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INTRODUCCION

Sin lugar a dudas, uno de los problemas educativos que necesitamos
abordar de manera urgente en nuestro pais, es aquel que se presenta con
los ninos y ninas! que manifiestan dificultades en su aprendizaje y que por
lo tanto no pueden aprender con la misma facilidad que otros.
Especificamente nos referimos a aquellos ninos que por lo general poseen
un nivel promedio de inteligencia y motivacion y que a simple vista no
presentan un déficit fisico o intelectual el cual pueda ser senalado como la
causa de esta problematica; el término que utilizamos para referirnos a
esta poblacion es el de ninos con Problemas de Aprendizaje.

Actualmente es muy comun observar en escuelas publicas a un gran
numero de ninos con esta problematica. A pesar de que no se cuenta con
estadisticas precisas, se cree que aproximadamente el 18% de la poblacion
escolar presenta esta condicion, cifra que se hace aun mas alarmante si se
toma en cuenta que la mayoria de estos nifios no son atendidos: como
dato? se tiene que en 1992 la demanda de estudiantes con Problemas de
aprendizaje fue de aproximadamente 816,218 pero que solo se atendio a
134,096 estudiantes, es decir al 16.43 % del total que presenté esta
situacion.

Por lo anterior, es evidente que a pesar de los esfuerzos que nuestro
pais hace para abordar esta situacion, ya sea por medio de nuestro
Sistema Educativo Nacional o nuestro Sistema de Salud, los resultados no
son satisfactorios pues su capacidad de cobertura y atencion es baja, lo
cual repercute directamente en la calidad de vida de los ninos que
presentan esta problematica, sobre todo para aquellos provenientes de
familias de bajos recursos economicos, pues al no contar con opciones
asequibles que puedan apoyarlos para superar las dificultades en su
aprendizaje sus oportunidades para desarrollarse profesionalmente y para
alcanzar su potencial emocional, creativo e intelectual son minimas.

La propuesta educativa que presentamos en esta tesis nace con el
proposito de minimizar este fenomeno educativo y de apoyar
principalmente a las familias de bajos recursos econdémicos. Nuestro
interés por apoyar en esta problematica surge a partir de experiencias
personales y de darnos cuenta de que a pesar de ser una situacion muy
recurrente en la poblacion, existen pocas instituciones que apoyen de
manera efectiva y con calidad a superar estas dificultades, sobre todo que
sean opciones que estén al alcance de la poblacion mexicana de bajos
recursos economicos.

! En adelante, con el fin de facilitar la lectura utilizaremos los términos “nifios, estudiantes,
alumnos” para referirnos tanto a nifios como nifias.

2 Dato obtenido en Acle Tomasini, G. (1998). Problemas de aprendizaje. Enfoques tedricos.
México: UNAM. p. 32
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Nuestro trabajo de tesis consiste en el Diseno de un Centro
Psicopedagogico para la Prevenciéon e Intervencion en los Problemas de
Aprendizaje. Como se puede leer en el titulo de esta tesis, nuestro trabajo
educativo lo hemos definido desde dos vertientes: prevencion e
intervencion. Lo hemos determinado asi porque consideramos que no sélo
es importante atender a los niflos que presentan el problemas, sino que es
importante trabajar desde temprana edad para prevenir en lo posible
problemas futuros en su aprendizaje*. Sobre todo nos enfocamos en
trabajar con los ninos que tienen riesgo de dano neurologico, pues debido
a esta situacion son una poblaciéon potencial de presentar problemas de
aprendizaje. Es por ello que en nuestro trabajo educativo abarcamos a la
poblacion infantil de O a 12 anos.

Por otra parte, nuestro trabajo no soélo se limit6 a disenar el Centro
Psicopedagogico, sino que nos enfocamos en investigar la historia y la
situacion actual de la educacion especial y asi conocer la forma en como
ha sido y esta siendo abordada la atencion de los Problemas de
Aprendizaje por nuestro Sistema Educativo Nacional, sobre todo conocer
las opciones de apoyo que oferta para las escuelas publicas, poblacion a la
cual dirigiremos nuestros servicios como Centro Psicopedagogico. Esta
investigacion la podran encontrar en el primer capitulo de esta Tesis,
asimismo en este capitulo encontraran nuestra postura teoérica en cuanto
a Problemas de Aprendizaje.

En el segundo capitulo encontraran la fundamentacion teérica sobre
una de nuestras lineas de trabajo: la Prevencion. Explicamos qué es el
riesgo de dano neurologico y de qué manera la Intervencion Temprana
puede minimizar posibles problemas en el Aprendizaje.

En el capitulo tres se encuentra nuestra investigacion de campo, la cual
tuvo como objetivo medir la necesidad y viabilidad de nuestro Centro
Psicopedagogico, es por ello que realizamos nuestra investigacion en
escuelas publicas para conocer si efectivamente existe dentro de esta
poblacion la necesidad de contar con un centro de prevencion e
intervencion a los Problemas de Aprendizaje.

Por ultimo encontraran el diseno de nuestro Centro Psicopedagoégico, el
cual sera constituido como Asociacion Civil para poder estar al alcance de
las familias de bajos recursos economicos. Encontraran en este capitulo
nuestra metodologia de trabajo y los requisitos necesarios para poder
comenzar el proyecto.

3 Para lo cual disefiaremos un Programa, que denominaremos Programa de Intervencion.
* Para lo cual disefiaremos un Programa, que denominaremos Programa de Prevencion.
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CAPITULO 1

EDUCACION ESPECIAL Y PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN
MEXICO, EVOLUCION Y SITUACION ACTUAL

El término Problemas de Aprendizaje (PA) hizo su aparicion oficial
alrededor del ano de 1962. Sin duda, antes de esta fecha se tenia
conocimiento de la existencia de una poblacion, que sin presentar una
discapacidad fisica, sensorial o intelectual, demandaba una atencion
educativa especial por las dificultades que tenian para adquirir el
aprendizaje, pero es hasta esta fecha que se reconocié de manera oficial la
existencia de esta poblacion y se hizo presente la necesidad de generar
acciones y espacios para apoyarlos en su desarrollo.

En México, este término fue reconocido y utilizado a partir de la década
de los 70’s, con lo cual surgieron los primeros esfuerzos para atender a
esta poblacion y numerosos individuos y grupos comenzaron a trabajar en
la construccion de modelos de atencion para abordar esta problematica.

Desde su surgimiento y hasta la fecha, los Problemas de Aprendizaje
han sido considerados como una categoria de la Educacion Especial, pues
se considera que los ninos con esta caracteristica requieren de una
atencion mas especifica y especializada, con mayores recursos educativos
que los utilizados por otros companeros de su misma edad. Es por ello que
las politicas publicas que se han propuesto y llevado a cabo para operar a
la Educacion Especial en México, repercuten de manera directa a la
poblacion infantil con Problemas en el Aprendizaje.

En este primer capitulo nos enfocaremos en definir qué son los
Problemas de Aprendizaje, hablaremos sobre sus causas, como y cuando
se manifiestan y de las diferentes areas del desarrollo que pueden estar
afectadas. Posteriormente haremos un recuento historico de los modelos
de prevencion e intervencion que han surgido a lo largo de estos anos en
nuestro pais y asi poder observar como han sido manejados los Problemas
de Aprendizaje como categoria de la Educacion Especial. Para finalizar,
haremos una breve revision de la situacion actual en nuestro pais, pues
consideramos que es importante tener presente cuales son los modelos de
prevencion e intervencion que hoy por hoy ofrece la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) a la comunidad educativa que presenta esta
problematica.

13
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1. DEFINICION Y CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Desde su reconocimiento oficial, el fenomeno educativo Problemas de
Aprendizaje se ha caracterizado por ser la categoria de Educacion Especial
que mas controversia ha generado a su alrededor.

Muchos son los especialistas que desde diferentes campos de accion se
han dado a la tarea de definirlo y explicarlo, por lo que existen alrededor
mas de 38 definiciones al respecto. Algunas de estas definiciones tienen
variaciones y diferencias entre si, pues como es légico, dependen del
especialista, su campo de accion y su forma de observar este fenomeno
educativo.

En general, la mayoria de los autores coinciden en sostener que el
término Problemas de Aprendizaje se utiliza para hacer referencia a la
poblacion escolar que tiene bajo rendimiento académico por presentar
dificultades significativas al adquirir aprendizajes como la lectura, la
escritura y/o las matematicas. Sostienen ademas, que son ninos que no
pueden aprender con la misma facilidad que otros de su misma edad, pero
que poseen un nivel medio o superior de inteligencia y que no presentan
un déficit sensorial (ceguera o sordera) o intelectual significativo el cual
pueda ser senalado como la causa de esta problematica.

