, al decirle a la familia que Fernanda se encontraba desahuciada, y que lo
gue necesitaba era calidad de vida (Ver anexo 17 pregunta 9); seis meses despues el
pronéstico que les dan es el siguiente: “favorable para la vida, reservado para la
funcién a evolucion de sus secuelas” (Ver anexo 18), lo que coincide con lo sefialado
por Reyes (1990) respecto a los prondsticos en la encefalitis, refiiendo que es
reservado, pues muchos son los factores que determinan la evolucion, dependiendo del

tipo de secuelas, la edad y el virus.

Al concluir que se estaba frente a una situacion de discapacidad intelectual, se puede
entender la ubicacion de la intervencion dentro del area de Educacion Especial y, por lo
tanto, se decidid asistir la probleméatica psicopedagdgicamente, pero para comprender
lo que ello implica, se dedicd un capitulo especifico para explicar el perfil del licenciado
en Pedagogia, su campo laboral y los tipos de intervencién que puede brindar, del cual
se hace necesario tener presente lo siguiente, por lo que represent6 para la presente

investigacion.

En primera instancia es de gran importancia considerar los ejes de formacion del
pedagogo actual para poder entender el por qué de la intervencion, y especificamente
dichos ejes son en las areas interdisciplinarias, disefio de estrategias de intervencion,
investigacion pedagogica, teoria pedagdgica, planeacion, evaluacién educativa,
atencion a la diversidad y educacion no formal, segun los lineamientos de la UPN
(2009) y de la UNAM (2007); por otro lado, es importante mencionar que la intervencion
proporcionada a Fernanda se situé dentro de uno de los posibles lugares de trabajo
marcados por la UIC (2009), un despacho de consultoria psicopedagodgica, también
conocidos como centros psicopedagogicos por lo que implica dicha rama para la
rehabilitacion de problemas educativos; y por ultimo recurriendo al cuadro basado en

Mendoza (2008), se encontro que concretamente la intervencion brindada a Fernanda,
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se ubica dentro del sector familiar, debido a que el objetivo general de dicha

intervencion es la adaptacion social, pero principalmente la reintegracion familiar.

Por lo anterior, se debe especificar que el presente trabajo de investigacién se ubica
en el &rea de intervencién psicopedagdgica, debido a que se recurrio a la
Psicopedagogia, particularmente el estudio de caso de Fernanda se situa dentro de la
Educaciéon Especial, desde una perspectiva diferencial, debido a que si se toma en
cuenta lo expuesto respecto al perfil del pedagogo, y que especificamente se le
atribuyen tareas como la creaciébn de métodos, programas y planes de estudio,
tratamientos especificos y estrategias para diversos grupos con diferentes necesidades
educativas y en determinadas situaciones, por lo anterior, se puede entender el por qué
de su ubicacién dentro de la intervencion psicopedagogica visual brindada en dicha
area, asi como el por qué se baso en la perspectiva diferencial.

En razon de lo anterior, es necesario recordar que toda intervencién psicopedagdgica
tiene como finalidad promover cambios en problemas conductuales, emocionales y
educativos, asi como mejorar condiciones, recursos y la ensefianza, sin olvidar la
importancia de provocar también cambios positivos tanto en la familia como en la
sociedad, todo lo anterior fundamentado por el pensamiento de Espina (2003),
Martinez (2002) y Bassedas (1991).

Considerando que se intervino en un caso con problematica de origen
neurobiofisiologico, se puede entender que implica un trabajo multidisciplinario y, por lo
tanto, tiene la finalidad de rehabilitar las deficiencias de Fernanda, asi como desarrollar
sus habilidades cognitivas, ademas de que los resultados son destrezas funcionales
recuperadas, se  proporcionaron programas adecuados y  disefiados
individualizadamente. Por todo lo anterior, la intervencion psicopedagogica visual
brindada a Fernanda C., se puede ubicar dentro del modelo clinico, sin embargo,
también es necesario contemplar que al basarse en un enfoque diferencial, se tomaron
en cuenta las necesidades de Fernanda, considerando en todo momento su autonomia

personal y social, por lo tanto, se puede mencionar que también se recurrié al modelo
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educativo. Y por ultimo, al saber que el objetivo del presente trabajo es la integracion y
adaptacion de Fernanda a la realidad, también se acudié al modelo ecologico, todo lo
anterior contemplando lo rescatado por Hernandez (2007), y tomando en cuenta que en
la practica el pedagogo puede emplear cualquiera de los tipos de intervencion o incluso
mezclarlos, se decidié que era una buena opcién para intervenir de la mejor manera
posible (Alvarez, 1999).

Especificamente la intervencion psicopedagdgica brindada se ubica dentro del area
visual, debido a que los ejercicios que se aplicaron son de caracter viso-motriz, sin
embargo, es importante considerar que implica un trabajo en conjunto que involucra la
audicién, el tacto, equilibrio y psicomotricidad, pero por ser la visién el sentido central
donde se desarrollan todas las actividades marcadas en el programa, se situé dentro
de dicha area, y siguiendo lo expuesto por Dogman (2002). Por otro lado, es necesario
considerar que los recursos empleados implican el desarrollo de habilidades y
capacidades cognitivo-conductuales, particularmente aplicados a Fernanda con el
propésito de abordar sus problemas de desatencién y conducta, dando gran peso a la
rehabilitacion neuronal y a su socializacion, retomando lo sefialado por el Cenespe
(2006), y considerando que presenta limitaciones intelectuales como consecuencia de
la encefalitis viral que manifesto, por lo anterior, se debe saber que dichos recursos,
también conocidos como apoyos se entienden como estrategias destinadas a promover
su desarrollo, educacién, bienestar personal, funcionamiento individual dentro de su

ambiente especifico, lo que coincide con lo descrito por Verdugo (2002).

La labor pedagogica del presente trabajo consistio especificamente en darle
seguimiento al caso de Fernanda, desde la aplicacibn de las evaluaciones
psicopedagdgicas, realizacion de 3 informes psicopedagdgicos, disefio de los
programas de intervencion, aplicacion de dichos programas a Fernanda C., realizacion
de entrevistas a familiares y reportes de sesiones, asi como el andlisis y reflexiones de

los resultados obtenidos.
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Por lo anterior, se puede afirmar que la presente investigacion se ubica dentro del
tipo de metodologia de investigacion-accion, al implicar los ciclos de planificacion,
accion, observacion y reflexion, propuestos y retomados por varios autores (Latorre,
2004; Gonzalez, 2002; Elliott, 1993; Ander-Egg, 1990, Hemmis, 1988; Kemmis y
McTaggart, 1988; Lewin, 1946), considerando que son los mas acertados para exponer

los logros y avances del caso especifico de Fernanda.

Se debe recordar en este espacio que el objetivo de la presente investigacion es dar
a conocer los beneficios y ventajas de los recursos de intervencion psicopedagdgica
visual, por lo que implican los ejercicios viso-motrices para los trastornos de los
procesos del pensamiento, pero especificamente la adaptacion al medio de una mujer,
es decir, su integracion social y, por lo tanto, el favorable desarrollo de su capacidad

intelectual.

Para lograr explicar lo anterior de la mejor manera posible, se expusieron y
analizaron los 3 informes psicopedagodgicos de Fernanda, y especificamente las
valoraciones y programas aplicados, sin embargo, otro factor que aporta informacién de
gran valor respecto a los resultados positivos de la adaptacion social de Fernanda C.,
es su familia, por lo que implica su convivencia diaria y observacion del
comportamiento en casa. Se debe saber que la familia de Fernanda, indudablemente le
ha proporcionado el apoyo en casa que ha requerido, siempre se observé su
compromiso, participacion y preocupacion, para entender parte de los avances que
obtuvo Fernanda desde el inicio de la intervencién hasta el final de ella, es necesario
analizar el cuestionario aplicado a sus familiares, con el propdsito de observar los
cambios en la problemética presentada al inicio de su rehabilitacion, asi como observar

los resultados de la intervencion brindada.

El cuestionario (Ver anexo 17) brinda informacién relevante y satisfactoria de la cual
se considera pertinente rescatar lo siguiente: primeramente se debe saber que dicho
cuestionario fue contestado por el esposo y sus tres hijos, los cuales manifiestan

satisfaccion con los resultados que han observado en Fernanda. Por ejemplo, la

132



pregunta 6 encaminada a explorar las conductas o probleméticas que ha reducido o
eliminado la paciente, ellos refieren que las alteraciones conductuales se anularon, sin
embargo, remiten que “ha recuperado su memoria poco a poco” por lo que aun existe

la problemética en dicha capacidad, sin embargo, se entiende un avance.

Por parte de los aprendizajes encontrados por los familiares describen conocimiento
de colores, desarrollo del lenguaje, habilidad espacio-temporal y resultados positivos
conductuales sin medicamento. Es importante mencionar que se muestran satisfechos
con los resultados, al considerarlos positivos y expresarse sorprendidos al comentar lo
siguiente: “mi esposa medicamente deberia de estar en estado vegetativo, estaba
desahuciada, los resultados son inmejorables”; otro aspecto pertinente de rescatar es
gue en sus comentarios aseveran que los especialistas en Neurologia que atienden a
Fernanda en el IMSS, se encuentran “asombrados” por los resultados, pues ha

superado su mal prondstico.

Algunos comentarios verbales que han proporcionado los familiares de Fernanda que
arrojan datos de adaptacion social son los siguientes: asigna valor al dinero, utiliza
bolsa y maquillaje, mantiene conversaciones con familiares, observa y entiende
programas de television, contesta el teléfono cuando suena e identifica el timbre de la

puerta al preguntar quién es, entre otros.

Con la finalidad de observar especificamente los resultados obtenidos, en el siguiente
cuadro se compara la sintomatologia inicial manifestada por Fernanda C. antes de la
intervencidon psicopedagogica visual, asi como la sintomatologia presentada después

de dicha intervencion, la cual marca el final de la presente investigacion.
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Cuadro 6. Resultados obtenidos.

Sintomatologia inicial Sintomatologia final

e Estado confusional-desorientacion e Consciente de su personay

e Alteraciones conductuales realidad social-orientada

e Incontinencia emocional e Sin alteraciones conductuales

e Lenguaje limitado e incongruente e Controla sus emociones

e Muy baja capacidad de la memoria e Mantiene conversaciones
a corto y largo plazo congruentes

e Grandes dificultades espacio- ¢ Notable mejoria tanto en memoria a
temporales corto plazo como a largo plazo

¢ No identifica los colores ni objetos ¢ Consciente en tiempo y espacio
por su nombre. ¢ |dentificacion de colores y objetos

e Baja comprension del lenguaje. No satisfactoriamente
entiende instrucciones. e Buena comprension del lenguaje.

e Baja capacidad para mantener el Entiende perfectamente
equilibrio estatico instrucciones.

e Baja capacidad de atencion y e Mantiene muy buen equilibrio
concentracion estatico

e Indiferencia por su aspecto y e Buena capacidad de atencion y
persona concentracion

e Incapacidad para asociar sonidos e Interés por su aspecto y persona
(teléfono) e Asociacion de sonidos

e Angustia, miedo y tristeza (llora satisfactoriamente
todo el dia) ¢ Relajada, alegre y entusiasta

Del cuadro anterior es importante mencionar que los datos expuestos en la columna
de la sintomatologia inicial presentada por Fernanda en marzo de 2007 antes de la
intervencion brindada, arrojan informacion evidente sobre su inadaptacion al medio
social, mientras que en los elementos descritos en la columna de la sintomatologia final
manifestada por Fernanda en diciembre de 2009 después de la intervencion
psicopedagdgica visual recibida, se pueden observar datos positivos sobre la evolucion
de su adaptacién social, manifestando disminucién e incluso eliminacién de

alteraciones conductuales.
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CONCLUSIONES

Considerando como punto de partida la pregunta de investigacion del presente
trabajo: ¢Qué ventajas de adaptaciéon al medio ofrecen los recursos de intervencién
psicopedagdgica visual para los trastornos de los procesos del pensamiento causados

por la encefalitis viral? Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Con base a los procedimientos realizados durante la intervencién, se percibieron
diferentes aspectos que arrojan resultados positivos sobre la adaptacion al medio social
de una mujer diagnosticada con secuelas de encefalitis viral, tomando en cuenta las
valoraciones particulares efectuadas a Fernanda C. en los diversos periodos de
evaluacion, tanto en su desenvolvimiento social, observado en las diferentes sesiones,
como en su desempefio en la vida cotidiana descrita por sus familiares. Por lo tanto, se
considera que la investigacion respondio satisfactoriamente a las necesidades de la
sociedad actual, dando solucién e intervencién a los requerimientos de la poblacion y
contemplando especificamente que los problemas manifestados por la discapacidad
intelectual cualquiera que sea su etiologia, le compete atenderlos indiscutiblemente a la

Pedagogia.

En razon de lo anterior se puede entender lo adecuado de los contenidos expuestos,
iniciando por contextualizar la investigacién dentro de la Pedagogia Diferencial, por lo
que significé tomar en cuenta las diferentes necesidades y problematicas presentadas
concretamente por Fernanda, una mujer de 38 afios de edad como consecuencia de
presentar secuelas de encefalitis viral, asi como adaptar el método elegido a dichas
diferencias, con el propésito de contrarrestar sus probleméticas y desarrollar sus
capacidades integramente. Posteriormente, al entender la relacién necesaria de la
Pedagogia con la Neuropsicologia y el funcionamiento del sistema nervioso, se
pudieron conocer las causas de las dificultades especificas, asi como el por qué de la
presencia de alteraciones cognitivo-conductuales y de esta manera comprender lo

conveniente de la asistencia pedagdgica brindada.
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Especificamente se debe mencionar que al tratarse de un estudio de caso sobre
limitaciones intelectuales como consecuencia de una infeccion cerebral, se tuvo que
intervenir multidisciplinariamente, lo que implicé el trabajo conjunto de otras dos
disciplinas diferentes a la Pedagogia, éstas fueron la Neurologia y la Psiquiatria,
considerando que las tres asistieron a la misma problematica, sin embargo, en
frecuencias y niveles distintos. Asi mismo, es preciso sefialar que los diagnosticos
proporcionados por los especialistas de dichas disciplinas, corroboran los avances y
recuperacion favorable de Fernanda, lo cual en primer lugar se pudo observar con la
disminucién de dosis de medicamentos y posteriormente con la eliminacion total de
medicamentos, asi como la reduccion de citas por afio, cabe mencionar que dichos
especialistas se mostraron sorprendidos por la superacion del mal prondstico inicial, ya
gue recordando habian indicado que Fernanda se encontraba desahuciada, dando un
prondstico desfavorable tanto para la vida como para la funcién en Febrero de 2007.