Dentro de las diversas definiciones que se han propuesto, se puede
observar que la mayor controversia se genera al momento de definir la
etiologia y las caracteristicas de los Problemas de Aprendizaje, por lo que
autores como Alfredo Tierra sostienen que existen subtipos dentro de la
categoria de Problemas de Aprendizaje por la variedad de causas y
caracteristicas dentro de esta poblacion educativa. Para explicar lo
anterior se han desarrollado diversas perspectivas teoricas, aqui
retomaremos las mencionadas por Alfredo Tierra, a saber: perspectiva
psiconeurolégica, perspectiva desarrollista, perspectiva conductual y
perspectiva multidimensional. 5

A continuacion explicaremos cada wuna de estas perspectivas,
basandonos en el texto ya citado de Alfredo Tierra:

En la perspectiva psiconeurolégica se sostiene que los desordenes en el
aprendizaje tienen su origen en un déficit de las funciones cerebrales; se
cree que dicho déficit puede ser causado por alguna anormalidad
neurologica, por una disfuncion cerebral, por una anomalia del desarrollo,
por un desajuste eléctrico cerebral o por un fuerte traumatismo durante el

> Véase Alfredo Tierra Blanca Diaz, “La deteccidn y evaluacidn de problemas en el aprendizaje de los nifios y
los adolescentes, y la identificacidon de necesidades educativas especiales que presenten estos alumnos”, en
Secretaria de Educacién Publica, Atencién educativa de alumnos con problemas en el aprendizaje. Programa
y Materiales para el apoyo, México, SEP, 2006, p. 64
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desarrollo del individuo. Esta perspectiva tiene su origen en el campo
meédico, sin embargo, hoy en dia son varios los especialistas de diferentes
campos que han adoptado esta teoria. Los términos utilizados como lesién
cerebral, disfunciéon cerebral minima, dislexia o afasia, para referirse a los
Problemas de Aprendizaje tienen su raiz en esta perspectiva, de hecho,
algunos especialistas afines a esta teoria han propuesto el término
Dificultades psiconeurolégicas del aprendizaje para distinguir a este
subtipo especifico de ninos.

En la perspectiva desarrollista se sostiene que la problematica se
centra en la existencia de cierto retraso en el desarrollo cognoscitivo del
nino. Para fundamentar esta teoria se basan en la Teoria del desarrollo de
Jean Piaget, la cual nos dice que el desarrollo cognitivo del individuo se da
de manera discontinua y que pasa por cuatro estadios: sensoriomotriz,
preoperacional, de operaciones concretas y de operaciones formales. El
nino con Problemas de Aprendizaje sigue la secuencia del desarrollo
cognoscitivo, pero a diferencia del nifio que no tiene dificultades de
aprendizaje lo hace con cierto retraso, es decir, el nino con PA presenta
cierta inmadurez en los procesos de atencion, selectividad, percepcion y
motricidad, los cuales son importantes en la iniciacion del aprendizaje de
la lecto-escritura.

La perspectiva conductual nos dice que el problema no se centra
necesariamente en desordenes internos del nifio, como seria el déficit de
funciones cerebrales, sino que existe la posibilidad de que el problema
radique en los factores externos al individuo, en factores del medio
ambiente, como serian la presencia de un bajo nivel socioeconémico, un
problema pedagogico, etcétera.

La perspectiva multidimensional abarca las tres perspectivas anteriores,
pues nos dice que un Problema en el Aprendizaje es el resultado de
factores tanto neuropsicologicos, como desarrollistas y conductuales.

De manera general, estas cuatro perspectivas engloban lo que la
mayoria de los autores consideran como causas de los Problemas de
Aprendizaje. Haciendo una revision de la literatura existente nos podremos
dar cuenta que aunque los nombren con otros términos, la mayoria de los
textos consideran estas cuatro perspectivas, pero como es de suponerse,
algunos autores se alinean s6lo a una y otros mas consideraran tanto las
causas organicas, como las conductuales o ambientales, etcétera.

Nosotras consideramos todas las perspectivas anteriores, pero hacemos
una clasificacion distinta, es decir, utilizamos dos términos que nos sirven
para diferenciar entre los diversos casos de Problemas de Aprendizaje
segun su etiologia: Problema de Aprendizaje Especifico (PAE) y Problemas
para aprender (PPA). Nuestra postura esta basada en las nociones de
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autores reconocidos en el campo®, pero sobre todo en los conocimientos
adquiridos durante el diplomado Intervencion en aprendizaje impartido por
la Universidad de las Américas, A.C., es por eso, que los conceptos
utilizados, principalmente el de Problemas para Aprender, dificilmente se
encontraran en la literatura publicada sobre los Problemas de Aprendizaje,
pero que hemos decidido retomar porque nos ayudan a explicar mejor el
término, sus causas y su forma de atenderlo.

Utilizar estos términos para hacer diferenciacion entre las causas nos
apoyara al momento de definir y generar el Programa de Prevencion e
Intervencion segin sea el caso, pues dependiendo de la causa que origina
el problema, sera el modo en que intervendremos.

Es importante aclarar que en ambos casos se trata de un Problema de
Aprendizaje, su diferencia, como lo hemos recalcado, radica en la causa
que lo origina. Concretamente cuando hablamos de Problemas de
Aprendizaje Especifico, nos referimos a los que tienen una causa organica,
biologica, inherente al individuo. Cuando hablamos de un Problema para
Aprender nos referimos a los causados por factores ambientales y/o
emocionales. A continuacion explicaremos con mas detalle cada término.

1.1 Problema de Aprendizaje Especifico (PAE)

Como podremos observar, este término tiene su base tedrica en la
Perspectiva psiconeurologica, pues consideran como causante de un PAE a
una disfuncion del Sistema Nervioso Central. La mayoria de las
definiciones hasta ahora propuestas para explicar qué son los Problemas
de Aprendizaje en general, podrian retomarse para explicar este término en
particular, pero nosotras retomaremos dos de las definiciones mas
aceptadas y utilizadas a nivel internacional.

La primera es la publicada por el Registro Federal de E.U.A. en 1977 y
que nos dice:

El término problema especifico de aprendizaje significa un trastorno en
uno o mas de los procesos psicolégicos basicos involucrados en el
entendimiento para usar el lenguaje, sea hablado o escrito y que se
manifiesta en una imperfecta habilidad para hablar, leer, escribir o para
hacer calculos matematicos. El término incluye problemas perceptuales,
disfuncion cerebral minima, dislexia y afasia evolutiva. No se incluye a
ninos cuyos problemas para aprender se deban a: ceguera, sordera,
problemas motores, retardo mental (sic), problemas emocionales, o por
desventajas ambientales, culturales o econémicas. 7

6 Alfredo Tierra Blanca Diaz, Guadalupe Acle Tomasini, Andrea Olmos Roa, Margarita Gdmez Palacio, Patricia
Myers y Hammill.
7 Guadalupe Acle Tomasini y Andrea Olmos Roa, Problemas de aprendizaje. Enfoques tedricos, 2a. edicidn,
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La segunda es la propuesta en 1988 por el Comité Nacional en
Problemas de Aprendizaje:

El término problemas de aprendizaje es general, se refiere a un grupo
heterogéneo de trastornos, manifestados por dificultades significativas en
la adquisicién y uso de la escucha, el habla, la lectura, la escritura, el
razonamiento y el calculo. Estos desordenes son intrinsecos al individuo y
se supone, que pueden ser debidos a disfunciones del sistema nervioso
central y que pueden ocurrir a lo largo de la vida. Alteraciones en la
autorregulacion, la percepciéon social y la interaccién, pueden coexistir sin
que las dificultades de aprendizaje se deriven de ellas. Ademas, ain
cuando puedan existir concomitantemente otras deficiencias como
sordera, ceguera, problemas emocionales, motores o influencias
extrinsecas adversas como serian deficiente cultura o instruccion,
deprivacion ambiental o econémica, no se considera que los problemas de
aprendizaje sean consecuencia de ellas. 8

Como se puede observar ambas definiciones tienen similitudes. En
primer lugar sostienen que los individuos con Problemas de Aprendizaje
son aquellos que presentan dificultades significativas en la adquisicion o
uso de habilidades relacionadas con el lenguaje, la escritura, la lectura, el
razonamiento o el calculo matematico. Sin duda, es importante recalcar la
palabra significativa, pues va mas alla de una simple dificultad al
momento de asimilar un aprendizaje nuevo (lo cual muchos de nosotros
en algin momento hemos experimentado), sino que realmente estamos
frente a un trastorno serio que impide asimilar y adquirir ciertos
conocimientos con facilidad.

Por otro lado, observamos que estas dos definiciones hablan sobre la
causa que genera los Problemas de Aprendizaje, advertimos que ambas
senalan que la causa es organica, inherente al individuo, es decir, que el
nino con este problema presenta un trastorno en alguna de las funciones
psicologicas superiores involucradas en el proceso de aprendizaje, como la
atencion, la memoria o la percepcion. Este trastorno presumiblemente se
debe a un dano en el sistema nervioso central, lo cual generé dano
neurologico sin llegar a provocar deficiencia o discapacidad intelectual en
el individuo, pues recordemos que el nino con Problemas de Aprendizaje
posee un coeficiente intelectual promedio o superior, de lo contrario
estariamos hablando de un problema cognitivo.

Las causas que pueden ocasionar este dano son variadas, van desde
las genéticas, las prenatales, perinatales hasta las postnatales, ejemplo de
esto puede ser:

e Genéticas: Padres o familiares directos con Problemas de Aprendizaje,
problemas de atencion, de lenguaje, etcétera.

Meéxico, UNAM-Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 1998, p.24
8 Ibidem. p. 25
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e Prenatales: incompatibilidad de factor Rh, exposicion a enfermedades
infecciosas, deficiencias de vitaminas o minerales, enfermedades en la
madre como diabetes o hipotiroidismo, exposicion a radiaciones, uso de
drogas o medicamentos, fumar o beber durante el embarazo.

e Perinatales: trabajo de parto prolongado (hemorragia intracraneal, falta
de oxigeno), dano por uso de forceps, falta de oxigeno por circular de
cordon.

e Postnatales: destruccion o dano del tejido cerebral o irregularidades
bioquimicas (accidentes o enfermedades).

En el capitulo dos ahondaremos mas sobre el dano neurolégico y las
causas ya mencionadas, lo importante ahora es identificar que los
Problemas de Aprendizaje Especifico son debido a una causa organica y
que ninguna de las dos definiciones anteriores considera como causa a los
factores externos.

Por otra parte, observamos que ambas definiciones hacen alusion a lo
que en el campo se ha denominado clausula de exclusién’, término que se
utiliza para referirse a los ninos que no pueden considerarse dentro de
esta categoria, pues a pesar de que son ninos que presentan problemas
para aprender su origen se debe a ciertos déficits sensoriales (como la
sordera o ceguera), a una discapacidad intelectual, a perturbaciones
emocionales severas o a una privacion cultural o educativa. Asi, los ninos
cuya causa de un problema para aprender no radique en una disfuncion
del sistema nervioso central no seran considerados dentro de la categoria
Problemas de Aprendizaje Especifico.

Sin duda, este es uno de los puntos que pueden causar confusion,
pues es evidente que ninos con cierta discapacidad sensorial, intelectual,
emocional o privacion cultural y/o econémica probablemente presentaran
problemas para aprender, sin embargo, son nifnos que entraran en otra
categoria de Educacion Especial, no en la de Problemas de Aprendizaje
Especifico y por lo mismo su problematica sera abordada de una manera
diferente.

Otro término relevante dentro del Problema de Aprendizaje Especifico
es el denominado Principio de disparidad o discrepancia®, que se refiere a
que el nino con esta problematica se caracteriza por presentar una
discrepancia entre lo que es capaz de realizar y lo que realmente realiza,
es decir, que el nino es inesperadamente bajo en su desempeno en
comparacion a su edad mental o coeficiente intelectual. Este principio

9 Véase Alfredo Tierra en SEP, 2006, Op. Cit. p. 61
19 1dem.
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también se refiere a la discrepancia entre el desempeno del mismo
individuo, entre sus diversas areas cognoscitivas y linglisticas o entre sus
actividades académicas, por ejemplo, un nino con PAE puede tener un
buen desempeno en lecto-escritura, pero sus habilidades matematicas
pueden ser deficientes.

Por lo anterior, podemos distinguir tres tipos de discrepancias:

e Discrepancias Intracognitivas: el cual se refiere a las discrepancias
presentadas entre las habilidades cognoscitivas del individuo, por
ejemplo, buena memoria pero mala atencion.

e Discrepancias Intraacadémicas: habla sobre el desempefno que tiene en
las diversas materias académicas, por ejemplo, bueno en lecto-
escritura, pero bajo en matematicas.

e Discrepancias en el potencial de aprovechamiento: se refiere
basicamente a que el desempeno del individuo es bajo en comparacion
a su coeficiente intelectual.

1.2 Problemas para Aprender (PPA)

Como podremos darnos cuenta, este término tiene sus bases tedricas en
las perspectivas desarrollista y conductual, sin embargo, como tal, es
dificil encontrarlo en la literatura de Educacion Especial y Problemas de
Aprendizaje, pues es un término generado dentro del diplomado de
Intervencion en Aprendizaje y que decidimos retomar porque engloba a los
Problemas de Aprendizaje que no tienen una causa biologica.

Especificamente este término se refiere a ninos que presentan
funcionamiento adecuado del sistema nervioso central, pero que muestran
dificultad para aprender por factores psicologicos, ambientales y/o
pedagogicos, a saber:

e Factores individuales y/o psicologicos
-Personalidad
-Actitudes
-Motivacion
-Secundarios a problemas de audicion, vista, lenguaje y/o emocionales

e Factores ambientales o sociologicos:
-Contexto escolar
-Ambiente familiar
-Situacion economica y social

e Factores didacticos o pedagogicos
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-Aprendizaje precoz o forzado

-Estrategias y/o métodos de ensenanza inadecuados
-Escolarizacion insuficiente

-Demanda académica superior al nivel del alumno
-Manejo de otros idiomas

Se considera que el individuo con Problemas para Aprender no
presentara discrepancias intracognitivas o intraacadémicas, pues su bajo
desempeno se generalizara hacia todas sus habilidades o materias y no en
una en especifico, es decir, puede presentar problemas con el lenguaje,
la escritura, la lectura, el razonamiento o el calculo matematico, pero su
bajo desempeno sera generalizado hacia todas las areas. Por lo anterior,
no presentara discrepancias intracognitivas o intraacadémicas pero si en
su potencial de aprovechamiento, pues su rendimiento académico no
correspondera a su potencial. Sin embargo, pueden existir casos con
circunstancias diferentes a esta consideracion.

1.3 Caracteristicas de los nifnos con PA

Uno de los indicadores principales de la existencia de Problemas de
Aprendizaje en el nino, es sin duda, el bajo rendimiento académico, por lo
que es explicable que la identificacion o deteccion de los mismos se realice
en un principio en un contexto escolar, pues es ahi donde se tiene
contacto con tareas que determinan el rendimiento del alumno. Estas
senales de alarma pueden ser detectadas también por los padres de
familia y las personas cercanas al nino. De encontrarse alguna dificultad
en el proceso de aprendizaje del nino lo conveniente es realizar una
evaluacion psicopedagogica para poder identificar si se trata de un PPA o
un PAE y asi generar un Programa de Intervencién''. De esta evaluacion
psicopedagogica y el Programa de Intervencion hablaremos en el Capitulo
IV, apartado 3.1 de esta Tesis.

Es importante mencionar, que aunque hay personas que aplican el
término Problemas de Aprendizaje a ninos de todas las edades, lo
apropiado es que sea utilizado con nifios mayores de seis anos y no
menos, pues es a esta edad en la que la mayoria de ninos comienzan su
proceso de escolarizacion y es cuando nos podemos percatar si presentan
dificultades en su proceso de aprendizaje. Evidentemente antes de esta
edad podemos observar indicadores que nos pueden prevenir sobre la
posibilidad de que el nino presente en un futuro Problemas de
Aprendizaje, hablamos de problemas de lenguaje, problemas de
motricidad o el conocimiento previo de diversas circunstancias vividas por
el nino que pudieran haberle generado un dano neurologico; para esta

' Recordemos que el Programa de Intervencién es aquél que utilizaremos para atender a
los nifios mayores de seis afios.
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poblacion en especifico nos referiremos como ninos en riesgo de presentar
Problemas de Aprendizaje y para los mayores de seis anos utilizaremos el
término de ninos con Problemas de Aprendizaje, ya sea PAE o PPA.

Sobre los indicadores que nos pueden prevenir de un posible Problema
de Aprendizaje hablaremos con detalle en el capitulo dos, pues como
planteamos a principio del presente trabajo, estamos interesadas en la
poblacion infantil menor a seis afnos y en generar un Programa de
Prevencion'? a través de la Intervencion Temprana para evitar o minimizar
en lo posible esta problematica en ellos. Sobre este programa hablamos
con mayor detalle en el Capitulo IV, apartado 3.1.

Sin duda, las caracteristicas que encontraremos en los ninos con PA
son varias, de ahi que se considere a esta poblacion como un grupo
heterogéneo. Es importante mencionar que probablemente no se
encuentren en un nino todas las caracteristicas que seran mencionadas a
continuaciéon, o que la presencia de una o varias de estas no implica
necesariamente que el menor tenga Problemas de Aprendizaje, de ahi la
importancia de realizar una evaluacion psicopedagogica para poder
diagnosticar bien cada caso.

Los Problemas de Aprendizaje varian entre personas. Una persona con
PA puede tener un tipo de problemas diferentes al de otra persona, estos
problemas pueden ser:

a) Dificultades emocionales, de conducta y autoestima
Ejemplos:

e Comportamiento inadecuado con los miembros que lo rodean, como
padres, hermanos, maestros, companeros. Puede ser muy agresivo,
o bien retraido o poco sociable. Cambio de un estado animico a otro
con mucha rapidez.

e Puede mostrar conductas dependientes.

e Impulsividad en las actividades que realiza y poca tolerancia al

fracaso, abandonando el trabajo cuando cree que es dificil.

Falta de participacion en trabajos de equipo.

Pierde el sentido de organizacion bajo cualquier presion.

No guarda rencor.

Su autoestima es baja y puede presentarse en €l el Patron de

2 Recordemos que el Programa de Prevencién es aquél que disefiaremos para la atencién
de los nifios menores de seis afios y que especificamente trabajaremos a través de la
Intervencidon Temprana.
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Indefension® o el de Desesperanza Aprendida.!
Se muestra nervioso en lo que hace y no esta quieto.

b) Problemas de atencion y auto-regulacion

Ejemplos:

Falta de fijacion en las actividades que esta realizando.
Distraccion ante cualquier estimulo.

Capacidad de trabajo muy reducida.

Pasa por alto los detalles importantes por irse a los triviales.
La integracion del detalle es mas bien pobre.

Muestra actividad constante, inquieta e impaciente.

c) Percepcion defectuosa

Ejemplos:

El menor puede presentar trastornos en su percepcion visual,
auditiva o kinestésica.

Dificultad en el reconocimiento de sonidos y diferenciacion de
sonidos similares.

Dificultad en el orden de los sonidos, letras y palabras.

Confusion de letras, sonidos o palabras.

Problemas de orientacion espacial.

Escucha adecuadamente pero no entiende lo que se le dice.

Se le dificulta seguir la secuencia de una actividad.

Disturbios de figura-fondo (encontrar estimulos dentro de un fondo).
Problemas con la discriminacion (diferenciar entre estimulos
parecidos), el analisis (separar un todo en partes), sintesis (ir de las
partes al todo) y cierre (completar una frase).

Conceptos inadecuados del tiempo.

Escritura de espejo o inversa.

d) Habilidades motoras deficientes

Ejemplos:

13 En este contexto entendemos como Patrén de indefensién cuando los estudiantes
atribuyen el éxito escolar a causas externas, variables y fuera de su control o a causas
internas, estables pero no controlables (habilidad personal, esfuerzo, fatiga, etc.).

4 1a Desesperanza Aprendida es la sensacién de que no importa lo que hagan pues va
estan condenados al fracaso.
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Dificultades en la coordinacion motora gruesa al correr, saltar,
caminar o aventar.