Es oportuno sefialar que al conocer el quehacer pedagoégico actual se pudo
profundizar en todo lo que abarca el perfil profesional del pedagogo y, por lo tanto,
entender la ubicacién de la intervencion proporcionada. Es preciso mencionar que
particularmente la intervencion psicopedagogica visual proporcionada, se situé dentro
del ambito familiar por lo que implico la reintegracion familiar y la adaptacion social, asi
como particularmente su desarroll6 dentro de un centro psicopedagogico,
considerandolo como uno de los posibles lugares de intervencién pedagdgica donde se
atienden probleméticas especificas, como la atenciéon a la discapacidad intelectual

sobre la que se trabajo para el caso de la presente investigacion.

En relacion a los resultados descritos en el rubro de discusion de resultados se puede
sefalar que muchas son las ventajas que arrojan como consecuencia los recursos de
intervencion aplicados para contrarrestar los trastornos de los procesos del
pensamiento, entendidos como alteraciones cognitivo-comportamentales manifestadas
como resultado de presentar encefalitis viral. Una de dichas ventajas que se tiene que
mencionar, es en primer lugar la adaptacién al medio lograda, principalmente al

demostrar la capacidad para mantener conversaciones logicas, darle valor al dinero,
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maquillarse, usar bolsa, ver y comprender programas de television, contestar el
teléfono cuando suena, abrir la puerta cuando tocan, entre otros; asi como la
concientizacién de la realidad, manifestada al reconocer su propia problematica. En
segundo lugar, la disminucién de trastornos cognitivo-conductuales, como decir
oraciones que no tienen sentido, nombrar objetos incorrectamente, asi como
eliminaciéon total de conductas incoherentes y alteraciones emocionales. Y en tercer
lugar, el desarrollo de habilidades y capacidades, por ejemplo, de reconocimiento,
lenguaje, psicomotricidad, aprendizaje y grandes avances en el desarrollo de su

pensamiento, concentracion, memoria y atencion.

Por lo anterior se puede aseverar que la intervencion psicopedagodgica visual
proporcionada para el caso especifico de la asistencia a secuelas de encefalitis viral,
demostro beneficios especificos al generar resultados exitosos tanto para la persona
afectada directamente, como para la familia que se encontraba afectada
indirectamente. Por lo tanto, se espera que el método aplicado pueda ayudar a otros
casos similares o con las mismas dificultades, entre las que se pueden mencionar las
alteraciones cognitivas-comportamentales, trastornos del lenguaje y pensamiento, pero
también se puede apoyar a problematicas concretas de aprendizaje como la disgrafia,
la dislexia y/o la discalculia, por los avances que se observaron en la disminucion de

dichas problematicas.

En razdn de lo anterior se puede asegurar la existencia de ventajas y beneficios
obtenidos en el caso particular de atencion a una persona que al presentar encefalitis
viral se vieron afectadas sus capacidades intelectuales, se tiene que saber que dichas
ventajas y beneficios fueron resultado de dos afios nueve meses de asistencia
psicopedagdgica, sin olvidar la intervencion de la Neurologia y Psiquiatria como

disciplinas fundamentales, ademas del apoyo incondicional y necesario de la familia.

Por otro lado, se debe sefialar que al inicio de la intervencién también se enfrentaron
situaciones complicadas, como la falta de participacién y disposicion de Fernanda,

pues al encontrarse en estado confusional y manifestar diferentes estados de animo
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gue iban desde el llanto incontrolable hasta la agresividad, complicaba el desarrollo de

todas las actividades, principalmente por la falta de tiempo.

En este sentido, es oportuno mencionar que una de las desventajas para la
realizacion de la presente investigacion, fue la necesidad de integrar conocimientos
neuroldgicos, por lo que implicaron las consecuencias de la encefalitis viral, por lo que
fue indispensable investigar mas sobre el tema, asi como recurrir a textos médicos vy,
por lo tanto, se enfrentaron dificultades especialmente para entender terminologia

médica.

Lo anterior exige pensar en una propuesta para incluir una asignatura que aborde
conocimientos relacionados con disciplinas como la Neuropsicologia y Psiquiatria,
particularmente en el plan de estudios de la Licenciatura de Pedagogia, particularmente
de la Universidad Nacional Autbnoma de México, por ser especificamente en la que se
basé la presente investigacion, y por lo que implicé en el analisis correspondiente del

tercer capitulo.

Respecto a la metodologia es preciso mencionar que si se toma en cuenta que es un
estudio especifico de caso, se podria haber recurrido al tipo de metodologia
exploratoria, sin embargo, al contemplar que se abarcaban diferentes etapas y fases se
decidié que la mejor opcién para entender la evolucién particular de la misma era el
modelo de la investigacion-accion; por lo que implica especificamente el espiral de
ciclos, al iniciar con una planificacion para posteriormente poner en accion el plan
disefiado, lo que trae como consecuencia resultados particulares que se deben
observar para finalmente hacer una reflexion de todo lo que implico el proceso, y con
base a dicho andlisis empezar nuevamente un ciclo dependiendo los resultados

obtenidos con el propdsito de mejorar cada vez el proceso.

Del mismo modo, se exige pensar en lo fundamental que se vuelve la teoria en un
trabajo de investigacion, por todo lo que implica el conocimiento para un desarrollo

satisfactorio en cualquier aplicacion. Sin embargo, pasar el gran eslabon de la teoria a
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la practica no es tarea facil, ya que es necesario contemplar diferentes aspectos y
situaciones, experimentar aptitudes y capacidades para poder hacerlo de la mejor
manera posible. Por lo que representd la presente investigacion al ser desarrollada
dentro de la propia experiencia laboral, se puede asegurar que la teoria es una
herramienta esencial que dice el como y el por qué de determinadas situaciones. El
estar frente a realidades particulares genera un enfrentamiento a retos y desafios que
muchas veces implican dificultades que la teoria no dice como solucionar, situaciones
gue demandan habilidades de adaptacion e incluso creatividad, por lo que implicé
especificamente el presente trabajo al desarrollar habilidades de paciencia, tacto y

comprension.

En razon de todo lo que ya se ha mencionado en los péarrafos que anteceden, se
puede entender lo significativo de la investigacion realizada para todas aquellas
personas involucradas en el campo de la Pedagogia, y particularmente las que brindan
atencion a la diversidad desde la rama Psicopedagdgica, por lo que representan las

valoraciones y el tipo de poblacion en la que se intervino.

Se considera que por los resultados obtenidos se proporcionan conocimientos
pedagogicos esenciales, debido a que es una forma de contrarrestar las dificultades
gue presentan las personas con discapacidad intelectual, al brindar una técnica
especifica de intervenciéon psicopedagdgica, ofreciendo a los interesados en la rama
educativa herramientas precisas para intervenir en problematicas como son los
trastornos del pensamiento y la falta de adaptacion social, temas que le competen al

pedagogo.

Por otro lado, se considera que la intervencién psicopedagdgica visual, es sin duda
alguna, un grande avance en el campo de la Educacion Especial, por todo lo que
representd en la presente investigacion, considerando que el pedagogo podra
desempeniarse satisfactoriamente en casos que impliquen atencién a la diversidad, y
especificamente en discapacidades intelectuales tanto congénitas como adquiridas. Sin

embargo, también es preciso mencionar que se considera de gran interés para otros
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especialistas implicados en el tema, por ejemplo, para los neurdlogos al brindarles
informacion referente a la evolucidon de las secuelas neuronales, mientras que para los
psiquiatras y psicologos les puede ser relevante respecto a los cambios de conducta

obtenidos.

Tomando en cuenta que el método empleado ayuda a contrarrestar problematicas
especificas de aprendizaje, conducta, atencién, concentracidbn, memoria, socializacion
y discapacidad intelectual, entre otras, se podrian considerar como buenos candidatos
para aplicar dicho método a nifios, adolescentes y adultos que presenten diferentes
necesidades educativas, por lo que los espacios mas adecuados para llevar a cabo
dicho proceso de intervencion son principalmente los centros psicopedagdégicos o
despachos psicopedagdgicos como actualmente también se les conoce, sin embargo,
también se puede pensar en la posibilidad de aplicarlo en escuelas e incluso en
hospitales, por la ayuda que representd para Fernanda, iniciar su rehabilitacion

inmediatamente después de haber sido dada de alta por el IMSS.

Algunas de las sugerencias que se tiene que dar respecto a una posible continuacién
de la presente investigacion, seria seguir con las sesiones psicopedagodgicas visuales
atendiendo especialmente las areas deébiles, pero potencializando las capacidades y
habilidades logradas, se podrian implementar actividades que impliquen funciones de
la vida cotidiana para que la adaptacién al medio de Fernanda siga evolucionando, por
otro lado, seguir realizando ejercicios que le ayuden a trabajar tanto el area de Espafiol
como Matematicas, y de la misma manera ejecutar con mayor grado de intensidad los

ejercicios viso-motrices convencionales.

En razon de lo anterior y especificamente para la problematica de secuelas de
encefalitis viral que presenta Fernanda C., se considera pertinente que se siga
brindando el apoyo psicopedagdgico, para que siga conquistando aprendizajes; se
torna dificil y un tanto egoista el pronosticar hasta donde podra llegar, por lo que se

cree conveniente que ella demuestre si puede ir mas alla de una adaptacion social,

140



pensando en el desarrollo de todas sus capacidades e incluso poder especular si podra

llegar a ser la misma persona de antes.

Por ultimo, al trabajar desde un enfoque multidisciplinario, se encontraron limitaciones
particularmente en cuanto a la comunicacion con los otros especialistas involucrados,
por lo que para futuras investigaciones en el tema se sugiere trabajar
interdisciplinariamente, por lo que implica el intercambio de informacion constante para
compartir e intercambiar puntos de vista y de ésta manera explotar el trabajo en equipo.
Sin embargo, y pese a las complicaciones, el trabajo multidisciplinario resulté muy

favorable para la presente investigacion.

Sin duda alguna, se tiene que mencionar que la realizacion del presente trabajo de
investigacion dejo muchas satisfacciones, ensefianzas y experiencias, por todo lo que
implicé para el campo de la Pedagogia, especificamente por lo novedoso y poco
comun de la intervencion a una problematica particular. Por otro lado, se debe saber
gue es el resultado de mas de dos afios de esfuerzo, dedicacion y compromiso, al
partir de la propia experiencia laboral que se ha convertido en parte fundamental ya de
mi vida profesional. Por todo lo anterior, se concibié necesaria de difundir, debido a lo
significativo que es para todas aquellas personas interesadas en la rama pedagogica,
al brindar una herramienta de trabajo en el area de Atencion a la Diversidad, por lo que

fue un gusto poder compatrtirla.

141



BIBLIOGRAFIA

Alvarez, Luis, etal, 1999, Intervencion Educativa. Estrategias para elaborar

adaptaciones de acceso, Ediciones Piramide, Madrid, Espafia

Alvarez-Gayou, Juan, 2005, Cémo hacer investigacién cualitativa. Fundamentos

y metodologia, Editorial Paidos, México, D.F.

Area académica (Teoria Pedagdgica y Formacion Docente), 2009, Programa

Educativo de la Licenciatura en Pedagogia, Plan de estudios 2009, Universidad

Pedagogica Nacional, México, D.F.

Ander-Egg, Ezequiel, 1990, Repensando la investigacion-accion participativa,

Departamento de Trabajo y Seguridad Social, Buenos Aires, Argentina.

Ander-Egg, Ezequiel, 1999, Diccionario de Pedagodgia, Editorial Magisterio del

Rio de la Plata, 2da edicién, Buenos Aires, Argentina.

Ardila, Alfredo, 2007, Neuropsicologia clinica, Manual Moderno, México D.F.

Bassedas, Eulalia, etal, 1991, Intervenciéon educativa vy diagndstico

psicopedagdqgico, Ediciones Paidos, Iberia, Barcelona.

Bautista, Rafael, 2002, Necesidades Educativas Especiales, Ediciones Aljibe,

3ra edicién, Espania.

Buendia, Leonor, et al., 1998, Métodos de la Investigacién en Psicopedagogia,

Mc Graw-Hill Interamericana, Espafia.

Castanedo, Celedonio, 2001, Bases Psicopedagogicas de la Educacion

Especial. Evaluacién e intervencion, Editorial CCS, 3ra. Edicion, Madrid, Espafia.

142



CENESPE, 2007, Apuntes del diplomado Evaluacion e Intervencion en nifios con

Necesidades Educativas Especiales, México, D.F.

Christensen, Anne-lise, 1987, El diagndstico neuropsicoldgico de Luria, Visor
2da Edicion, Madrid.

ONU, 2008, Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,

recuperado en mayo de 2010 en:

http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf

De Landsheere, Gilbert, 1985, Diccionario de la evaluacién y de la investigacion

educativas, Oikos-tau ediciones, Barcelona, Espana.

Deutsch, Debora, 2003, Bases psicopedagoégicas de la Educacidon Especial.

Ensefiando en una época de oportunidades, Pearson Prentice Hall, 4ta edicion,

Madrid, Espafia.

Doman, Glenn, 2002, Qué hacer por su niio con lesién cerebral o con dafo

cerebral, retraso mental, deficiencia mental, pardlisis cerebral, espastico, flacido,

rigido, epiléptico, autista, atetdsico, hiperactivo o con sindrome de down,

Editorial Diana, México, D.F.