Dificultades en la coordinacion motora fina que puede reflejarse en
escritura lenta, ilegible, falta de presion del lapiz, trazos
incoordinados y/o mal manejo del espacio de la hoja.

No tiene una postura equilibrada.

Problemas con la lateralidad y la independencia segmentaria.

Falta de coordinacién visomotora.

No hay coordinacion funcional de la mano: dificultad en la
independencia mano-brazo, en la independencia de los dedos y en la
coordinacion de la prehension y la presion.

e) Dificultades de lenguaje

Ejemplos:

Dificultad con el lenguaje auditivo, visual, matematico e interno.

Al hablar, el nino no muestra fluidez, repite sonidos, silabas,
palabras y frases.

Puede presentar errores de pronunciacion y/o dificultad para
encontrar palabras y formar frases.

Confunde los géneros.

Muestra retraso en la adquisicion de articulos, tiempos verbales
regulares y auxiliares, estructuras gramaticales.

Puede confundir el comparativo y el superlativo.

Puede mostrar dificultad para comprender los mensajes verbales y
para seguir instrucciones.

Dificultad en la conceptualizacion del lenguaje.

f) Dificultades de aprendizaje no verbal

Ejemplos:

El nino no comprende imagenes o gestos.

Dificultad con la percepcion social y los lenguajes no verbales,
puede tener problemas para determinar cuando otros de sus
companeros lo aceptan o rechazan, ademas de problemas para
interpretar las acciones corporales.

Son ninos impertinentes.
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g) Dificultades en habilidades del pensamiento
Ejemplos:

e Dificultad para asimilar y comprender nuevos conceptos.

No comprende lo que lee.

Dificultad para sintetizar, analizar o realizar analogias.

Dificultad en la realizacion de las actividades académicas como

lectura, escritura, operaciones aritmeéticas y solucionar problemas.

e Dificultad para identificar semejanzas, diferencias o caracteristicas
esenciales.

e Dificultad para identificar cambios y secuencias.

e Dificultad en procesar y organizar la informacion que es recibida del
medio ambiente.

e Presenta problemas de memoria a corto y largo plazo.

h) Estrategias nulas o deficientes
Ejemplos:

e No cuenta con estrategias metacognitivas para planear, monitorear,
revisar y evaluar su aprendizaje.

e No tiene estrategias de aprendizaje para aprender o recordar
informacion.

2. RECUENTO HISTORICO DE LOS MODELOS DE PREVENCION Y
ATENCION PARA LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN MEXICO

Antes de que en 1962 se reconociera oficialmente a los Problemas de
Aprendizaje como una categoria de la Educacion Especial y se comenzaran
a generar acciones para abordar esta problematica, en varios paises ya se
tenia conocimiento de este tipo de dificultades y se comenzaban a realizar
estudios sobre los mismos. El campo médico fue uno de los primeros en
realizar investigaciones al respecto, es por ello que los primeros términos
que se utilizaron para referirse a la gente con dificultades en el aprendizaje
fueron de origen médico: lesion cerebral, impedimentos perceptuales o
disfuncion cerebral minima, términos ya en desuso; tiempo después el
campo educativo comenzo a participar en el estudio e intervencion de esta
problematica.
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En general, la historia del estudio de esta categoria se ha dividido en
cuatro periodos distintos, Guadalupe Acle Tomasini nos menciona las
fases propuestas por Wiederholt en 1974 y Alfredo Tierra nos menciona
las fases propuestas por Lerner' en 1985. Estas son:

Fase de fundamentos, (1800-1940). Fue la época en la cual se
comenzaron a postular teorias y se llevaron a cabo investigaciones en el
cerebro, principalmente de aquellos adultos con lesion cerebral o dano
psicologico que presentaban dificultades en el habla o aprendizaje.

Fase de transicién, (1940-1963). Epoca en la cual se llevaron al terreno
de la practica correctiva las investigaciones realizadas en el periodo
anterior, los resultados se transfirieron principalmente al estudio de los
ninos que presentaban trastornos en su desarrollo. Por primera vez
participaron psicologos y educadores, y como resultado se empezaron a
elaborar una serie de tests y programas de entrenamiento.

Fase de integracion, (a partir de 1963). En esta época naciéo de manera
oficial esta categoria y se reconocid al campo de los Problemas de
Aprendizaje como un area de estudio especifica de la Educacion
Especial. Surgieron diversas asociaciones o comités orientados a
establecer definiciones funcionales, procedimientos de evaluacion e
intervencion, investigacion, etc., entre ellos la Asociacion Pro-Ninos con
Dificultades de Aprendizaje en Estados Unidos de Norteamérica.

Fase contemporanea, (1980 a la fecha). Esta época se ha definido por la
construccion de nuevos fundamentos y explicaciones teodricas y se han
senalado futuras direcciones dentro de este campo.

En nuestro pais, el desarrollo de esta categoria y por consiguiente las
acciones surgidas para la prevencion e intervencion'” de esta problematica
en especifico, comenzaron aproximadamente en 1972, diez anos después
que en Estados Unidos y poco mas de un siglo del nacimiento de la
Educacion Especial en México. No es dificil imaginar que los modelos de
intervencion han tenido y tienen mayor presencia que los modelos de
prevencion, de hecho, existe poco material bibliografico que hace
referencia a los mismos, esto se debe a que no se ha reconocido a la
prevencion como un elemento sustancial en las lineas de accion y la
intervencion que se les ha dado a los Problemas de Aprendizaje

15 Véase Guadalupe Acle Tomasini, 1998, Op. Cit. p. 19

16 vease Alfredo Tierra en SEP, 2006, Op. Cit. p. 59

17 Recordemos que nuestro proyecto de investigacion gira bajo estos dos ejes: prevencién e
intervencion, por ello nos enfocaremos en revisar los modelos propuestos a lo largo de
estos afios para estos dos tipos de atenciéon. Sin embargo, de los modelos de prevencion
surgidos durante estos afios hablaremos de manera somera, debido a que no existen
muchos datos al respecto.
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generalmente ha sido abordada ya cuando el problema esta presente en el
nino.

A continuacion, haremos un breve recuento de la historia de los
modelos surgidos aqui en México, para posteriormente exponer los que
actualmente se ofrecen para la prevenciéon e intervencion de esta
problematica en el Distrito Federal.

Debido a que los Problemas de Aprendizaje forman parte de la
Educacion Especial, nos enfocaremos en los modelos de atencion
generados por la Secretaria de Educacion Publica (SEP), por ser ésta la
institucion encargada de dirigir la educacion en todas sus modalidades en
México y que a través de su Direccion de Educacion Especial “brinda con
equidad e igualdad de oportunidades educativas servicios escolarizados, de
formacion laboral y de apoyo a la educacion basica para ninos, ninas y
jovenes en condiciones de vulnerabilidad, particularmente a los que
presentan discapacidad, necesidades educativas especiales y aptitudes
sobresalientes”!®.

Cabe aclarar que no so6lo la SEP a través de su Direccion de Educacion
Especial ha generado modelos de atencion, por parte de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) también contamos con alternativas para la
atencion de este fenéomeno educativo, las cuales por su naturaleza tienden
a un enfoque mas médico que educativo y con mayor inclinacion hacia la
Intervencion Temprana de ninos con dano neurolégico, estos esfuerzos son
realizados a través de las Unidades de Medicina Fisica y de Rehabilitacion
por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) o
institutos del Centro de Salud, como el Hospital General, el Instituto
Nacional de Pediatria (INP) o centros del Desarrollo Integral para la
Familia (DIF). A su vez, existen centros de atencion desarrollados por
particulares y asociaciones civiles, sin embargo, por motivos de extension
nos enfocaremos a los que tienen mayor relevancia en el campo educativo,
que son los disenados por la SEP.

En este recuento hablaremos un poco sobre la historia de la Educacion
Especial en Meéxico, pues como ya hemos dicho, los Problemas de
Aprendizaje son considerados una categoria de la Educacion Especial y
por ende su desarrollo y las acciones propuestas van de la mano una de la
otra.

18 Misién de la Direccién de Educacién Especial, tomado de la pagina oficial:
http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/institucional-direccion—-de—educacion—-especial-en-—
el-df.php, el dia 14 de septiembre de 2013.
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2.1 Los inicios de la Educacion Especial en México. El Modelo
Asistencial (1870 a 1970)

La Educacion Especial en México inici6 su recorrido a partir de 1866, con
la creacion de la Escuela Nacional de Sordomudos, bajo la asesoria del
Profesor Eduardo Huet Merlo', en el Antiguo Convento de San Juan de
Letran en el D. F. Antes de la creacion de este establecimiento no se
contaba con espacios para las personas con discapacidad visual y/o
auditiva, pero a partir de la fundacion de esta institucion, se comenzaron
a generar espacios, la mayoria privados, como conventos, hospitales o
casas particulares que eran adaptadas para convertirlas en escuelas o
asilos. #

El modelo con el que trabajaron en esa época se denomin6é Modelo
Asistencial, porque consideraban al sujeto con discapacidad como
minusvalido e impedido para realizar cualquier actividad productiva o
intelectual, por lo que creian necesario ampararlo y protegerlo a través de
la caridad, de la compasion y de la asistencia. Su forma de atencion era
meédica, terapéutica y educativa, y se consideraba a las escuelas especiales
como “los establecimientos dedicados a la educacion de los alumnos
ciegos, sordomudos e idiotas (sic), asi como las penitenciarias y las
correccionales.””