Ducoing, Patricia, 1993, Las nuevas formas de investigacidn en educacion,

Universidad Autbnoma de Hidalgo, México D.F.

Enciclopedia de la Psicopedagogia, 2000, Editorial Océano, Barcelona, Espafia.

Espina, Alberto, 2003, Discapacidades fisicas y sensoriales. Aspectos

psicolégicos, familiares vy sociales, Editorial CCS, Alcala, Madrid.

143



Facultad de Filosofia y Letras, 2007, Proyecto de modificacion del plan y los

programas de estudio de la Licenciatura en Pedagogia, UNAM, México, D.F.

Flandes, Rosa, 2001, La intervencion psicopedagodgica en la determinacién de

necesidades educativas especiales en la unidad de servicios de apoyo a la

educacion reqular, UNAM, México, D.F.

Flores, Giuseppe, 1990, Diccionario de Ciencias de Educacion, Ediciones

Paulatinas, Milan, Espana.

Freides, David, 2002, Trastornos del desarrollo: un enfoque neuropsicoldgico,

Ariel Neurociencia, Barcelona, Espania.

Freire, Paulo, 2003, Pedagogia de la Autonomia. Saberes necesarios para la

practica_educativa, Siglo Veintiuno Editores, 8va edicion en espariol, México,
D.F.

Gil, Roger, 2007, Neuropsicologia, 4ta. Edicion Masson, Barcelona.

Girardi, Celina, Estrategias de Investigacidn Cualitativa en Psicologia v

Educacién, Universidad Intercontinental, México, D.F. (en prensa)

Gomez, Miguel, 2004, El modelo de pedagogia diferencial, recuperado en junio

de 2009 en: http://www.editorialbitacora.com/bitacora/educacion/educacion.htm

Gobmez-Palacio, Margarita, 2002, La educacion especial. Integracién de los nifios

excepcionales en la familia, en la sociedad y en la escuela, Fondo de Cultura

Econdmica, México.

Gonzalez-Pérez, Joaquin, 2002, Necesidades Educativas Especiales e

intervencién psicopedagdgica, Universidad de Alcala, Espafia.

144



Hemmis, Stephen, 1988, Como planificar la investigacion-accién, Laertes,

Barcelona, Espafia.

Herndndez, Ahydee, 2007, Modelo de Intervencion Psicopedagdgica para el

alumno con discapacidad intelectual, UNAM, México.

Huertas, Claudia, 2010, La actividad fisica como ambito de la Pedagogia del

ocio: un estudio sobre la concepcién de los padres, UNAM, México.

Kelly, W.A., 1982, Psicologia de la Educacion, Morata, 7ma edicidon, Madrid,

Espania.

Tallis, Jaime, 2006, “Capitulo 3. Algunas reflexiones sobre neurologia y retraso

mental”’, en Hormigo, Ana Karina, Retraso Mental en nifios y adolescentes.

Aspectos biolégicos, subjetivos, cognitivos y educativos, Noveduc, Buenos Aires,

Argentina.

Jiménez, Carmen, 1979, El problema de la adaptacién escolar, Editores Anaya

2da edicién, Fuenlabrada, Madrid.

Jiménez, Carmen, 1990, Cuestiones sobre bases diferenciales de la Educacion,

Universidad Nacional de Educacion a Distancia, 1ra edicion, Madrid, Espafia.

Jiménez, Carmen, 1997, Pedagogia Diferencial, Universidad Nacional de

Educacion a Distancia, 1ra edicion, Madrid, Espafa.

Jiménez, Carmen, 2002, Lecturas de Pedagogia Diferencial, Libreria-Editorial

Dykinson, Madrid, Espafia.

145



Latorre, Antonio, 2004, La investigacidn-accion: conocer y cambiar la practica

educativa, Grao 2a edicion, Barcelona, Espania.

Levin, E. y Azcoaga, J.E., 1975, El aprendizaje y la memoria. Enfogue

neurobioldgico, Editorial Paidos, Buenos Aires, Argentina.

Céamara de Diputados, 2008, Ley General de las Personas con Discapacidad,

México, D.F., recuperado en marzo de 2010 en:
http://www.cddhcu.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPD.pdf

Loginow, Svetlana, 2004, Educacion Especial, Universidad Nacional Abierta,

Caracas, Venezuela.

Lépez, Eduardo; Tourdn Javier, 1991, Hacia una pedagogia de las diferencias

individuales: reflexiones en torno al concepto de Pedagogia Diferencial,

recuperado en junio de 2009 en:
http://www.ucm.es/BUCM/revistas/edu/11302496/articulos/RCED9191130083A.PDF

Llopis Sanchez, Jesus, 1989, La educacion especial, recuperado en julio de

2009 en: http://www.editorialbitacora.com/bitacora/educacion/educacion.htm

Manterola, Cornejo, et al., 2005, Trastornos neuropsiquiatricos en pacientes con

encefalitis_viral, Arch Neurociencia, Vol. 10, No. 4:245-249, recuperado en

diciembre de 2008 en: http://scielo.unam.mx/pdf/aneuroc/v10n4/v10n4a6.pdf

Martinez, Pilar, 2002, La Orientacién Psicopedagoégica. Modelos y Estrateqgias de

Intervencién, Editorial EOS, Madrid, Espafia.

Martinez, Miguel, 1999, Comportamiento humano: nuevos métodos de

investigacion, 2da edicién, Trillas, México, D.F.

146



Mendoza, Gabriel, 2008, Los pedagogos y lo pedagégico en el ambito

universitario privado: Estudio de caso en una comunidad de practica, UNAM,

México.

Moreno y de los Arcos, Enrique, 1982, La educacion asistematica, Grafo Print

Editores, Monterrey, México.

Morris, Charles; Maisto, Albert, 2005, Psicologia, Duodécima Edicién Pearson
Educacion, México.

Ostrosky-Solis, Feggy, 1996, Rehabilitacién neuropsicoldgica, Planeta, México,
D.F.

Pain, Sara, etal, 2005, La Psicopedagogia en la actualidad. Nuevos aportes para

una clinica del aprender, Homo Sapiens Ediciones, 2da edicién, Santa Fe,

Argentina.

Rodriguez, Gregorio, et al., 1996, Metodologia de la Investigacién Cualitativa,

Aljibe, Malaga, Espania.

Saavedra R., Manuel S., 2001, Diccionario de Pedaqgoqgia, Editorial Pax México,

Libreria Carlos Césarman, S.A., México, D.F.

Sandin, M. Paz, 2004, Investigacion cualitativa en educacion. Fundamentos vy

tradiciones, Mc Graw-Hill Interamericana S.A.U., Espafia.

Schorn, Marta, 2003, La capacidad en la discapacidad. Sordera, discapacidad

intelectual, sexualidad y autismo, Lugar editorial, Buenos aires, Argentina.

Solis Yuder, 2006, Terapia Visual, documento interno del CENESPE, México,
D.F.

147



Solis Yuder, 2008, Educacién Especial Integrada, documento interno del
CENESPE, México, D.F.

Téllez, Brenda, 2008, La expectativa laboral del estudiante de la Licenciatura en

Pedagogia de la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM v el panorama actual

del mercado de trabajo para el pedagogo, UNAM. México.

Universidad Intercontinental, 2009, Plan de estudios Pedagogia-Presentacion,

disponible en: http://www.uic.edu.mx/ofertaacademica/ah/pedagogia.aspx

Verdugo, Miguel, 2003, Aportaciones de la definicién de retraso mental (AARM,

2002) a la corriente inclusiva de las personas con discapacidad, Universidad de

Salamanca, Espafia, disponible en: http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO6569/verdugo.pdf

148






ANEXO 1






ANEXO 2

Pluma-figura

Tabla de equilibrio

Tabla palanca



ANEXO 3



ANEXO 4



ANEXO 5



ANEXO 6

CENESPE

Centro de Estudios en Psicologiay Pedagogia A. C.

INFORME PSICOPEDAGOGICO

Realizado a Fernanda C.

ABRIL de 2007



REFERENCIAS DEL PACIENTE

Nombre: Fernanda C.

Fecha de nacimiento: 17 de Marzo de 1969
Edad: 38 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Hijos: tres

Escolaridad: Preparatoria

Fecha de Informe: 28/Abril/2007

No. de Informe: 1

REFERENCIAS FAMILIARES

La familia de Fernanda C. esta compuesta por 5 integrantes: Ella (mama), Papa
y tres hijos:

Nombre del esposo: Héctor R. L.

Edad: 40 afios

Ocupacion: Jefe de sequridad de la iglesia universal
Escolaridad: Preparatoria

Nombre del ler hijo: Eduardo R. C.
Edad: 17 afios

Ocupacion: Estudiante y mesero
Escolaridad: Cursando preparatoria

Nombre del 2do hijo: Miguel R. C.
Edad: 16 afios

Ocupacion: Estudiante y mesero
Escolaridad: Cursando secundaria

Nombre del 3er hijo: NatsumiR. C.
Edad: 9 afios

Ocupacion: Estudiante
Escolaridad: Cursando primaria

Otros con los que vive:

Nombre de la madre de Fernanda C.: Raquel T. S.
Edad: 57 afos



Ocupacion: Jubilada y cerillo en un centro comercial
Escolaridad: Trabajo Social

Situacion econdmica: Media-baja
Familia: Integrada

La familia de Fernanda C. tiene una situacion econdmica medio-baja, viven
en un departamento pequefo. Podemos decir que es una familia integrada,
debido a que no hay separacién entre los padres, por otro lado, es importante
saber que la mama de Fernanda C. vive con ellos desde que fue dada de alta
araiz de la encefalitis viral que padecio. Fernanda C. vivio la separacion de sus
padres a la edad de 15 afnos, debido a maltrato y violencia familiar.

Observamos que vive un matrimonio joven y unido, Fernanda C. tenia 20 afos
cuando tuvo a su primer hijo. No tuvo complicacion alguna con los primeros 2
partos, sin embargo, el embarazo de su hija fue de alto riesgo y nacié a los 8
meses.

Fernanda C. se desempefiaba laboralmente como taquillera en la empresa
de autotransporte “Estrella Blanca” desde Diciembre del 2006.

Respecto a su personalidad sus familiares comentan, siempre alegre, carifiosa
y buena persona.

MOTIVO DE CONSULTA

Los familiares de Fernanda C. deciden buscar ayuda debido a que presenta
pérdida de la memoria, alteraciones conductuales, lenguaje limitado e
incongruente y especificamente no reconoce a los miembros de su familia, por
lo que muestra problemas de adaptacion social.

Fernanda C. fue diagnosticada el 22 de Marzo del presente aflo con Secuelas
de Encefalitis Viral/Retraso Mental, al estar en estado de gravedad desde
principios de Febrero de 2007. Atendida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en primera instancia en el Centro Médico Nacional “La Raza”
(Infectologia) y posteriormente internada en el Hospital General de Zona 1-A
“Los Venados”, donde fue atendida y valorada por neurdlogos y psiquiatras.
Sus familiares estan muy preocupados pues los médicos dicen le queda poco
tiempo de vida, por lo que recomiendan darle calidad de vida y mucho amor.

Respecto a su estado de animo sus familiares comentan que a partir de su
regreso del hospital presenta mucha angustia, miedo, tristeza, llora todo el dia'y
especificamente no sabe su nombre, déonde vive, no recuerda a su esposo e



hijos, no diferencia el dia de la noche, ni el calor del frio, no identifica los
colores, ni objetos por su nombre.

Fernanda C. acude al neurdlogo (1 vez cada 3 meses); al psiquiatra (1 vez
cada 6 meses) y al endocrindlogo (1 vez cada 4 meses desde hace 15 afos),
con los tres especialistas se encuentra en tratamiento actualmente.

ANTECEDENTES

a)

b)

d)

Familiares: Su mama padece hipertension e hipotiroidismo.

Prenatales: Su mama se embarazé a la edad de 19 afos, no sufrido de
caidas, ni golpes durante el embarazo. En general durante su embarazo
estuvo todo muy bien, fue un embarazo planeado y muy deseado, pues
anteriormente habia presentado 6 embarazos y desafortunadamente no
logrados.

Perinatales: Fue cesarea y no hubo sufrimiento fetal.
Postnatal: Fernanda C. nacié a los 9 meses, inmediatamente lloré. No
sufrié de caidas ni golpes después del nacimiento. Pes6 2.500 kg. y midid

40 cm.; la mama no recuerda la calificacion de APGAR.

A los 23 afios inicio su padecimiento de hipotiroidismo por lo que asiste al
endocrindlogo desde hace alrededor de 15 afios.

DESARROLLO EVOLUTIVO

a)

b)

d)

Psicomotor: Fernanda C. empez6 a gatear al afo, sostuvo la cabeza a
los 3 meses, consiguid sentarse solo al afio, dio sus primeros pasos al afio 1
mes, su mama la dej6 de amamantar a los 3 meses y le dio biberon hasta
el primer ano.

Sensorial: Fernanda C. no usa lentes y en general nunca ha presentado
problemas sensoriales.

Lenguaje: Fernanda C. dijo palabras completas al afio, empez6 a hablar
entre los 2 y 3 afos de edad. No presentd dificultades en la
pronunciacion y aprendio a leer y escribir muy rapido a los 6 afios.

Historia escolar: En general Fernanda C. ha sido muy buena estudiante
desde pequefa, sus promedios siempre fueron de 8 y 9 de calificacion,
nunca presentd problemas de aprendizaje. El ultimo nivel escolar que
curso fue preparatoria.



PRUEBAS APLICADAS

En un inicio, dado las observaciones del primer contacto establecido
especialmente la ausencia de referentes indicativos, la falta de identificacion
de su propio nombre y de la falta de reconocimiento de los miembros de su
familia, la dificultad de asignar un significado preciso a los nombres de ciertos
objetos, tal como ocurre en las agnosias comunes?, se establecid que se estaba
en una situacion analoga o semejante a la dificultad que presentan nifios
menores de 3 afos?, en este contexto aplicar las pruebas convencionales
donde el razonamiento l6gico, la evocacidon de referentes psicosociales y de
tareas de ejecucion no serian factibles para éste caso.

Es importante reconsiderar la aplicacion de las pruebas mas adelante
dependiendo la evolucidn y segun se considere pertinente.

Las Unicas areas que pudimos valorar en base a observacion fueron las
siguientes:

l. Valoracion Pedagodgica

II. Evaluacion Oculo-motora y de atencion
l. Valoracién Pedagdgica
Fecha de aplicacion: 07/Abril/2007

Es necesario saber que la valoracidon pedagodgica fue realizada a través de
ejercicios en el pizarron, asi como actividades con diversos materiales que
implican respuestas orales, por lo que a continuacion se reportan los resultados
de las observaciones del desempefo de Fernanda.

Respecto al area de Espafiol, la paciente pudo demostrar sus conocimientos en
el proceso de lecto-escritura, sin embargo, es importante mencionar que
presentd algunas dificultades.

Por parte de la lectura, las alteraciones que tuvo fueron: lentitud,
fragmentacion al leer por letra-silabas, y hace sustituciones constantemente al
confundir letras (por ejemplo dice “Fe” en lugar de “Te”), ademas es elemental
mencionar que no comprende lo leido. Por parte de la escritura, presentd los

! Agnosia: es la pérdida de la capacidad de reconocer objetos, personas, sonidos, formas u olores.

2 Por ejemplo, cuando en las primeras sesiones de trabajo se le hicieron preguntas en didogo, aplicando
exploraciones del subtest del Wais, posteriormente Wisc RM, y no hacia referencia alguna, que incluso nifios de
preescolar suelen contestar en relacion ala pregunta ¢Qué nombre le da a dedo oponible?



siguientes conflictos: omisiones de letras y silabas, inversiones (b-d), sustituciones,
y mayusculas interpalabras.

Por otra parte, es importante considerar sus dificultades en la identificacion de
figuras y colores, dice “no conocer” las figuras y sabe algunos nombres de
colores pero no los identifica correctamente.

Presenta lenguaje incongruente al decir constantemente oraciones y palabras
gue no tienen sentido, asi como no nombrar objetos por su nombre. Repite
preguntas que muestran su angustia como “¢;Quién vino conmigo?, ¢Donde
estan mis papas?”, y dice “querer ir al bafio” cada 10 minutos.

Respecto al area matematica es importante mencionar que conoce los
nameros y los identifica, sin embargo, presenta inversiones al confundir el 5 con
2y el 6 con el 9, por otro lado, es necesario saber que al no lograr seguir
instrucciones no resuelve operaciones basicas. En ubicacion espacial presenta
grandes dificultades.

En razdn de lo anterior podemos decir que Fernanda C. presenta dislexia,
digrafia y discalculia.

Il. Evaluacion Oculo-motora y de atencién
Fecha de aplicacion: 14/Abril/2007
Las habilidades visuales que se miden son:

K/

< Motilidad Ocular (Seguimientos)

En la valoracioén realizada a F. C. se puede observar que sus seguimientos son
muy irregulares y presenta constantes brincos, no hay coordinacion y existe una
notable falta de disociacion entre el movimiento de sus o0jos y la rotacion de su
cabeza.

Callificacion: C

+» Sacadicos

En la valoracion realizada a F. C. se observo una evidente dificultad en el
seguimiento visual de los objetos en una linea, lo que provoca complicaciones
en la concentracion, especificamente omision de palabras o letras, viéndose
notablemente afectada también la comprension de lectura.

Callificacion: C

o .

% Fijaciones



En la valoracion realizada a F. C. se observé mala fijacibn concéntrica y
excéntrica, lo cual nos dice que hay probabilidad de una visibn doble que le
impida leer correctamente, y por lo tanto concentrarse en las tareas y
actividades que se le encomiendan.

Callificacion: C

« Bilateralizacion

En el caso de F.C. se encontraron grandes dificultades de lateralidad, por lo
gue no se puede desempefiar exitosamente en el area viso-espacial.
Callificacion: C

< Acomodacion

De acuerdo con los resultados de F. C podemos decir que presenta
acomodaciones irregulares especialmente al ir de un punto de focalizacion
cercano al uno intermedio, esto nos indica que existe la posibiidad
nuevamente de vision borrosa, por lo que a Fernanda C. se le complica
desempefarse de manera Optima y rapida en la realizacidon tareas,
observandose un desgaste que perjudica su desempefio.

o,

% Area Psicomotriz

En el area psicomotriz F.C mostrd6 un desempefo poco favorable en las
actividades que requieren un nivel motriz grueso y bajo desempefio en las
actividades que implican un nivel motriz fino, por lo que requiere del apoyo de
ejercicios que la ayuden a alcanzar una mejor ejecucion de las tareas que le
impliquen trabajar el area psicomotriz.

< Equilibrio
En la valoracion realizada a F.C. se observd6 muy mala coordinacion de
movimientos simultaneos, por lo que se manifiestan trastornos en el equilibrio

estatico, con dificultades en la estructuracidon espacio-temporal.

+ El cuerpo (ubicaciéon corporal)

En la valoracion realizada se observé que F.C. tiene notables problemas para
ubicar las partes de su cuerpo.

Conclusiones de la valoracion




De acuerdo a la evaluacion realizada a Fernanda C., se pudo detectar que sus
seguimientos oculares son muy irregulares y como consecuencia poco precisos,
lo que le dificulta lograr una buena integracion viso-motora, por lo anterior
podemos mencionar la posibilidad de la existencia de inmadurez neuronal, o
alguna afectacion neurolégica leve.

Por otro lado Fernanda C. muestra un bajo desempefio en los ejercicios
motrices gruesos y finos, asi como mala coordinacidbn en movimientos
simultaneos, dificultades notorias en los seguimientos visuales y de
bilateralizaciéon, trastornos en el equilibrio estatico, y problemas en la
estructuracion espacio-temporal.

NOTA: Es importante seflalar que los ejercicios para hacer las valoraciones
anteriores se vieron interrumpidos constantemente, debido a que la paciente
no logra entender ni seguir instrucciones facilmente, ademas de querer “ir al
bafio” cada 10 minutos, se percibe angustiada, con miedo, inquieta y nerviosa.

CONCLUSIONES

Fernanda C. presenta lesiones neuronales como consecuencia de la
encefalitis viral que padecié en febrero del presente afio, por lo tanto se
procedera a una recuperacion de las estructuras (habilidades, conocimientos,
capacidades y aptitudes) que disminuyd a raiz de dicha enfermedad.

Para lograr lo anterior es necesario designarle tareas y ejercicios
psicopedagdgicos; la ejecucion repetida de dichas actividades le exige el
desarrollo de las funciones disminuidas. Al poner nuevamente en marcha
funciones como la cognitiva (reconocimiento), la linguistica (hombramiento de
objetos), asi como desempefiar tareas oculares, viso-motrices, entre otras mas,
se pretende dar lugar a la ejecucidon de funciones perdidas, recordando el
principio de Glenn Doman el cual sefiala que “la funcidn determina la
estructura”, para dar lugar a las conquistas que antes de la lesidn tenia
Fernanda C. se vuelve necesario disefiar situaciones que den lugar a esas
funciones. Dado el conjunto de observaciones mencionadas, se procedio a su
canalizacion al area de Psicopedagogia, especificamente a la intervencion
visual.

DIAGNOSTICO

Fernanda C. presenta pérdida de la memoria, inadaptaciéon social,
disminucién de sus capacidades intelectuales y por lo tanto de habilidades

adultas adquiridas debido a una lesidn cerebral causada por encefalitis viral.



CANALIZACION

Intervencion psicopedagdgica visual

SUGERENCIAS

Se recomienda que Fernanda C. inicie con el programa individualizado
de “Terapia Visual”, para empezar su rehabilitacion neuronal y desarrollar
sus capacidades de memoria y atencion, para apoyarla a resolver
actividades de la vida cotidiana y de ésta manera se adapte al medio
donde se desenvuelve.

Encuadre: Asistencia de una vez por semana con una hora de
duracion por sesion.

Trabajo Multidisciplinario (Neurologia, Psiquiatria)



ANEXO 7

CENESPE

Centro de Estudios en Psicologiay Pedagogia A. C.

INFORME PSICOPEDAGOGICO

Realizado a Fernanda C.

ABRIL de 2008



REFERENCIAS DEL PACIENTE

Nombre: Fernanda C.

Fecha de nacimiento: 17 de Marzo de 1969
Edad: 39 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Hijos: tres

Escolaridad: Preparatoria

Fecha de Informe: 19-abril-2008

No. de Informe: 2

REFERENCIAS FAMILIAR
La familia de Fernanda C. estd compuesta por 5 integrantes: Ella (mama), Papa
y tres hijos:

Nombre del esposo: Héctor R. L.

Edad: 41 afios

Ocupacion: Jefe de sequridad de la iglesia universal
Escolaridad: Preparatoria

Nombre del ler hijo: Eduardo R. C.
Edad: 18 afios

Ocupacion: Estudiante y mesero
Escolaridad: Cursando preparatoria

Nombre del 2do hijo: Miguel R. C.
Edad: 17 afios

Ocupacion: Estudiante y mesero
Escolaridad: Cursando secundaria

Nombre del 3er hijo: NatsumiR. C.
Edad: 10 afios

Ocupacion: Estudiante
Escolaridad: Cursando primaria

Otros con los que vive:

Nombre de la madre de Fernanda C.: Raquel T.S.
Edad: 58 afios

Ocupacion: Jubilada y cerillo en un centro comercial
Escolaridad: Trabajo Social

Situacion econdmica: Media-baja

Familia: Integrada




La familia de Fernanda C. tiene una situacion econdmica medio-baja,
viven en un departamento pequeio. Podemos decir que es una familia
integrada, debido a que no hay separacion entre los padres, por otro lado, es
importante saber que la mama de Fernanda C. vive con ellos desde que fue
dada de alta a raiz de la encefalitis viral que padecid. Fernanda C. vivio la
separacion de sus padres a la edad de 15 afios, debido a maltrato y violencia
familiar.

MOTIVO DE CONSULTA

Es importante mencionar que Fernanda C. asiste una vez por semana a
“Terapia Visual” en CENESPE desde hace un afo, especificamente para
rehabilitacién neuronal, pues a raiz de presentar secuelas de encefalitis viral en
Marzo de 2007, se vieron notablemente afectadas sus capacidades
intelectuales, asi como su adaptacion social.

Sus familiares estan satisfechos y entusiasmados con los resultados, comentan
que su estado de angustia ha disminuido notablemente, s6lo en ocasiones se
percibe nerviosa, ya no llora, sabe su nombre y el nombre de los miembros de
su familia (esposo e hijos), sin embargo, aun no logra identificarlos
correctamente y la mayor parte del tiempo existe una negacioén a ser madre.

Por otro lado, sus familiares aseveran ya empieza a tener conciencia del
tiempo (dia-noche), ya diferencia el calor del frio y comienza a identificar los
colores y algunos objetos por su nombre, por lo que consideran pertinente
seguir con su rehabilitacion.

Fernanda C. continia acudiendo al neurdlogo (1 vez cada 3 meses); al
psiquiatra (1 vez cada 6 meses) y al endocrindlogo (1 vez cada 4 meses desde
hace 16 afos), con los tres especialistas se encuentra en tratamiento
actualmente, sin embargo, es importante considerar que el neurélogo bajo la
dosis de los medicamentos y el psiquiatra quité medicamento.

PRUEBAS APLICADAS

Recordando las observaciones del informe realizado en el 2007, es importante
tomar en cuenta que no se aplico la bateria convencional debido a “la
ausencia de referentes indicativos, la falta de identificacion de su propio
nombre y de la falta de reconocimiento de los miembros de su familia, la
dificultad de asignar un significado preciso a los nombres de ciertos objetos y
especificamente el no seguir instrucciones”. Por lo anterior, no se podra hacer
una comparacion de resultados cualitativos, sin embargo, se expondran las
pruebas que se pudieron llevar a cabo en ésta ocasion.



Después de un afo de tratamiento y asistencia a terapia visual, se han
observado avances significativos, asi como la disminucion de los sintomas antes
mencionados, por tal motivo se decidi6 proceder a aplicar las siguientes
pruebas de exploracion psicopedagodgica:

. Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender
V. Test de Matrices Progresivas de Raven
V. Valoracion Pedagdgica
VI. Evaluacion Oculo-motora y de atencion
l. Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender:

Fecha de aplicacion: 22/Marzo/2008
Duracioén: 6 min.
Fecha de nacimiento: 17/Marzo/1969
Edad: 39 afios
Escolaridad: Preparatoria
Prueba N° 1
Examinador: Rebeca M.
Analisis Cualitativo:

FIG EDAD
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Sintesis

En las figuras 1, 3, 5, 7 se encontrd el indicador de

disfuncién cerebral denominado “primitivizacion”.
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Fernanda C. presentd un nivel de maduracion de 7 afos 1 mes, el cual no
corresponde a su edad cronoldgica, por lo que se puede deducir un problema
de maduracion. Dentro de la misma linea es necesario mencionar que en 4 de
las 9 figuras presentd “primitivizacion”, un importante indicador de disfuncion
cerebral.






Il. Test de Matrices Progresivas de Raven
Fecha de aplicacion: 22/Marzo/2008

La prueba fue invalida, ya que no logr6 comprender la consigha, elegia
respuesta sin analizar las demas figuras, y al observar que sus respuestas eran
resultado de creerlas “mas bonitas” se optd por desistir la continuacién de la
misma.

lll. Valoracion Pedagodgica
Fecha de aplicacion: 29/Marzo/2008

Es necesario saber que la valoracidon pedagodgica fue realizada a través de
ejercicios en el pizarron, asi como actividades con diversos materiales que
implican respuestas orales, por lo que a continuacion se reportan los resultados
de las observaciones del desempefo de Fernanda.