De las acciones realizadas en esa época en relacion a la poblacion
que nos interesa, encontramos que a partir del Congreso Higiénico y
Pedagogico®” realizado en México, se comenzo a ligar la instruccién publica
de las escuelas regulares con el sistema de salud y se permitié el ingreso
de los médicos a las escuelas. Esta es una de las primeras acciones
conjuntas entre el Sistema de Salud y el Sistema de Instruccion Publica
(hoy SEP) que dio como resultado la constitucion en 1896 de la Inspeccion
Médica e Higiénica de las Escuelas, el cual tenia por objetivo vigilar las
condiciones higiénicas del inmueble y del mobiliario, asi como la salud de
los alumnos. Para los alumnos con dificultades en el aprendizaje estas
inspecciones son muy importantes porque es a partir de ellas que se
comienza a detectar la existencia de esta poblacion, los maestros de las
escuelas regulares reportaban que tenian a alumnos que no aprendian o

" De nacionalidad francesa, sordo desde los 13 afios de edad y precursor de la educaciéon
de sordos en Brasil y en México con el método oral.

20 Véase Secretaria de Educacién Publica, Memorias v actualidad en la Educacion Especial
de México. Una visidn histdrica de sus modelos de atencidn. México, SEP, 2010, pp. 21-72
2l Manterola (1891), citado por /bidem p. 28

22 Convocado por el Consejo Superior de Salubridad, el cual permanecié en sesién de enero
a julio de 1882.
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que estaban desfasados en los contenidos académicos, en relacion con el
resto del grupo, sin poder explicar la causa, pues fisicamente,
sensorialmente e intelectualmente no presentaban ningtin problema.
Asimismo, a través de estas inspecciones se evidencié una serie de factores
que impedian a los ninos llevar un desarrollo educativo de acuerdo a su
edad.

Esta Inspeccion vigilo las escuelas primarias, normales, de artes y
oficios y preparatorias, realizando examenes individuales en casos
necesarios y canalizando a quienes lo requerian a escuelas especiales.
Tiempo después, esta Inspeccion y los Congresos Mexicanos del Nino*
influyeron para la creacion del Departamento de Psicopedagogia e Higiene
Escolar (en 1925), el cual posteriormente cambié su nombre a Instituto
Nacional de Psicopedagogia (en 1936) y anos mas tarde a Instituto
Nacional de Pedagogia. Con esta institucion surge el enfoque meédico-
pedagogico para la atencion de la poblacion infantil con problemas ya que
comenzaron a utilizar instrumentos para la medicion del desarrollo de la
inteligencia de los ninos, entre ellos las de Binet-Simon, los Tests Parciales
de Lenguaje y la prueba colectiva de Alicia Descoeudres, la prueba de Fay
de expresion concreta, la prueba de Vaney para la mecanizacion de la
lectura y Haggerty para la comprension lectora, entre otros. Asimismo,
promovieron clasificar y diferenciar a los alumnos por las patologias y
dificultades que presentaban, por lo que formaron grupos homogéneos con
el fin de proteger al nino y de que aquellos alumnos que presentaban una
discapacidad fisica o intelectual se desarrollaran en condiciones peculiares
a sus capacidades. A partir de esto surge la clasificacion escolar y por
ende las practicas de exclusion; hoy en dia comprendemos que la
clasificacion escolar resulta una practica discriminatoria, pero en ese
entonces se pensaba que de esta manera se protegia al nino y se facilitaba
la funcion docente y se mejoraba la ensenanza.

Como se puede observar, durante esta época no se manejaba aun el
término Problemas de Aprendizaje de una manera formal y se conocia muy
poco al respecto, por lo que no existia programa o institucion alguna
encargada de atender a esta poblacion en especifico, sin embargo, ya se
comenzaba a vislumbrar la necesidad de hacer investigaciones al respecto
pues con las acciones llevadas a cabo se habia detectado de manera
superficial la existencia de esta poblacion.

Durante esta época, para ser exactos en 1921, se crea la Secretaria de
Educacion Publica y en 1959 la Oficina de Coordinacion de Educacion
Especial, la cual reuni6é a todas las instituciones de educacion especial
creadas hasta ese momento, quedando como responsable de esta Oficina

23 Bl Primer Congreso Mexicano tuvo lugar en enero de 1921 y tomé como referencia al
Congreso de Paris de 1910, el segundo Congreso se realizé en 1923.
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la profesora Odalmira Mayagoitia*'. Tiempo después, el 18 de diciembre de
1970, la SEP creo la Direccion General de Educacion Especial (DGEE), con
el objetivo de organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema
federal de esta modalidad educativa y en ese entonces también de vigilar la
formacion de maestros especialistas de educacion especial. Con este hecho
se da paso a una nueva etapa de la Educacion Especial en México.

A continuacioén, se resumen en los siguientes cuadros las instituciones
de Educacion Especial creadas durante esa época, se podra observar que
las acciones en relacion a la problematica que nos ocupa eran minimas.

SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL®

1870 A 1970
ANO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCION OBSERVACIONES
. . e Bajo la asesoria del Profesor Eduardo Huet,
Se funda la Escuela Nacional de Atencion a nifios y jévenes sordomudos J ) .
1866 . ) en el Antiguo Convento de San Juan de Letran
Sordomudos (nifios y jovenes). pobres.
enel D.F.
1867 Abre sus puertas la Escuela Nacional de [Formacion de Profesores Especialistas enla [Fundada por el Ministerio de Justicia e
Sordomudos (profesores). atencidn de nifios sordos. Instruccion Publica.
Inicia sus labores la Escuela Municipal L, ) ) ) . — . .
) ) Atencidn educativa y asistencial a nifios y Iniciativa y trabajo de Ignacio Trigueros,
1870 de Ciegos, despues Escuela Nacional de |. ) o ) )
Ciegos jovenes ciegos de 6 a 16 afios. Presidente del Ayuntamiento del D.F.
Atencion asistencial, educativa y aprendizaje
) de un oficio a nifios y jévenes delincuentes de|La atencion de los jévenes delincuentes tomd
Se funda la Escuela Correccional para . T . . )
1880 Varones 9 a 18 afios. Con esta institucion se de importancia porque un alto porcentaje de
' vigencia a su separacion de los delincuentes |ellos fue considerado oligofrénico.
adultos.
Atender a |a readaptacion social de los En el D.F.Su drea educativa, atendida por
menores infractores varones que hubieran  [maestros normalistas con especialidad en la
1919 Inicia labores la Escuela de Orientacién [manifestado una conducta antisocial y Educacidn de Nifios Anormales Mentales,
para Varones. pudieran recibir durante su periodo de Inadaptados y Menores Infractores.
reclusion la ayuda necesaria para no Contratados por el Gobierno del D.F.y por la
reincidir en sus faltas. Secretaria de Gobernacion.
Atender a |a readaptacion social delas En el D. F. Su area educativa, atendida por
menores infractores mujeres que hubieran  |maestros normalistas con especialidad en la
1925 Seabrela Escuela de Orientacion para |manifestado una conducta antisocial y Educacidn de Nifios Anormales Mentales,
Mujeres. pudieran recibir durante su periodo de Inadaptados y Menores Infractores.
reclusion la ayuda necesaria para no Contratados por el Gobierno del D.F.y por la
reincidir en sus faltas. Secretaria de Gobernacidn.
Atencidn educativa a nifios con deficiencia
1935 Se funda el Instituto Médico Pedagdgico [mental dando a los profesores a cargo, Encabezados por el Dr. Roberto Solis Quiroga,
(IMP). formacion simultdnea por parte del mismo  |un grupo de médicos funda el IMP.
cuerpo médico.
.. |Realizar evaluaciones interdisciplinarias y
Se abren escuelas anexas para los nifios | L o
. il e brindar atencién médica especializada a los |Se crean por ser de alta demanda y por
1936 lisiados, débiles fisicos y tuberculosos en |~ N _—
ol IMP nifios con problemas en el desarrolloola ordenes superiores
' conducta. Dejan de funcionar en 1940.

2% Durante su gestion, la profesora Odalmira logré la apertura de 10 escuelas de educacién
especial en el D.F. y 12 en el interior de la Republica, ademdas creé las Escuelas Primarias
de Perfeccionamiento. Fue catedratica y directora de la Escuela Normal de Especializacion
y de 1970 a 1977 Directora General de Educaciéon Especial.

% Tomado de SEP, 2010, Op. Cit., pp. 68-72
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ANO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCION OBSERVACIONES
Funcidn prioritariamente investigadora, de
Se funda el Instituto Nacional de cardcter cientifico para conocer la realidad
1936 Psicopedagogia (INP), posteriormente |educativa mexicana y proponer normas que |El IMP queda adscrito a este INP.
Istituto Nacional de Pedagogia. facilitaran e hicieran mas eficaces las
actividades en las escuelas de México.
L . . Diagnostico y tratamiento de problemas de  |Es el antecedente inmediato y sentd las bases
1937 Seinicia el Servicio de Ortolalia en el INP . s . . s ) . .
lenguaje de nifios y nifias con y sin audicion. |para la creacion dela Clinica de Ortolalia.
Prevencion, diagndstico y tratamiento de los
roblemas de comportamiento, en nifios de 6 )
1937 Se funda la Clinica de la Conducta. P N P . En su origen dependid del INP.
a 15 afos de edad, canalizados por maestros
de las escuelas primarias y secundarias.
Atencidn de nifios "anormales mentales".
Funcionaron seleccionando nifios de primer
. . . rado en los principales centros escolares
Instalacidn de "grupos diferenciales", el 8 P A P o , En la escuela anexa a la Normal de Maestros
1942 - , del D.F. Esta valiosa experiencia durd cerca . . "
ultimo se cerrd en 1958. ~ R ) y luego en varias escuelas primarias del D.F.
de 13 afios. Se considera como el primer
intento de integracidn a la escuela primaria
regular.
Formar a maestros especialistas en la
educacion de anormales mentales y menores
1943 Se crea la Escuela Normal de infractores. Dos afios mas tarde, se agregan |En el Distrito Federal en el local del Instituto
Especializacidn (ENE). las especialidades de Maestros Especialistas |Médico Pedagogico de Av. Parque Lira.
en Ciegos y Maestros Especialistas en
Sordomudos.
Objetivos: 1. Tratamiento médicoy
pedagoégico de los nifios "anormales
mentales" socialmente "aprovechables"; 2.
Centro de Practicas de los alumnos de la
El Instituto Médico Pedagdgico se ENE.; 3. Estudio de los procedimientos de
1943 convierte en escuela Anexa a la Normal |[seleccién de tratamientos médicos y de En Ciudad de México, D.F.
de Especializacion. terapia Pedagdgica de nifios "anormales
mentales"; 4. Estudios de los problemas
conexos con los anteriores, como la
desercion, el retardo escolar, la delincuencia
juvenil y las técnicas educativas adecuadas.
ANO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCION OBSERVACIONES
. - . Se considerd que la educacién de los nifios
. I Atencidn a nifios sordos para realizar un , X , .
Se hicieron modificaciones en la Escuela | . R, o sordos deberia aproximarse lo mds posiblea
1945 R ciclo de desmutizacion de 3 afios, antes de o . A
Nacional L. . - la de los nifios "normales" en el Distrito
iniciar la escuela primaria.
Federal.
Se cred un servicio en la fundacion de la
Central Pedagoégica Infantil (SSA) para la |Atencion a nifios con secuelas de .
1949 g 8 (5SA) p . En el Distrito Federal.
atencion a las personas con poliomielitis.
impedimentos motores.
Atencion de nifios sordos y nifios con
Se funda el Instituto Mexicano de probleme/ls de lenguajey aprerfdllzaje. Prlm?ra |nst|tumf)n privada desu TI?O.
1951 s R Formacion de maestros especialistas en Ensefiaba lenguaje a los sordos mediante el
Audicion y Lenguaje, A.C. L . - .
Audicion y Lenguaje y de Técnicas método oral.
Audiometristas.
Se estableci6 el Instituto Nacional de . L
) i o, . Servicio para nifios con problemas de L
1952 Audiologia y Foniatria en el Hospital L R En el Distrito Federal.
N audiciény lenguaje.
Infantil.
Dar atencidn pedagdgicaq a los nifios con En el Distrito Federal. Durante casi 20 afios
1952 Se abrela clinica de Ortolalia. problemas de audicidn y/o lenguajey a fue la Unica institucion de su tipo que
adultos con tartamudez o afasia. funciond oficialmente en el pais.
Organizacién de los Centros de
Rehabilitacidn para personas con trastornos
fundé la Direccién General neuromotor: i r ébil
1953 Se u dol? i eccnol General de euromotores, ciegos, sordos ydebl‘esl En el Distrito Federal.
Rehabilitacion, dependiente de la SSA. |mentales. Carrera de Maestro Especialista en
educacion de nifios lisiados del aparato
locomotor (2afios mas tarde).
Objetivos: 1. La proteccion de los ciegos y el
dictamen de medidas encaminadas a ese fin.
Seinaugurd el Instituto Nacional para la |2.La educacién bédsica y complementaria de
Rehabilitacion de Nifios Ciegos (INNCI los ciegos en edad y aptitud de recibirlas. 3.
1953 ) . €0 ( )y & o Y p En el Distrito Federal.
en su interior se crea una escuela La rehabilitacion de ciegos. 4.La
dependiente. investigacion, estudios y aplicacion de toda
medida o procedimiento en favor de los
ciegos.
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ANO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCION OBSERVACIONES
Inician servicios escolares en el Centro . -
o X , Atencion escolar a nifios con problemas del L
1953 de Rehabilitacion del Sistema Musculo- , - En el Distrito Federal.
L aparato musculo-esquelético.
Esquelético de la SSA.
Organismo regulador de las instancias que
. daban atencidn a nifios con discapacidades y |Dependia de la Direccion General de
Se crea la Oficina de Coordinacidn de R ' : I‘, paci v|Per ,I, I : L
1959 Educacion a instituciones para la formacién de Educacidn Superior en Investigacion
’ maestros especialistas en la atenciéna la Cientifica de la SEP.
poblacién con discapacidad.
Atencion de nifios débiles mentales o de lento
aprendizajede 5 a 12 afios. Funcionaba con |Toman como base los lineamientos del Dr.
1960 Se crean las Escuelas Primarias de horario continuo o prolongado de 8:00 hrs. A |Roberto Solis Quiroga con modificaciones.
Perfeccionamiento No. 1.y No. 2. 17:00 hrs. Contaba con atencion médica, Escuelas ubicadas en el D.F., una en
trabajadora social, psicélogo y maestro Tacubaya y la otra en la Col. Sinatel.
especialista.
Atencion de nifios débiles mentales o de lento
aprendizaje de 5 a 12 afios. Funcionaba con
1961 Se crean las Escuelas Primarias de horario continuo o prolongado de 8:00 hrs. A |En el Distrito Federal, una en la Villa de
Perfeccionamiento No. 3. 17:00 hrs. Contaba con atencién médica, Guadalupey la otra en Claveria.
trabajadora social, psicélogo y maestro
especialista.
1962 Inicia sus actividades la Escuela Mixta |Atencién p‘ar? adolescentes con Problemas En Cérdoba Veracruz.
para adolescentes. de aprendizaje.
Abre sus puertas el Centro de ., .
X Ap - Atencion a adolescentes (hombres y mujeres) o
1963 Perfeccionamiento por Cooperacion No. . . . En el Distrito Federal.
1 con discapacidad intelectual.
Principales innovaciones: la inclusion de un
afio comun para todas las especialidades -
X unp o peciall ! De 1943 a 1969 la ENE del D.F. fue la Unica
Sereforman los planes y programas de la [considerando propedéuticoy aperturadelos |. .. ., . .
1963 o, . . i A institucion normalista que formé maestros
Escuela Normal de Especializacion. cursos intensivos impartidos durante el ) X -
L o de educacién especial en México.
verano (julio y agosto) dirigidos a maestros
de todas las entidades del pais.
ANO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCION OBSERVACIONES
Inicia labores el Centro de Atencién a adolescentes (hombres y mujeres)
1964 Perfeccionamiento por Cooperacidn No. |con discapacidad intelectual para cursarla |En el Distrito Federal.
2. primaria.
Atencid | h j
Seinstala la Escuela Primaria de tenC{on a adlo esc‘entes (hombres y mujeres) o
1965 . . con discapacidad intelectual para cursar la |En el Distrito Federal.
Perfeccionamiento No. 5 . )
primaria.
E | Atencid i ébil | |
1966 Secrea ot.ra scye ade tenaoln d‘e nifios débi ~ves mentales o de lento En San Sebastian Tecoloxititian, D.F.
Perfeccionamiento. aprendizajede5 a 12 afios de edad.
En Monterrey, Aguascalientes, Puebla,
Secrean las Escuelas de o - " R ,y he . L -
. . X Atencion de nifios débiles mentales o de lento [Tampico, Cérdoba, Saltillo, Culiacan, Mérida,
1966 Perfeccionamiento en varios esdados de L N i X K K
.. aprendizaje de 5 a 12 afios de edad. Colima, Hermosillo, Chihuahua y San Luis
la Republica. N
Potosi.
Ofrecid las carreras para la formacion de
Inicia labores la Escuela Normal de maestros especialistas en: Trastornos en la . T,
L o o - Primera Normal de Especializacién fuera del
1969 Especializacion de Monterrey, Nuevo  [Audicion y el lenguaje, Ciegos y Débiles D.F
Ledn. Visuales, Deficiencia Mental y Menores o
Infractores elnadaptados sociales.
Objetivo: organizar, dirigir, desarrollar,
1970 Se crea la Direccidn General de Educacion|administrar y vigilar el sistema federal de Dependid de la Subsecretaria de Educacion
Especial. educacion para "atipicos"y la formacién de |Basica.
maestros especialistas.
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2.2 Del modelo rehabilitatorio y el médico-terapéutico al modelo
psicogenético (1970-1989)

A partir de esta época se comenzaron a generar espacios y acciones
especificas para abordar la problematica que nos ocupa. Se reconocio
oficialmente esta categoria en nuestro pais y por ello las acciones dirigidas
para apoyar a la Educacion Especial se enfocaron no sélo a la poblacion
con discapacidad fisica y/o sensorial, sino también en aquellos que
presentaban problemas de aprendizaje y lenguaje.

Internacionalmente fue una época en la que muchos organismos de
gran  importancia  implementaron una  serie de iniciativas,
recomendaciones, acuerdos y orientaciones en beneficio de la poblacion
con discapacidad, entre estas encontramos:*°

-La UNESCO inici6 desde 1968 un programa de educacion especial,
prestando asistencia a programas de prevencion y rehabilitacion. Para ello
trabajo junto con otros organismos como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

-La Asamblea General de la ONU proclamé el 20 de diciembre de 1971, la
necesidad de proteger los derechos de las personas fisica y mentalmente
desfavorecidas, asi como asegurar su bienestar y rehabilitacion,
impulsando la declaracion de los Derechos del Retrasado Mental.

-El1 9 de diciembre de 1975 se proclamoé La Declaracion de los Derechos de
los Impedidos, la cual reafirmaba los derechos de estos a la educacion, a la
atencion sanitaria y a los servicios de colocacion en el ambito laboral.

-El 16 de diciembre la Asamblea General de la ONU declar6 que el ano de
1981 seria el Ano Internacional de los Impedidos.