Respecto al area de Espafiol, por parte de la lectura Fernanda C. presentoé las
siguientes dificultades: lentitud, fragmentacion al leer por silabas, no respeta
signos de puntuacioén y en ocasiones hace sustituciones al confundir letras (por
ejemplo dice “Pe” en lugar de “Be”), ademas es elemental mencionar que no
comprende lo leido. Por parte de la escritura, presentd las siguientes
dificultades: omisiones de letras y silabas, inversiones (b-d), mayusculas
interpalabras, ademas de una evidente disortografia al no diferenciar entre Z-
C-S-K, B-V, J-G, K-Q, LL-Y.

Es importante considerar sus dificultades en la asignacion de colores, sabe
algunos nombres de colores pero no los identifica correctamente,
principalmente confunde el rojo con el rosa y el azul con el amarillo, dice “no
conocer” el morado, verde, naranja. Por otra parte. identifica correctamente
las cuatro figuras geomeétricas basicas, sélo en ocasiones dice “no conocer”
alguna figura.

En ocasiones dice palabras que no tienen sentido, sin embargo, ha disminuido
notablemente la constante repeticion de preguntas que mostraban su angustia
como “squien vino conmigo?”, asi como la eliminacibn por completo de
“querer ir al bafno”. Si no sabe el nombre de un objeto, pregunta “¢;Como se
llama?”.

Respecto al area matematica es importante mencionar que conoce los
nuameros y los identifica correctamente, rara vez presenta inversiones al
confundir el 5 con 2y el 6 con el 9. En ubicacion espacial no presenta dificultad
alguna.



En razdn de lo anterior podemos decir que Fernanda C. presenta dislexia,
digrafia y discalculia, sin embargo, es importante mencionar que manifestd
menos dificultades que la valoracion realizada el afio pasado.

IV. Evaluacién Oculo-motora y de atencion
Fecha de aplicacion: 05/Abril/2008

Las habilidades visuales que se miden son:

< Motilidad Ocular (Seguimientos)

En la valoracion realizada a F. C. se puede observar que sus seguimientos son
poco regulares, tiene poca coordinacion y se percibe una pequefa falta de
disociacion entre el movimiento de sus 0jos y la rotacidon de su cabeza.
Callificacion: B

< Sacadicos

En la valoracion realizada a F. C. se observd un poco de dificultad en el
seguimiento visual de los objetos en una linea, lo que nos arroja datos de poca
concentracién, generando posibiidad en omision de palabras o letras,
viendose notablemente afectada también la comprension de lectura. Se le
dificulta leer figuras salteadas y presenta poca fluidez.

Callificacion: B

+ Fijaciones
En la valoraciéon realizada a F. C. se observé poca dificultad en fijacion
concéntrica y excéntrica, lo que puede generar en ocasiones falta de
concentracién en las tareas y actividades que se le encomiendan.

Calificacion: B

« Bilateralizacién

En el caso de F.C. se encontraron pocas dificultades de lateralidad, por lo que
no se puede desenvolver ni desempefar muy exitosamente en el area viso-
espacial.

Callificacion: B



< Acomodacion

De acuerdo con los resultados de F. C podemos decir que presenta
acomodaciones poco regulares especialmente al ir de un punto de
focalizacion cercano al uno intermedio, esto nos indica que existe la posibilidad
nuevamente de vision borrosa, por lo que a Fernanda C. se le puede llegar a
complicar desempeiarse de manera Optima en la realizacidon tareas,
observandose un desgaste que perjudica su desempefio.

o,

% Area Psicomotriz

En el area psicomotriz F.C demostré6 buen desempefio en las actividades que
requieren un nivel motriz grueso y un poco de dificultad en el desempefio de
las actividades que implican un nivel motriz fino, por lo que requiere del apoyo
de ejercicios que la ayuden a alcanzar una mejor ejecucion de las tareas que
le impliquen trabajar el area psicomotriz.

« Equilibrio
En la valoracion realizada a F.C. se observd poca dificultad en la coordinaciéon
de movimientos simultaneos, por lo que se manifiestan algunas dificultades en

la estructuracion espacio-temporal, asi como trastornos en el equilibrio estatico.

+ El cuerpo (ubicacién corporal)

En la valoracién realizada se observé que F.C. solo en algunas ocasiones tiene
problemas para ubicar las partes de su cuerpo.

Conclusiones de |la valoracion

De acuerdo a la evaluacion realizada a Fernanda C., se pudo detectar que sus
seguimientos oculares son poco regulares y por lo tanto poco precisos, lo que le
dificulta lograr una buena integracion viso-motora, sin embargo es importante
mencionar que en comparacion con la valoracion realizada el afio pasado
2007, muestra un notable avance, tanto en los seguimientos oculares como en
fijaciones, lo que nos arroja valiosa informacion en cuanto a la rehabilitacion
neuronal brindada después de haber padecido encefalitis viral.

Por otro lado, F.C. muestra un notable mejoramiento en el desempefo de los
ejercicios motrices gruesos y finos, asi como buena coordinacion en
movimientos simultaneos, pocas dificultades en su bilateralizacién, equilibrio
estatico y estructuracion espacio-temporal.



Es importante sefalar que la paciente lleva ya un afio con tratamiento
psicopedagodgico visual, sus asistencias han sido constantes y la familia se
muestra comprometida.

NOTAS: Es importante sefialar que después de un afo de tratamiento la
complicacion de entender y seguir instrucciones ha disminuido notablemente,
por otro lado, ha bajado su nivel de angustia y se percibe participativa y
entusiasta.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que después de un afio de intervencion en Cenespe, al
presentar lesiones neuronales como consecuencia de la encefalitis viral que
Fernanda C. padecio en febrero de 2007, ha disminuido notablemente su
estado de angustia, miedo, desesperacion, inquietud, nerviosismo y se continia
trabajando en la recuperacion de las estructuras (habilidades, conocimientos,

capacidades y aptitudes) que disminuyo a raiz de dicha enfermedad.

Por parte de la valoraciéon o6culo-motora y de atencidon es necesario
mencionar que en relacion a la efectuada el afio pasado donde calificé con
“C” las primeras habilidades visuales, podemos afirmar que presenté avances
significativos, al puntuar en ésta ocasion con “B” y tomando en cuenta que “A”
es la calificacion maxima, podemos concluir que Fernanda C. pasé a la

siguiente etapa, lo cual nos arroja resultados positivos en su rehabilitacion.

Es importante considerar que en las sesiones brindadas se le contindan
asignado tareas y ejercicios psicopedagodgicos, la ejecucion repetida de
dichas actividades le han ayudado al desarrollo de las funciones que habia
disminuido. Al poner nuevamente en marcha funciones como la cognitiva
(reconocimiento), la linglistica (nombramiento de objetos), asi como
desempefar tareas oculares, viso-motrices y otras mas, se dio lugar a la
ejecucion de las funciones disminuidas a raiz de la encefalitis viral que padecio,

por lo que pusimos en marcha el principio de Glenn Doman, el cual sefiala que



“la funcidn determina la estructura”, y que nos ayuda a entender la generacion
de las conquistas que antes de la lesidn tenia Fernanda C., a través del disefio

de situaciones que den lugar a dichas funciones.

DIAGNOSTICO

Fernanda C. presenta disminucion de sus capacidades de memoria,
habilidades adultas adquiridas, asi como de su capacidad intelectual y, por lo
tanto, poca adaptacion social, debido a una lesidbn cerebral causada por

encefalitis viral.

CANALIZACION
e Intervencion psicopedagdgica visual
SUGERENCIAS

e Se recomienda que Fernanda C. continlie con el programa
individualizado de “Terapia Visual”, para seguir favoreciendo su
rehabilitacion neuronal y sus capacidades de memoria y atencién, para
seguir apoyandola a resolver actividades de la vida cotidiana y de ésta
manera favorecer su adaptacion al medio donde se desenvuelve.

Encuadre: Asistencia de una vez por semana con una hora de
duracidén por sesion.

e Trabajo Multidisciplinario (Neurologia, Psiquiatria)



ANEXO 8

CENESPE

Centro de Estudios en Psicologiay Pedagogia A. C.

INFORME PSICOPEDAGOGICO

Realizado a Fernanda C.

ABRIL de 2009



REFERENCIAS DEL PACIENTE

Nombre: Fernanda C.

Fecha de nacimiento: 17 de Marzo de 1969
Edad: 40 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Hijos: tres

Escolaridad: Preparatoria

Fecha de Informe: 30-abril-2009

No. de Informe: 3

REFERENCIAS FAMILIAR
La familia de Fernanda C. esta compuesta por 5 integrantes: Ella (mama), Papa
y tres hijos:

Nombre del esposo: Héctor R. L.

Edad: 42 afios

Ocupacion: Jefe de sequridad de la iglesia universal
Escolaridad: Preparatoria

Nombre del ler hijo: Eduardo R. C.
Edad: 19 afios

Ocupacion: Estudiante y mesero
Escolaridad: Cursando preparatoria

Nombre del 2do hijo: Miguel R. C.
Edad: 18 afios

Ocupacion: Estudiante y mesero
Escolaridad: Cursando secundaria

Nombre del 3er hijo: NatsumiR. C.
Edad: 11 afos

Ocupacion: Estudiante
Escolaridad: Cursando primaria

Otros con los que vive:

Nombre de la madre de Fernanda C.: Raquel T.S.
Edad: 59 afos

Ocupacion: Jubilada y cerillo en un centro comercial
Escolaridad: Trabajo Social

Situacion econdmica: Media-baja
Familia: Integrada



La familia de Fernanda C. tiene una situacion econdmica medio-baja, viven
en un departamento pequefo. Podemos decir que es una familia integrada,
debido a que no hay separacién entre los padres, por otro lado, es importante
saber que la mama de Fernanda C. vive con ellos desde que fue dada de alta
a raiz de la encefalitis viral que padecid. Fernanda C. vivio la separacion de sus
padres a la edad de 15 afnos, debido a maltrato y violencia familiar.

MOTIVO DE CONSULTA

Es necesario considerar que Fernanda C. asiste una vez por semana a
“Terapia Visual” en CENESPE desde hace dos afos, especificamente para
rehabilitacion neuronal, pues a raiz de presentar secuelas de encefalitis viral en
Marzo de 2007, se vieron notablemente afectadas sus capacidades
intelectuales, asi como su adaptacion social.

Sus familiares contindan satisfechos y entusiasmados con los resultados,
comentan que su estado de angustia ha desaparecido por completo, ahora se
muestra alegre y tranquila como solia ser, ya sabe su nombre y el nombre de los
miembros de su familia (esposo e hijos), ademas de identificarlos
perfectamente y aceptar su rol de madre. Un dato importante es que desde
hace ya aproximadamente 6 meses reconocidé que se enfermd, lo que nos
indica que ya empez6 a concientizar su problema.

Por otro lado, sus familiares aseveran que ya no presenta problemas respecto
al tiempo (dia-noche), sin embargo, aun tiene dificultades de temporalidad al
no saber en qué dia vive, respecto mes y afo, por otro lado, ya identificar
correctamente la mayoria de los colores basicos, sin embargo, aun en
ocasiones presenta errores. En razon de lo anterior consideran pertinente y
valioso continuar su rehabilitacion.

Fernanda C. continia acudiendo al neurdlogo (1 vez cada 6 meses); al
psiquiatra (1 vez cada afio) y al endocrindlogo (1 vez cada 4 meses desde
hace 17 afios), con los tres especialistas se encuentra bajo observacion y solo
toma el medicamento para su problema de hipotiroidismo. Es importante
considerar que el neurdlogo y el psiquiatra han disminuido las consultas por
afo, asi como que han eliminado por completo el medicamento.

PRUEBAS APLICADAS

Recordando las observaciones de los informe psicopedagdgicos de los afios
pasados (2007 y 2008), es importante tomar en cuenta que en un principio no
se le aplicaron las pruebas convencionales a la paciente debido a “la
ausencia de referentes indicativos, la falta de identificacion de su propio
nombre y de la falta de reconocimiento de los miembros de su familia, la



dificultad de asignar un significado preciso a los nombres de ciertos objetos y
especificamente el no seguir instrucciones”.

Después de dos afios de tratamiento y asistencia a terapia visual, se han
observado avances significativos, asi como la disminucion de los sintomas antes
mencionados, por tal motivo se decidi6 proceder a aplicar las siguientes
pruebas de exploraciéon psicopedagodgica:

VIl.  Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender
VIll. Test de Matrices Progresivas de Raven

IX. Valoraciéon Pedagodgica

X. Evaluacion Oculo-motora y de atencion

|. Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender:
Fecha de aplicacion: 26/Marzo/2009
Duracioén: 5 min.
Fecha de nacimiento: 17/Marzo/1969
Edad: 40 afios
Escolaridad: Preparatoria
Prueba N° 2
Examinador: Rebeca M.
Analisis Cualitativo:

FIG EDAD
A 11
1 9 Sintesis
2 9 | o
En las figuras 1, 3, 5, 7 se encontrd el indicador de
5 disfuncion cerebral denominado “primitivizacion”.
4 1
5 10
6 11
7 7
8 11
RES 86

Fernanda C. presentd un nivel de maduracion de 9 afos 6 meses, el cual no
corresponde a su edad cronoldgica, por lo que se puede deducir un problema
de maduracion. Dentro de la misma linea es necesario mencionar que en 4 de
las 9 figuras presentd “primitivizacion”, un importante indicador de disfuncion
cerebral.









Il. Test de Matrices Progresivas de Raven

Fecha de aplicacion: 02/Abril/2009

PERCENTIL = 25

RANGO = IV INFERIOR AL TERMINO MEDIO

ACTITUD: REFLEXIVA, RAPIDA, CONCENTRADA, DISPUESTA.



lll. Valoracién Pedagodgica
Fecha de aplicacion: 23/Abril/2009

En ésta ocasion la valoracion pedagogica la dividimos en dos evaluaciones, la
primera fue realizada a través de ejercicios en el pizarrdon y actividades con
diversos materiales que implican respuestas orales, por lo que se reportaran los
resultados de las observaciones del desempefio de Fernanda. La segunda
evaluacion es un examen disefiado especialmente para Fernanda C. con el
proposito de conocer sus avances y logros, respecto a las dificultades que
presentaba al inicio de su tratamiento (marzo 2007), dicho examen lo
expondremos y analizaremos en los siguientes parrafos.

Respecto al area de Espafol, por parte de la lectura Fernanda C. presento las
siguientes dificultades: en ocasiones fragmentacion al leer por silabas, no
respeta signos de puntuacion y pocas veces hace sustituciones al confundir
letras (por ejemplo dice “Que” en lugar de “Gue”), su lectura de comprension
aun no es satisfactoria. Por parte de la escritura, presentd las siguientes
dificultades: omisiones de letras principalmente la “u” en “gue” y la “h”, en
ocasiones inversiones (b-d), mayusculas interpalabras, ademas de disortografia

al no diferenciar entre S-C, B-V, J-G, K-Q.

Es importante considerar que sus dificultades en la asignacion de colores han
disminuido notablemente, ya identifica correctamente el negro y el blanco,
pocas veces confunde el rojo con el rosa, y el azul con el amarillo, ya empieza
a reconocer el morado, verde y naranja. Por otra parte, es importante
contemplar que identifica correctamente las cuatro figuras geométricas
basicas.

Su lenguaje es congruente, ya mantiene conversaciones, elimind la constante
repeticibn de preguntas que mostraban su angustia como “;quien vino
conmigo?”, ahora se percibe entusiasmada para tomar “sus clases” como le
llama ella a nuestras sesiones de intervencion, y muestra mucha disposicion.

Respecto al area matematica es importante mencionar que identifica los
nameros satisfactoriamente, y ya no presenta inversiones. Es capaz de realizar
seriaciones y resolver problemas basicos que implican suma y resta. En
ubicacion espacial no presenta dificultad alguna.

En razon de lo anterior podemos decir que Fernanda C. presenta dislexia y
digrafia, sin embargo, es importante considerar que manifestd6 menos
dificultades que las valoraciones realizadas los afios pasados.



A continuacion se muestra el examen resuelto por Fernanda C.:






Es necesario saber que el examen anterior fue elaborado para conocer los
logros que ha obtenido Fernanda C., en relacion a las dificultades presentadas
hace 2 afos.

La primera parte del examen son preguntas abiertas, para explorar su memoria,
asi como sus datos personales. Las respuestas correctas fueron respecto a su
nombre completo, nombre de su esposo y de sus 3 hijos, sin embargo, aun
presenta problemas de temporalidad al no saber la fecha, el dia de la semana,
ni su edad, pues actualmente tiene 40 afos y escribe tener 35, que aun
equivocada la respuesta es un avance al considerarse ya una persona adulta,
pues recordando las primeras sesiones decia ser “una nifia de 13 afos”.

Por parte de las preguntas encaminadas a explorar su grado de consciencia
de la realidad, demostré grandes logros al saber que asiste con nosotros por
causa de un virus, por otro lado es importante considerar que sabe el nombre
de su “maestra” como ella la llama, y un dato curioso que consideramos
pertinente mencionar es que la llama “Rebeca de Oro” porque sabe que su
nombre es Rebeca Mata sin embargo dice que el “Mata” no le gusta porque
“matar es algo malo” y por lo tanto mejor prefiere llamarla de esa forma. Otro
dato importante de indicar es que en la sesidon del 23 de Agosto del 2008,
Fernanda C. reconocid y llamé por primera vez a Rebeca por su nombre.



Respecto a la parte de figuras y colores, podemos observar que no tiene
problema alguno con las figuras, sin embargo, aun dice “no conocer” el
morado y el naranja, aun que en ocasiones si logra nombrarlos correctamente.
No mostré dificultad con el azul-amarillo, rojo-rosa, ni negro, por lo que
podemos encontrar logros muy significativos, al considerar que hace dos afios
no identificaba ningudn color satisfactoriamente.

En lateralidad no manifestd problema alguno, ya que identifica correctamente
las diferentes direcciones, asi como se desempefia satisfactoriamente en
ejercicios que implican ubicacién espacial.

Por la parte de escritura, se observa buena identificacion de las letras con las
que tenia problemas como inversiones y sustituciones, sin embargo, aun
podemos observar faltas de ortografia y problemas con la “h” y “r”.

En Matematicas, no presento dificultad en la identificacidon de numeros, y logré
llenar dos series numeéricas satisfactoriamente, o cual revela un gran avance en
dicha area.

Comentarios: Fernanda C. se mostrd6 muy participativa y entusiasta en la
realizacion de las pruebas, se aprecia su interés por obtener buenas respuestas
y “ser la mejor” como ella suele repetir. También constantemente menciona “a
mi me gusta hacer las cosas bien”, es platicadora y risuefa.

IV. Evaluacién Oculo-motora y de atencion

Fecha de aplicacion: 23/Abril/2009

Las habilidades visuales que se miden son:

+ Motilidad Ocular (Seguimientos)

En la valoracioén realizada a F. C. se puede observar que sus seguimientos son
regulares, existe coordinacion y buena disociacion entre el movimiento de sus
0jos y la rotacion de su cabeza.

Callificacion: A

< Sacadicos

En la valoracion realizada a F. C. no presento dificultad en el seguimiento visual
de los objetos en una linea, lo que nos arroja datos de buena concentracion.
Sin embargo, aun se le dificulta leer figuras salteadas y presenta poca fluidez.
Callificacion: B



o .

s Fijaciones

En la valoracion realizada a F. C. no se observo dificultad alguna en fijacion
concéntrica y excéntrica, y por lo tanto podemos hablar de buena
concentracion en las tareas y actividades que se le encomiendan.

Callificacion: A

K/

« Bilateralizacion

En el caso de F.C. no se encontraron dificultades de lateralidad, por lo que se
puede desempefar exitosamente en el area viso-espacial.
Calificacion: A

o,

< Acomodaciéon

De acuerdo con los resultados de F. C podemos decir que presenta
acomodaciones regulares especialmente al ir de un punto de focalizacion
cercano a uno intermedio, esto nos indica mayor facilidad para desempenarse
de manera 6ptima y rapida en la realizacion tareas.

o,

% Area Psicomotriz

En el area psicomotriz F.C mostré excelente desempefio en las actividades que
requieren un nivel motriz grueso y sin dificultad en el desempefio de las
actividades que implican un nivel motriz fino.

o,

% Equilibrio

En la valoracion realizada a F.C. no se observaron dificultades en la
coordinaciobn de movimientos simultaneos, por lo que no se manifiestan
trastornos en el equilibrio estatico.

R/

+ El cuerpo (ubicacién corporal)

En la valoracion realizada se observé que F.C. no tiene problema alguno para
identificar las partes de su cuerpo.

Conclusiones de la valoracion

De acuerdo a la evaluacion realizada a Fernanda C., se pudo detectar que sus
seguimientos oculares son regulares y precisos, lo que le facilita lograr una
buena integracion viso-motora, se hace necesario mencionar que en
comparacion a las valoracion realizadas los afios pasados (2007, 2008) se
observan notables avances en todas las areas, lo que nos arroja valiosa



informacién en cuanto a la rehabilitacién neuronal brindada después de haber
padecido encefalitis viral.

Por otro lado F.C. muestra un excelente desempefo en los ejercicios motrices
gruesos y finos, asi como buena coordinacién en movimientos simultaneos, sin
dificultades en su bilateralizacion, y muy buen equilibrio estatico.

Es pertinente indicar que la paciente lleva ya dos afos con tratamiento
psicopedagdgico visual, sus asistencias contindan siendo constantes y el
compromiso familiar se reafirma.

NOTAS: Es importante sefialar que después de dos afos de tratamiento ya no
existe complicacion alguna para entender y seguir instrucciones, por otro lado,
la angustia desaparecié por completo, se percibe mas consciente de la
realidad, con disposicion, sociable, muy participativa, alegre y entusiasta.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que después de dos afios de intervencién en Cenespe, al
presentar lesiones neuronales como consecuencia de la encefalitis viral que
Fernanda C. padecid en febrero de 2007, ha eliminado por completo su estado
de angustia, miedo, desesperacion, inquietud, nerviosismo, y se continla
trabajando en la recuperacion de las estructuras (habilidades, conocimientos,
capacidades y aptitudes) que disminuyo a raiz de dicha enfermedad.

Respecto a su nivel de maduracion podemos observar también un gran
avance, ya que el afio pasado obtuvd en el “Bender” una maduracién de 7
anos 1 mes, y en ésta ocasion presentd una maduracion de 9 afios 6 meses,
ademas de reducir los indicadores de disfuncidon cerebral.

Es necesario mencionar que por primera vez pudo resolver el “Test de
Matrices Progresivas de Raven”, entendidé perfectamente la consigna y se
mostré con mucha disposicion, concentrada y reflexiva. Es esencial tomar en
cuenta que se encuentra dentro del rango “Inferior al término medio” por lo
que debemos considerar que aun presenta disminucion de sus capacidades
intelectuales.

La valoracion pedagogica aplicada en ésta ocasion, nos arroja resultados
exitosos en sus habilidades de lecto-escritura y matematicas, los cuales ya se
han mencionado anteriormente. El examen disefiado especialmente para
Fernanda C. muestra su mayor grado de conciencia y reconocimiento tanto de
ella como de su familia.



Por parte de la valoracibn Oculo-motora y de atencidn, es necesario
mencionar que en relacion a la efectuada el afio pasado donde calificé con
“B” las primeras habilidades visuales, podemos afirmar que continda
presentando avances significativos, al puntuar en la mayoria de las habilidades
evaluadas con “A” que es la calificacion maxima, podemos concluir que
Fernanda C. sigue mostrando resultados positivos en su rehabilitacion.

Es importante considerar que en las sesiones brindadas se le contindan
asignando tareas y ejercicios psicopedagodgicos; la ejecucion repetida de
dichas actividades le han ayudado al desarrollo de las funciones que habia
disminuido. Al poner nuevamente en marcha funciones como la cognitiva
(reconocimiento), la linglistica (nombramiento de objetos), asi como
desempefar tareas oculares, viso-motrices y otras mas, se dio lugar a la
ejecucion de las funciones que disminuyé a raiz de la encefalitis viral que
padecid, por lo que pusimos en marcha el principio de Glenn Doman, el cual
sefala que “la funcion determina la estructura”, y que nos ayuda a entender la
generacion de las conquistas que antes de la lesidn tenia Fernanda C., a través
del disefio de situaciones que den lugar a dichas funciones.

DIAGNOSTICO

Fernanda C. presenta problemas de memoria y disminucion de su capacidad
intelectual debido a una lesion cerebral causada por encefalitis viral. Su
adaptacion social es media-baja.

CANALIZACION
e Intervencion psicopedagodgica visual

SUGERENCIAS
e Se recomienda que Fernanda C. continie con el programa
individualizado de “Terapia Visual”’, para seguir favoreciendo su
rehabilitacion neuronal, asi como sus capacidades de memoria y
atencion, para generar su adaptacion al medio completamente.
Encuadre: Asistencia de una vez por semana con una hora de
duracion por sesion.

e Trabajo Multidisciplinario (Neurologia, Psiquiatria)



ANEXO 9
Andlisis comparativo de los Infomes Psicopedagdgicos de Femanda C.
Informe
Psi scico 2007 2008 2009
Femanda C. presenta pérdida de la
menoria, alteraciones conductugles,
lengusje limitado e incongruernte y Femanda C. preserta problemas de
especfficamente no reconoce alos Menoria, en ocasiones se muestra
mienbros de sufamilia. Muestra angustiada, no idertificaalos
. angustia, miedo, tristeza, loratodoel | rriembros de sufarilia, sinerrbargo, | FEMENta C. preserta problermes de
Motivo de corsuta v . menoriay temporalidad, ademés de
dia, y especificarmente no sabe su ya enrpieza a reconocer sus norrbres. . ial
norrbre, donde vive, no diferenciael dia| - Atntiene problemes enidentificar poca adaptacion sodial.
de lanoche, ni el calor del frio, no algunos colores y objetos por su
idertifica los colores ni objetos por su nombre.
norrbre. Diagnosticada con secuelas de
encefalitis viral en Marzo de 2007.
Neurologia: Cada 3 meses Neurologia: Cada 6 meses
. Psiquiatria: Cada 6 meses Psiquiatria: Cada aio
Trebeio ';2‘;3:3: Cgcag;"g’mm Endocrinologia: Cada 4 meses (por | Erdocrinologia: Cada 4 meses (por
e X o antecederte de hipatiroidismo) antecedente de hipotiroidisno)
multidisciplinario Endocrinologia: Cada 4 meses (por X . d : i A L
lerte de hipotiridismo) Nota: EI neudlogo bajo_la(_jossdt_elps I\bta El neurdlogo quitd los
medicamenos y el psiquiatra quitd medicamentos por corrpleto. Solo
medicamento torma el medicamento para la tiroides.
1.- Valoracion Pedagdgica
1.- Valoracion Pedagdgica 2.- Bvaluacion Ccuo-notoray de
1.- Valoracion Pedagdgica 2.- Bvaluacion Ccuo-notoray de atencion
Pruebas aplicadas 2.- Bvaluacion Qouo-notoray de atencion 3.- Test Guestaltico Visonotor de
atencion 3.- Test Guestaltico Visonotor de Lauretta Berder
Lauretta Bender 4.- Test de Matrices Progresivas de
Raven
Después de unafo de intenvercidnen| DooPaes de dos afios deintenercién
Cenespe, al presertar lesiones enCenespe, al presentar Iegorm
neuronales como corsecuerciade la neuoral&_e'oqmoorsecwmadela
encefalitis viral que Femanda C. encefalitis vral que Femanda C.
padedié enfebrero de 2007, ha eﬁmopgnfebrerlgtgewzooz ha “
Femanda C. preserta lesiones disminuido notablemente su estado angustia, miedo, ion,
neuronales como consecuenciadela | de angustia, miedo, desesperacion, inquietd nemos‘sm) yse| conina
encefalitis viral que padecié enfebrero | inguietud, neniosisno, y se cortina trabajarrj‘oenlar ’ ciénde las
del presente afio, por lo tarto se trabajando enla recuperacionde las as(hab|s :~|:'|Ei
Conclusiones procedera con un proceso de estructuras (habilidades, imienos idecksy
recuperacion de las estructuras conocimientos, capacidadesy apiitudes) qLedi‘stTiIruparaizde
(habilidades, conociniertos, aptitudes) que disminuo araizde dicha erf Por ofra parte s
capacidades y aptitudes) que disminud | dicha enfermedad. Por otra parte es : rremi(.]'aqueoom'n'ﬁ
araiz de dicha erfermedad. importarte menciorar que presertd rportarte
grandes avances enlavaloracion p’aertardogrardesa\amestarto
pedagdgica y 6cuo-motor, también es| mlavalorauonpedagoglca)(?ctjo-
indispersable cortenplar que ya n'otora, mmnaduaam
sigue instrucciones y errpieza a Tanhme':‘,l_rdlspermk_)le o_ortenplar
condientizar la realidad. Gue enpieza a concientizar su
problema.
Femanda C. presenta pérdida de la Femanda C. presernta disminucion
mermoria, inadaptacion social, de sus capadidades de menoria, Mamﬁiﬁm
disminucion de sus capacidades habilidades adultas adquiridas, asi idad irel | debido 2 B,
Diagnostico intelectuales y por lo tarnto de cono de su capacidad intelectual y, lesion oral por
habilidades adultas adquiridas debido a| por lo tarto poca adaptacion social, folitis viral. Su 16 social
una lesion cerebral causada por debido a una lesion cerebral causada eﬁr-redia-baja.
encefalitis viral. por encefalitis viral.