-Los trabajos realizados de 1974 a 1978 en Inglaterra por la Comision
Britanica de Investigacion sobre Educacion Especial, representada por
Mary Warnock y materializado en un documento denominado Informe
Warnock. Estos trabajos son sumamente importantes para la Educacion
Especial pues a partir de los mismos comienza a replantearse la atencion,
la educacion y hasta la terminologia utilizada para referirse a las personas
con discapacidad. Se propone el término Necesidades Educativas
Especiales (NEE) para referirse a los ninos que en algin momento de su
vida escolar, sin importar si tuviesen alguna discapacidad fisica, sensorial
o intelectual, demandaran algun tipo de apoyo educativo especial, es decir:

Todo aquel que necesitara una ayuda adecuada a sus problemas educativos ya
fuera de caracter temporal o permanente. Una necesidad educativa podria adoptar

26 Vease Ibidem. pp. 79-81
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diversas formas, ya sea requerir de la aplicaciéon de medios especiales de acceso al
curriculum a través, por ejemplo, de material especial o técnicas docentes
especificas; otro ejemplo podria ser la necesidad de una modificacién del
curriculum mismo o quiza una atencién particular a la estructura social y al clima
emocional, en que estuviera teniendo lugar la educacion.?’

A partir de este Informe se replanteé la finalidad de la Educacion
Especial y se comenzo6 a construir una mirada en comun con la Educacion
Regular, estableciendo que ambas deberian de tener los mismos fines y
objetivos, sin importar las diferencias o discapacidades entre los ninos. Se
planted que el objetivo de la Educacion Especial fuera la integracion de los
ninos a la sociedad y escuela.

Las anteriores iniciativas y movimientos tuvieron como consecuencia el
replanteamiento de la Educacion Especial en México, la recién creada
DGEE desarroll6 una politica educativa acorde a las posturas
internacionales, generando acciones basadas en los principios de
normalizacion e integracion, es decir, se busco que la Educacion Especial
compartiera los mismos fines que la Educacion Regular. Por medio de las
nuevas acciones se pretendio la integracion de los ninos a la familia, la
escuela, la sociedad y de ser posible la integracion a la vida productiva.

Asimismo, se comenzo6 a generar un interés especial por individuos con
habilidades y talentos extraordinarios o sobresalientes, por lo que la DGEE
se comprendio desde entonces como una institucion que atiende no sélo a
sujetos con discapacidad y problemas de aprendizaje o lenguaje, sino
también a sujetos superdotados o sobresalientes.

La forma de trabajo en los diversos centros especializados de la DGEE
fue con base en un diagnostico integral, por lo que se realizaron examenes
meédicos, sociales, psicologicos y pedagogicos de manera individual, y asi
definir el tipo de institucion y apoyo que necesitaria el nino segin su caso.
Al principio, las ciencias mayormente involucradas fueron la medicina y la
psicologia, por lo que se comenzoé a trabajar bajo un modelo rehabilitatorio
y médico-terapéutico, entendiendo a la rehabilitacion como un medio para
ensenar a quienes “sufrian” de alguna “invalidez”28, a vivir y trabajar tan
eficazmente como fuera posible con sus aptitudes fisicas restantes.

Dicho modelo privilegio el diagnostico clinico individual y la existencia
de ambientes especificos en escuelas especiales que llevarian un curriculo
paralelo al de la educacion regular. Los grupos se formaron en torno a
“similitudes” y se procuro el desarrollo maximo del ser y su integracion al
medio en forma productiva. Mas adelante se fue incluyendo una forma
diferente de trabajar, a lo cual se le denominé modelo psicogenético-
pedagédgico, pues tenia fuertes fundamentos tedricos de la teoria

2T Ibidem. p. 81
28 Teérminos utilizados frecuentemente en esa época.
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psicogenética de Jean Piaget. Este modelo sostenia que las dificultades en
el desarrollo y aprendizaje pueden explicarse y resolverse si se entiende
como se efectua el desarrollo cognitivo del ser humano y si se consideran
los factores sociales como determinantes.

En cuanto a las instituciones surgidas nos encontramos que se crearon
y expandieron servicios educativos para la atencion de la discapacidad y
los problemas de aprendizaje y lenguaje; estos centros se dividieron en dos
tipos de servicios: los indispensables y complementarios. Los servicios
indispensables eran espacios especificos separados de la educacion regular
y estaban dirigidos a los ninos y jovenes con discapacidad; los servicios
complementarios prestaban apoyo a alumnos inscritos en la educacion
basica regular con dificultades de aprendizaje, lenguaje o conducta, asi
como a los ninos sobresalientes.

Los centros fueron: Escuelas de Educacion Especial, Centros de
Intervencion Temprana, Centros de Capacitacion para el Trabajo e
Industrias Protegidas para Adolescentes con Deficiencia Mental, Grupos
Integrados, Centros Psicopedagogicos, Grupos Integrados Especificos para
Hipoacusicos y Centros de Rehabilitacion de Educacion Especial (CREE).

Especificamente para la Intervencion Temprana las acciones fueron a
través de las Escuelas de Educacion Especial en donde atendian nifios
desde los 6 meses hasta los 15 anos y los Centros de Intervencion
Temprana (CIT) en donde atendian ninos de O a 4 anos. Sin embargo, el
servicio era dirigido a ninos con discapacidad grave o moderada; atin no se
comenzaban a generar acciones para ninos con retraso en su madurez o
desarrollo o con riesgo de dano neurologico que no presentaran algun tipo
de discapacidad relevante, pero que si pudiesen presentar Problemas de
Aprendizaje en un futuro.

Especificamente para la atencion de los Problemas de Aprendizaje se
crearon los Grupos Integrados (GI) A y B y los Centros Psicopedagdgicos
(CPP), surgidos a partir del Plan de Nuevo Leén y del programa Escuelas
para Todos, acciones que la DGEE puso en marcha para examinar las
dificultades en espanol y matematicas que presentaban los estudiantes de
los primeros grados de educacion primaria.

Grupos Integrados Ay B

Estos grupos se crearon con el objetivo de brindar atencion
psicopedagogica a los alumnos menores de 10 anos que a pesar de haber
cursado el primer ano de educacion primaria no habian adquirido la lecto-
escritura y/o el calculo, su objetivo era incorporarlos o reintegrarlos a la
escuela primaria comun.

El servicio de Grupos Integrados A era dirigido a los alumnos
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reprobados en el primer ano de primaria y cuyo resultado en la prueba de
Monterrey® los colocara en el perfil intermedio. El servicio de Grupos
Integrados B atendia a los alumnos con problemas de aprendizaje mas
severos cuyo resultado en la misma prueba los ubicara en el perfil bajo.
Esta ultima poblacion no sélo eran considerados ninos con problemas de
aprendizaje, sino con dificultades socioafectivas y psicomotores.

Se establecieron lineamientos idoneos para atender a los ninos que lo
necesitaran. Eran grupos formados dentro de la misma escuela pero
atendidos en aulas especiales. Se reunian entre 20 y 25 ninos con
caracteristicas similares y se les proporcionaba la atencion educativa
especializada de acuerdo con las caracteristicas del problema. Los grupos
eran atendidos por maestros especialistas, ademas se contaba con un
equipo multidisciplinario conformado por un médico, un psicologo y un
trabajador social. Las aulas donde se trabajaba contaban con material
didactico y de jugueteria, con una seccion del hogar, de musica, de
ortolalia, o lo que se requiriera. En caso de necesitarlo, se canalizaba a los
alumnos a escuelas especiales para su atencion educativa.

Centros psicopedagogicos

En 1972 se abrio el primer Centro Psicopedagogico para atender a
ninos de segundo a sexto grado de primaria que presentaban problemas de
aprendizaje como dislexia, disgrafia y discalculia, u otros como conducta,
adaptacion y lenguaje. Las sesiones se llevaban fuera y en un horario
alterno al de la escuela regular y trabajaban conjuntamente médicos,
maestros especialistas, psicologos y trabajadores sociales. Se elaboraba un
diagnostico psicopedagogico y un plan de tratamiento individual, aunque
también se trabajaba por grupos de cuatro o cinco alumnos maximo. Los
ninos permanecian en estos centros aproximadamente 18 meses o mas si
el maestro especialista asi lo determinaba

El auge de la especialidad en Problemas de Aprendizaje se articulo con
la expansion de los GI y los CPP en el pais. En la Escuela Normal de
Especializacion se comenzo a capacitar a maestros para prevenir,
diagnosticar, canalizar, atender y resolver los Problemas de Aprendizaje,
ademas se les capacitaba para poder diferenciar entre problemas de
aprendizaje escolar y problemas (leves o severos) de discapacidad
intelectual.

29 . .. . ca e ae . . . c

Prueba psicolégica de aplicacion individual o masiva que exploraba tres areas: Adquisiciones escolares (lecto-
escritura y calculo elemental aritmético), maduraciéon perceptivo motriz (que después se concibié como
funciones cerebrales superiores) y conceptualizacion.
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2.3 Reorientacion y reorganizacion de 1los servicios de
Educacion Especial (1990-2000)

A partir de esta época se comenzé un importante proceso de reorientacion
y reorganizacion de los servicios de educacion especial. Como vimos en el
capitulo anterior, desde la década de los 80’s se vislumbraba un cambio
con la adopcion de términos como el de Integracion Educativa y el de
Necesidades Educativas Especiales, sin embargo, es durante esta época,
para ser exactos a partir de 1993, que se comenzaron cambios radicales
en la orientacion y concepcion de los servicios de esta modalidad
educativa, pues se promovio de manera decidida la Integracion Educativa,
lo que condujo a la reestructuracion de los servicios existentes hasta ese
momento.