Andlisis comparativo de los Infformes Psicopedagdgicos de Femanda C.

Informe
Psicopedagdgico 2007
Carglizacion Intenvencion psicopedagogica visual Intenvencion psicopedagdgica visual | Intervencidn psicopedagogica visual
Se recomienda que Femanda C.
Se recomierda que Femarda C. inidie | rdmood Lalnineaér;?l"l'perogl'aalvf[ e | Serecomiendaque FemandaC
conel programa individualizado de A sequir euap osu ’ cortinde con el programa
“Terapia Visual”, para ermpezar su ll’)arl Isllletgaon oral VSLE individualizado de “Terapia Visual”,
rehabilitacion neuronal y desarrollar sus § ey . para seguir favoreciendo su
. X L capacidades de mernoriay atencion, I "
capacidades de memoriay atencion, 2 seguir apoyérdola a resohver rehabilitacion neuroral, asi cono sus
para apoyarla a resolver actividades de paraseg ] g capacidades de menoriay atencion,
actividades de la ida catidianay de
lavida cotidianay de ésta marerase | | .| paragenerar suadaptacional medio
. . ésta manera favorecer su adaptacion
Sugerercias adapte al medio donde se desernvuehve. ) corpletamente. Conumna asistencia
. . al medio donde se desermuehe se
Conuna asistencia de una vez por potendialice. Conura asistencia de de uma ez por semara conumna hora
semana con ura hora de duracion por i se conura hora.de de duracion por sesion
sesién Por otro lado es inrportarte zor .éna'a vl Por oiro lado es importarte cortinde
continle asistiendo a sus consutas con 'por . asistiendo a sus consuitas conel
; - - Por otro lado es importarte continle ; I .
o ogoy Psiquialra, | asistiendo a sus consuitas conel ogoy Psiquiatra,
desarrollar un trabajo mutidisciplinario Psiquiatra, para. desarrollar untrabajo
ptino. \eurdlogoy Psiquiatra, para. muiticisciplinerio éptinno.
desarrdllar untrabajo muitidisciplirario|
. o L Es importante sefialar que después
BlWeMqulmqqqom Esi felar oue o . de dos aros de tr ieripyaro
para hacer las valoraciones se vieron I ~ : . S
intemumpidos constartenerte, debido a de unafo de tratamiento la existe complicacion alguna para
: . ’ X conplicacion de entender y seguir entender y segur instrucciones, por
Chsenacionesy gque la paciente no logra entender ni . . L . .
comenarios seguir instrucciones fadilmente, ademéas : hadisninido otro ladola angLstia opor
’ notablemente, por otro lado, ha conrpleto, se percibe més corscierte

desgwrer.b';a' ba;mger;os bajado surivel de angustia y se
I ag ’ percibe participativay entusiasta.

inquietay neniosa.

de la realidad, con dispaosicion,
sociable, muy participativa, alegre y
enusiasta.




ANEXO 10

Reportes de sesiones
Nombre: Fernanda C.
Fecha: 05.mayo0.2007

Observaciones: Fernanda se muestra muy angustiada, llora sin justificacién, quiere ir al
bafio cada 5 minutos, no reconoce a nadie de su familia, sin embargo, se tranquiliza
cuando se encuentra algun integrante de ésta, por lo que se optd entrara uno de sus
familiares a la sesion y ayudara a la actividad 3 de identificacion con fotografias.

Su lenguaje es incongruente, no logra entender instrucciones, ni mantener una
conversacion, su memoria es muy baja tanto a corto como a largo plazo, al no poder
retener ni remitir informacion.

Se observan grandes alteraciones de la conducta. Los ejercicios que consigue hacer
son muy lentos e insatisfactorios.

Comentarios: El esposo menciona que Fernanda tiene conductas anormales en la
casa, como ponerse la plancha en la cara, tratar de comer jabén, entre otras.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 23.junio.2007

Observaciones: Fernanda se muestra menos angustiada, sin embargo, aun se percibe
inquieta al preguntar constantemente: “¢ Quién vino conmigo?, ¢ Me trajo mi papa?”

Su lenguaje continda siendo incongruente, empieza a entender instrucciones, por lo
gue consigue realiza ejercicios un poco mas rapido y satisfactoriamente. Su memoria
es muy baja.

Comentarios: Ya no llora, ni quiere ir al bafio cada 5 minutos.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.

Fecha: 25.agost0.2007



Observaciones: Fernanda se observa un poco nerviosa, pero tranquila, ha disminuido
las preguntas que mostraban su ansiedad, sin embargo, adn estan presentes.
Consigue entender y empezar a realizar los ejercicios con mayor superacion.

Manifiesta una negacion a ser madre al decir “yo no tengo hijos, si estoy joven, no
soy sefiora” ademas, dice g ella vive con sus papas.

Logros: Ya no es necesario que algun integrante de la familia entre con ella.

Comentarios: El ultimo diagnéstico neurolégico con fecha del 21 de agosto de 2007,
menciona que Fernanda “ha mejorado notablemente su conducta obsesiva” vy el
pronéstico proporcionado fue el siguiente: Favorable para la vida, reservado para la
funcion a evolucion de sus secuelas.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: .22.diciembre.2007

Observaciones: Fernanda se aprecia mas tranquila y participativa. Empieza a “aceptar”
su rol de madre, sin embargo, no esta consciente ni “convencida” de serlo, al decir
“pues dicen que son mis hijos, pero no, yo creo que quieren que sea su mama”.

Buen desempefio en ejercicios, menos lentos.
Comentarios: En ocasiones se muestra agresiva.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.

Fecha: 19.enero.2008

Observaciones: Presenta buen desempefio en ejercicios, se perciben menos lentos.
Logros: La complicacion de seguir instrucciones disminuy6 notablemente.

Comentarios: El ultimo reporte de Psiquiatria con fecha del 04 de enero de 2008,
menciona que Fernanda “persiste con estado confusional, no logra integrar lo
interrogado siendo perseverante, memoria a corto plazo baja evidente, lenguaje
incongruente sin posibilitar dialogo alguno. Su evolucion a la fecha satisfactoria y
aunque persisten secuelas neuroldgicas la paciente ha superado su mal pronéstico”.



Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 08.marzo.2008

Observaciones: Logra saber los nombres de sus hijos y de su esposo, sin embargo, le
cuesta trabajo identificarlos completamente.

Tuvo buen desempefio en los ejercicios sacadicos, al leer correctamente todas las
laminas de numeros y flechas, sin embargo, aun muestra dificultad en la lamina de
colores al confundir rojo-rosa y amarillo-azul.

Comentarios: Un dato importante de considerar por lo que implica el desarrollo
fisiologico de Fernanda, es que después de un afio volvié a manifestar la presencia de
la menstruacién, dato que proporcioné el esposo.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 08.may0.2008

Observaciones: Continda preguntando ¢Con quién vine? ¢Me trajo mi papa? Sin
embargo, han disminuido notablemente.

Tiene menos errores al nombrar las ldminas de colores (rojo-rosa, amarillo-azul),
presentd dificultad con las siguientes letras: Z-C-S, K-Q, LL-Y.

Comentarios: Se percibe muy tranquila y dispuesta.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 05.julio.2008

Observaciones: Muestra un semblante diferente, ademas de buen humor y reirse
constantemente, sin embargo, ain menciona oraciones fuera de la realidad, como “yo
soy artista y salgo por television”.



Reconocié que tuvo un “accidente” platicando constantemente “lo que le paso” al
decir “lo que pasa es que me paso algo en mi cabecita y ya no recuerdo mis cositas”.

Entiende instrucciones orales muy bien, empieza a identificar la diferencia entre Rojo
y Rosa, y Amarillo y Azul. Le cuesta trabajo nombrar las siguientes letras: K, B, P, D, Q.

Logros: Concientizé su enfermedad, y logré realizar la actividad 4 favorablemente al
seguir los objetos sin distraerse al contestar preguntas.

Comentarios: No preguntd con quién venia, ni por su papa. Se percibe de muy buen
humor. Repite constantemente “Soy muy inteligente, soy maestra y salgo en la
television, apoco ¢ nunca me has visto? Salgo en el canal 5”.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 23.agost0.2008

Observaciones: Ya empieza a identificar mas los colores, ademas presenta buena
concentracion en seguimientos.

Nombré correctamente las laminas de flechas y letras, solo mostrd dificultad en la
identificacion de “K, Q, Y.

Logros: Entiende perfectamente instrucciones verbales, consiguié decir los colores de
los 3 aros satisfactoriamente (azul, rojo y amarillo), identifica el sonido del avion,
notable mejoria espacio-temporal.

Comentarios: Por primera vez dijo mi nombre.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 13.noviembre.2008

Observaciones: Realiz6 ejercicios escritos satisfactoriamente, sin embargo, presenta
dificultades en el reconocimiento de “K, F, T". Buen desempefio en ejercicio de costales
y seguimientos sin distraerse.

Logros: Buen desempefio al contar consecutivamente los costales que encesto.



Comentarios: Se observa muy despierta, entusiasta y participativa

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 21.agost0.2009

Observaciones: Fabiola realiz6 ejercicios pedagogicos especificos. Respondio
satisfactoriamente a los ejercicios espaciales, asi como al de colores y figuras a
excepcion de 2 colores el morado y el anaranjado.

Presentdé problemas con la “r’ y la “h”, respecto a temporalidad especificamente
desconoce el tiempo calendario.

Muestra gran emocién al saber que sus respuestas son correctas, en la evaluacion de
colores, letras, direccionalidades, tamafios, dice que le gusta hacer los ejercicios bien.

Comentarios: Mostro actitud positiva, muy participativa y alegre, menciona
contantemente la siguiente frase: “yo si sé, soy muy inteligente, en la escuela me dicen
gue deberia ser maestra porque siempre saco puro diez”.

Sonrie la mayoria de la sesion, es carifiosa, siempre me habla de “amiga, guapa,
bonita, mi maestra preferida”, y comenta que le gusta mucho venir a “clase” conmigo.

Cuando algo refiere a su esposo o al matrimonio se muestra muy contenta, se
emociona y se manifiesta feliz.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 19.noviembre.2009

Observaciones: Fabiola logré por primera vez identificar satisfactoriamente todos los
colores de los palillos chinos (rojo, azul, verde, negro y amarillo), antes de decir el color
pude percibir que pensaba antes de decir el nombre y no queria equivocarse.

En los aros casi logra decir todos los colores, especificamente tuvo problema con el
morado y naranja.



Logros: Conocimiento en colores.

Comentarios: Mostr6 mucha disposicibn a las tareas realizadas, buen humor,
participacion, entusiasmo. Constantemente repite “pues cOmo no voy a saber si vine
contigo maestra, me gusta mucho que seas mi maestra”.

Reporte elaborado por: Rebeca M.

Nombre: Fernanda C.
Fecha: 17.diciembre.2009

Observaciones: Se percibe su interés por el tiempo y manifiesta mayor pensamiento
I6gico. (Pregunto: ¢ Hoy qué dia es? ¢ Sdbado o domingo? ¢ Por qué vinieron mis hijos y
no fueron a la escuela?).

Contestd correctamente al preguntarle la hora “pues de tardecita, ya se esta
metiendo el sol, yo creo como las 5 0 6 de la tarde”, lo cual arroja buenos resultados en
temporalidad. Sabe que estamos en el afio 2009 pero aun se le dificulta contestar el
mes y dia.

Por otro lado, al realizar los ejercicios escritos se mostré segura de su conocimiento y
de que el resultado es bueno, sin embargo, en ocasiones pregunta la respuesta
diciendo “no sé, tu dime por eso vine contigo para que me ensefies y regrese mi
memoria“, empieza a reconocer mas facilmente el morado y el naranja.

Logros: Nombré colores correctamente: rojo, rosa, azul, amarillo, verde, negro; y buen
desempeiio en temporalidad.

Comentarios: Se percibe mas consciente de la realidad, tocaron la puerta y sono el
teléfono, inmediatamente dijo “ve a abrir/contestar”.

Reporte elaborado por: Rebeca M.




ANEXO 11

Programa "A"
Tiempo
Objetivo Actividad Material .
Parcial | Acumulado
1.- Romper el hielo.
Fernanda C.: P
. 2.- Contestar
1.- Desarrollara su requntas de
habilidad de pregur ; 1 mesa .
o . referenciay nivel . 5 min.
socializacion a través . . 2 sillas
., evocativo, a partir de
de un diadlogo
. un contacto
efectivo. . \ )
situacional. 10 min.
3.- Con ayuda de un
2.- Identificara a sus | miembro de su familia, Fotografias
familiares y a ella contestara preguntas familiares .
. , . o A 5 min.
misma, a través de de identificacion de 1 mesa
fotografias. sus familiares y 3 sillas
lugares.
, 4.- Seguir con la vista
3.- Desarrollara su .
~. s los movimientos de la
habilidad visual de .
” . | figura de la pluma, en
motilidad ocular, asi )
las diferentes . . .
como de . : ] 1 pluma con figura | 10 min. 20 min.
. direcciones: derecha,
concentracion, a A i
. izquierda, arriba,
través de los . :
e . abajo, diagonal,
ejercicios basicos. ;
circulos y
convergente.
1 tabla de
, 5.- Leer dos de las S
4.- Desarrollara su L equilibrio
- ) [aminas .
habilidad visual ) laminas
. , predeterminadas, . ) . .
sacadica, a través de predeterminadas: | 15 min. 35 min.
e sobre una tabla de .,
los ejercicios o flechas, numeros,
- equilibrio y con un )
basicos. . : letras y figuras.
ritmo determinado. A ; »
metrébnomo
6.- Fijar la mirada en
5.- Desarrollara su una de las cuentas de
habilidad visual de la cuerda que se le 1 cuerda
fijacion, a través de indicara en orden 3 cuentas de 5 min. 40 min.
los ejercicios alterno. La cuerda diferente color
basicos. debera estar a la
altura de sus ojos.




Programa "A"

Objetivo

Actividad

Material

Tiempo

Parcial

Acumulado

6.- Desarrollara su
habilidad visual de
acomodacion y
bilateralizacion, a
través de ejercicios
visomotrices de
cachar-lanzar.

7.- Cachara cada uno
de los costales
después de haber
hecho palanca con el
pie derecho, lanzara
con la mano derecha
para encestar en la
canasta,
posteriormente
cambiara a pie
izquierdo y a mano
izquierda.

1 tabla palanca
1 canasta
10 pequeiios
costales

10 min.

50 min.

7.- Trabajara sus
areas debiles
pedagogicas, a
través de juegos y

ejercicios especificos.

7.1.- Identificara los
diferentes colores.
7.2.- Reconocera las
partes del cuerpo
humano.

7.3.- Trabajara su
coordinacién motriz
fina, incertando pijas
para formar figuras
con el juego "X"
7.4.- |dentificara
nombre de las letras
del abecedario, asi
como numeros.

8.- Actividad opcional:
-juego de mesa
(adivina quien, fichas,
pijas, palillos chinos)
-ejercicios de
discriminacion en el
pizarron
-aros de colores
-conoce tu cuerpo

Juegos de mesa
pizarron y
plumones

6 aros de diferente
color

10 min.

60 min.

Elaborado en Mayo de 2007 por: Rebeca Mata




ANEXO 12

Programa "B"
. . . Tiempo
Objetivo Actividad Material - P
Parcial | Acumulado
Fernanda C.- 1.- Romper el hielo.
. 2.- Contestar
1.- Desarrollara su requntas de
habilidad de preguntas s 1 mesa .
NP referenciay nivel . 5 min.
socializacion a . . 2 sillas
. evocativo, a partir de
través de un
. . un contacto
didlogo efectivo. : .
situacional.
3.- Seguira con la 10 min.
vista los
movimientos de la
figura de la pluma,
. en las diferentes 1 pluma con figura | 5 min.
2.- Desarrollara su . . )
i . direcciones:
habilidad visual de d ha izquierd
motilidad ocular erecna, 1zquieraa,
. ’ arriba, abajo,
asi como de . .
concentracion. a diagonal, circulos y
. ’ convergente.
través de los
ejercicios basicos. 4.- Repetira el
ejercicio anterior
pero con el ojo 1 pluma con figura
derecho tapado, y 1 parche para el 5 min. 15 min.
posteriormente con 0jo
el ojo izquierdo
tapado.
5.- Leer dos de las 1 tabla de
laminas equilibrio
predeterminadas, lamina de flechas, . .
, 10 min. 25 min.
sobre una tabla de letras, nimeros y
3.- Desarrollara su equilibrio y con un figuras.
habilidad visual ritmo determinado. "metrénomo”
sacadica, a través 1 tabla de
de los ejercicios | 6. | eer la lamina "A" equilibrio
basicos. 0 "B", sobre una lamina Ay B
tabla de equilibrio y (elaborada 10 min. 35 min.
con un ritmo especificamente
determinado. para Fernanda)
"metrbnomao”




Programa "B"

L - : Tiempo
Objetivo Actividad Material - P
Parcial | Acumulado
7.- Fijara la mirada
. en una de las
4.- Desarrollara su
i . cuentas de la cuerda
habilidad visual de oo 1 cuerda
L . gue se le indicara en - -
fijacion, a través de 3 cuentas de 5 min. 40 min
S orden alterno. La :
los ejercicios . diferente color
. cuerda debera estar
béasicos.
a la altura de sus
0j0s.
8.- Cachara cada
uno de los costales
después de haber
. hecho palanca con
5.- Desarrollara su ol pie derecho
habilidad visual de > ' 1 tabla palanca
> lanzara con la mano
acomodacion, a 1 canasta . .
. o derecha para ~ 10 min. 50 min
través de ejercicios 10 pequefios
: . encestar en la
visomotrices de costales
canasta,
cachar-lanzar. .
posteriormente
cambiara a pie
izquierdo y a mano
izquierda.
6.- Trabajara sus
areas debiles
pedagogicas, a
través de juegos y
ejercicios 9.- Actividad
especificos. opcional:
6.1.- Diferenciara el -juego de mesa
color rojo del rosa y (adivina quien, Juegos de mesa
el amarillo del azul. | fichas, pijas, palillos pizarron y
6.2.- Diferenciara chinos) plumones 10 min. 60 min.
los tamafios chico, -ejercicios de 6 aros de diferente
mediano, grande. discriminacion en el color
6.3.- Identificara pizarron
nombre de las letras -aros de colores
del abecedario, asi -conoce tu cuerpo
como numeros.
6.4.- Reconocera
las partes de su
cuerpo.

Elaborado en Octubre 2007 por: Rebeca Mata
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ANEXO 15

Programa "C"

Objetivo

Actividad

Material

Tiempo

Parcial

Acumulado

Fernanda C.:
1.- Desarrollara su
habilidad de
socializacion a
través de un
didlogo efectivo.

1.- Contestar
preguntas de
referencia y de nivel
evocativo, a partir de
un contacto
situacional.

1 mesa
2 sillas

5 min.

2.- Desarrollara su
habilidad visual de
motilidad ocular,
asi como de
concentracion,
través de los
ejercicios basicos.

2.- Seguira con la
vista los
movimientos de la
figura de la pluma,
en las diferentes
direcciones:
derecha, izquierda,
arriba, abajo,
diagonal, circulos y
convergente.

1 pluma con figura

3 min.

8 min.

3.- Repetira el
ejercicio anterior
pero con el 0jo
derecho tapado, y
posteriormente con
el ojo izquierdo
tapado.

1 pluma con figura
1 parche para el
0jo

4 min.

12 min.

4.- Seguir con la
vista la figura 1 con
movimientos a
diferentes
direcciones,
alternando
consecutivamente
con la figura 2. Al
mismo tiempo debe
contestar diferentes
preguntas sin dejar
de mirar las figuras
en movimiento.

2 plumas con
figura

6 min.

18 min.




forma normal fila por

ojo derecho tapado y

5.- Arriba de una
tabla de equilibrio,
leera 2 de las
laminas
predeterminadas.
Primero leera de

fila, después con el

al final con el ojo
izquierdo tapado.

1 tabla de
equilibrio
lamina de flechas,
letras, nimeros y
figuras.
1 parche para el
0j0
"metrénomo”

10 min.

28 min.

3.- Desarrollara su
habilidad visual

6.- Leer la lamina "A"

y "B", sobre una
tabla de equilibrio y
con un ritmo
determinado.
Primero leera de
forma normal fila por
fila el color,
posteriormente la
formay al final en
conjunto.

1 tabla de
equilibrio
lamina Ay B
(elaborada
especificamente
para Fernanda)
"metronomo”

15 min.

43 min.

sacadica, a través
de los ejercicios
bésicos.

7.- Fijara la mirada
en una de las
cuentas de la cuerda
que se le indicara en

orden alterno. La

cuerda debera estar

a la altura de sus
0j0s.

1 cuerda
3 cuentas

3 min.

46 min.

8.- Cachara cada
uno de los costales
después de haber
hecho palanca con
el pie derecho,
lanzara con mano
izquierda para
encestar en la
canasta,

posteriormente

1 tabla palanca
1 canasta
10 pequefios
costales

alternard pie/mano.

4 min.

50 min.




9.- Realizara el
ejercicio anterior,

1 tabla palanca

. 1 canasta
pero con el ojo 10 pequefios . .
derecho tapado y costales 6 min. 56 min.
posteriormente el 1 parche para el
izquierdo tapado, P > P
alternando pie/mano. 0Jo
10.- Actividad
opcional:
-juego de mesa
(adivina quien, Juegos de mesa
fichas, pijas, palillos pizarrén y
-ejecrrélir;?;s) de plumones 4 min. 60 min.
discriminacia 6 aros de diferente
iscriminacion en el color

pizarron
-aros de colores
-conoce tu cuerpo
-gimnasia cerebral

Elaborado en Mayo de 2008 por: Rebeca Mata




ANEXO 16

Programa "D"

Objetivo

Actividad

Material

Tiempo

Parcial

Acumulado

Fernanda C.:
1.- Desarrollara su
habilidad de
socializacion a
través de un
dialogo efectivo.

1.- Contestar
preguntas de
referencia y de nivel
evocativo, a partir de
un contacto
situacional.

1 mesa
2 sillas

5 min.

2.- Desarrollara su
habilidad visual de
motilidad ocular,
asi como de
concentracion, a
través de los
ejercicios basicos.

2.- Seguira con la
vista los
movimientos de la
figura de la pluma,
en las diferentes
direcciones:
derecha, izquierda,
arriba, abajo,
diagonal, circulos y
convergente.

1 pluma con figura

3 min.

8 min.

3.- Repetira el
ejercicio anterior
pero con el 0jo
derecho tapado, y
posteriormente con
el ojo izquierdo
tapado.

1 pluma con figura
1 parche para el
0jo

3 min.

11 min.

4.- Seguir con la
vista la figura 1 con
movimientos a
diferentes
direcciones,
alternando
consecutivamente
con la figura 2. Al
mismo tiempo debe
contestar diferentes
preguntas sin dejar
de mirar las figuras
en movimiento.

2 plumas con
figura

5 min.

16 min.




3.- Desarrollara su
habilidad visual
sacadica, a través
de los ejercicios
basicos.

5.- Arriba de una
tabla de equilibrio,
leerd las 4 laminas
predeterminadas.

Primero leera de

forma normal fila por
fila, después con el
ojo derecho tapado y
al final con el ojo
izquierdo tapado.

1 tabla de
equilibrio
lamina de flechas,
letras, nUmeros y
figuras.

1 parche para el
0jo
"metrénomo”

15 min.

31 min.

6.- Leer la lamina
"A"y "B", sobre una
tabla de equilibrio y

con un ritmo
determinado.

Primero leera de
forma normal fila por

fila el color,
posteriormente la
forma y al final en
conjunto; de esta
dltima forma leera
una vez con el ojo
derecho tapado y
posteriormente el ojo
izquierdo tapado.

1 tabla de
equilibrio
lamina Ay B
(elaborada
especificamente
para Fernanda)
"metrébnomo”
1 parche para el
0jo

10 min.

41 min.

4.- Desarrollara su
habilidad visual de
fijacion, a través de
los ejercicios
basicos.

7.- Fijara la mirada
en una de las
cuentas de la cuerda
gue se le indicara en
orden alterno. La
cuerda debera estar
a la altura de sus
0j0s.

1 cuerda
3 cuentas

3 min.

44 min.




8.- Cachara cada
uno de los costales
después de haber
hecho palanca con
el pie derecho,

1 tabla palanca

A 1 canasta : :
lanzara con mano ~ 4 min. 48 min.
L 10 pequenos
) izquierda para tal
5.- Desarrollara su encestar en la costales
habilidad visual de canasta,
acomodacion, a posteriormente
_traves de los alternara pie/mano.
ejercicios basicos. .
9.- Realizara el
ST . 1 tabla palanca
ejercicio anterior,
: 1 canasta
pero con el 0jo 10 pequerios
derecho tapado y beq 4 min. 52 min.
. costales
posteriormente el
P 1 parche para el
izquierdo tapado, oio
alternando pie/mano. )
6.- Trabajara sus
areas debiles
pedagdgicas, a
través de juegos y
ejercicios
especificos. -
P y 10.- Actividad
6.1.- Diferenciara el . ]
. opcional:
color rojo del rosa y ,
. -jluego de mesa
el amarillo del azul. et .
. (adivina quien,
6.2.- Reconocerael | .. . . Juegos de mesa
fichas, pijas, palillos . .
color negro, verde, chinos) pizarron y
morado y naranja. L plumones 8 min. 60 min.
. 1 -ejercicios de :
6.3.- Diferenciara AR 6 aros de diferente
~ . discriminacion en el
los tamafios chico, color

mediano, grande.
6.4.- Diferenciara

las siguientes letras:

"d,b,p,q,k" y los
siguientes numeros:
"9-6, 5-3,4-9".
6.5.- Reconocera
las partes de su
cuerpo.

pizarrén
-aros de colores
-conoce tu cuerpo
-gimnasia cerebral

Elaborado en Mayo de 2009 por: Rebeca Mata
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