Por Integracion Educativa se entiende al proceso que permite el acceso
de los alumnos de Educacion Especial al curriculo de educacion basica, lo
cual implica que estos alumnos estudien en las escuelas y aulas de
educacion regular, con los apoyos curriculares, organizativos y materiales
necesarios. Surge a partir del reconocimiento del derecho de las personas
a la integracion social y del derecho de todos a una educacion de calidad y
en oposicion a la discriminacion, a la segregacion y a la etiquetacion que
implicaba atender a los ninos separados del resto de la poblacion infantil y
de la educacion basica general. El primer paso para lograr una
Integracion Educativa es la insercion de los nifios con discapacidad a las
aulas regulares, sin embargo:

La insercion del nifio debe conducir, como resultado de la reflexién, la programacion y la
intervencion pedagoégica sistematizada, a su integracién; ademas de inscribir al alumno en
la escuela regular es necesario ofrecerle, de acuerdo con sus necesidades particulares, las
condiciones y el apoyo que precise para que desarrolle plenamente sus posibilidades. Sélo
de este modo la insercioén se convierte en integracion.

Asimismo, hubieron varios hechos que contribuyeron a esta
reorientacion y reorganizacion de los servicios de Educacion Especial: en
1993 se suscribi6o el Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la
Educacion Basica, se reformo el articulo 3° constitucional y se promulgo la
Ley General de Educacion, hechos que promovieron estos cambios en esta
modalidad educativa.

Lo anterior también trajo consigo un redisefio en el trabajo de los
especialistas en Educacion Especial, pues ya no se centrarian en el
diagnoéstico y categorizacion de los alumnos, sino en el apoyo de los
profesores dentro de las mismas aulas regulares, asi la educacion especial
dejo de entenderse como una educacion distinta para alumnos diferentes.

30 Secretaria de Educacién Publica, Programa de Fortalecimiento de la Educacion Especial y
de la Integracidn Educativa, México, SEP, 2002, p. 13.
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En general, esta reorganizacion de los servicios tuvo los siguientes
cambios:

a) Transformacion de los servicios escolarizados de educacion especial en
Centros de Atencion Multiple (CAM).

Los escuelas de educacion especial, de intervencion temprana, etc., se
modificaron y desaparecieron para constituir estos nuevos centros, los
cuales ofrecerian educacion basica a alumnos con discapacidad que no
pudieran integrarse a las escuelas regulares; se organizarian grupos en
funcion de la edad del alumno y no en funciéon de su discapacidad, lo que
llevaria a la formacion de grupos heterogéneos. En estos Centros se
atenderia a ninos con necesidades de Intervencion Temprana, pero con
discapacidad, discapacidad multiple o trastornos graves del desarrollo.

b) Establecimiento de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion
Regular (USAER).

Los Grupos Integrados y Centros Psicopedagogicos desaparecen para
constituirse este nuevo servicio de apoyo. Las USAER nacieron con el
proposito de promover la integracion de las ninas y nifios con
requerimientos educativos especiales a las aulas y escuelas de educacion
inicial y basica regular. Estas Unidades de Apoyo serian las encargadas de
brindar atencion a los ninos con Problemas de Aprendizaje.

c) Conversion de los Centros de Atencion Psicopedagogica de Educacion
Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo para los jardines de ninos.

d) Creacion de las Unidades de Orientacion al Publico (UOP), para brindar
informacion y orientacion a padres de familia y maestros.

Un hecho importante es que a la par de esta reorientacion vy
reorganizacion de los servicios de educacion especial se impulso la
reestructuracion de la SEP, derivada de la federalizacion de todos los
servicios (medida establecida en el Acuerdo Nacional para la
Modernizacion de la Educacion Basica). Con ello, el ambito de accion de la
entonces llamada Direccion General de Educacion Especial se redujo
solamente al Distrito Federal y se comenz6 a denominar como Direccion de
Educacion Especial. Esto trajo como consecuencia que se generara
incertidumbre y confusion pues se carecia de una instancia nacional para
coordinar el proceso de reorientacion y reorganizacion, lo cual hizo que
este proceso se impulsara de manera diferenciada en cada entidad, debido,
entre otros factores, a la falta de normatividad nacional y a la ausencia de
una coordinacion nacional de los servicios.
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3. PANORAMA ACTUAL DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN LA
EDUCACION ESPECIAL

Hoy en dia, nuestro Sistema Educativo Nacional propone el desarrollo de
escuelas donde todos puedan participar y ser considerados personas
valiosas. A este movimiento se le ha denominado Educacién Inclusiva y su
enfoque implica garantizar las mismas oportunidades para todos los
alumnos, sea cual sea su condicion étnica, lingliistica, de género, religiosa,
fisica, cognitiva, economica o de vulnerabilidad, para que se eduquen
juntos en la escuela y participen sin discriminacion de las oportunidades
de aprendizaje que les ofrece el Plan y los Programas de Estudio de la
Educacion Basica, en especial para aquellos que viven actitudes de
exclusion por intencion u omision dentro de la escuela.

Aunque tiene mucha similitud con el proyecto denominado Integracion
Educativa, la SEP ha manifestado que va mas alla, pues implica pasar de
la responsabilidad Unica de la Educacion Especial a la responsabilidad
compartida de todos los profesionales, implica concebir a la educacion
como un proceso mas amplio, en donde se reconoce a la diversidad y se
reconoce ademas, la necesidad de generar un cambio en las formas de
organizacion, gestion y oferta del servicio educativo en cada escuela, para
que se pueda atender a todos los estudiantes, tengan o no, barreras para
el aprendizaje y la participacion.

Con base en lo anterior, la Direccion de Educacion Especial en el
Distrito Federal, durante el cargo de Norma Patricia Sanchez Regalado®
impuls6 una politica educativa centrada en la diversidad como un
elemento permanente en los educandos y los valores de calidad, equidad y
justicia se convirtieron en parte importante de la educacion actual. Por tal
motivo, en la Direccion de Educacion Especial se comenzo el transito de la
Integracion Educativa a los principios de Inclusion.

El siguiente cuadro nos ejemplifica mejor esta transicion y nos define la
actual posicion de la DEE *

3 Licenciada en Educacién Especial vy candidata a titulo de Doctorado por la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia de Madrid, Espafia. Ha tenido varios cargos dentro de la
SEP, en los que destaca la Direccion Técnica de la DGSEI la Asesoria Técnica en la
Oficina de Asesores del Secretario de Educacion Publica asi como la Secretaria Particular y
la Coordinaciéon de Proyectos Internacionales en Integracion Educativa, de la Direccion
General de Relaciones Internacionales de la SEP.

32 Tomado de SEP, 2010, Op. Cit. p. 240
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Integracién Inclusién
Es asumida en el dmbito de la|lnvolucra al sistema
educacion especial. educativo nacional.
La diversidad como La diversidad como
responsabilidad de responsabilidad del sistema
educacion especial. educativo nacional.

Conjunto de servicios y
apoyos para los alumnos que
lo requieran, aporta recursos

Coexistencia de los modelos o
especializados (humanos,

de atencion.
conceptuales,
metodoldgicos) para mejorar
la calidad.

La preocupacion es la La preocupacion es la

integracion. educacion.

El derecho de los nifios, nifas
y jévenes, de aprender
juntos independientemente
de sus condiciones.

Derecho a la educacion para
todas las personas con
discapacidad.

En la pagina de internet del Centro Digital de Recursos de Educacion
Especial (CDREE)* podemos observar que la Direccion de Educacion
Especial se define como la Unidad Técnico Operativa y Administrativa
responsable de atender a la poblacion con discapacidad, necesidades
educativas especiales y aptitudes sobresalientes, y que su vision es
atender a la diversidad, a los padres de familia y docentes de la educacion
basica, para la transformacion de los servicios educativos hacia una
gestion inclusiva.

De manera mas especifica, esta poblacion con discapacidad,
necesidades educativas especiales y aptitudes sobresalientes que atiende
la Educacion Especial es la siguiente:

e Discapacidad Intelectual®
e Discapacidad Auditiva (sordera e hipoacusia)
e Discapacidad Visual (ceguera o baja vision)

e Discapacidad Motriz

33 Informacién tomada de http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/institucional-direccion-
de—educacion-especial-en-el-df.php el dia 29 de octubre de 2013.

3 Es importante aclarar que este término no engloba a los Problemas de Aprendizaje, en
una discapacidad intelectual el coeficiente intelectual es menor al promedio y recordemos
que una de las caracteristicas de nifios con Problema de Aprendizaje es que tienen un
coeficiente intelectual promedio o superior.

39


http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/institucional-direccion-de-educacion-especial-en-el-df.php
http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/institucional-direccion-de-educacion-especial-en-el-df.php

DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

e Discapacidad Psicosocial o Mental (esquizofrenia, trastorno bipolar,
depresion, trastorno de personalidad limitrofe o fronterizo, trastorno
obsesivo compulsivo, etc.)

e Discapacidad Multiple

e Trastornos generalizados del desarrollo -TGD- (Trastorno Autista,
Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de
Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado)

e TDA/TDAH

e Aptitudes sobresalientes (Intelectual, artistica, psicomotriz, socio
afectiva, creativa)

e Problemas de aprendizaje
e Problemas de comunicacion y lenguaje
e Problemas de conducta

Para poder brindar atencion a esta poblacion, actualmente la DEE
cuenta con diversos servicios en el Distrito Federal, algunos datan desde
los inicios de la Educacion Especial en México, otros mas desde la
reorientacion de 1993, y el mas reciente desde el 22 de abril de 2009, se
trata del Centro de Recursos, Informacion y Orientacion (CRIO). Estos
servicios se aprecian en el cuadro siguiente:*

% Tomado de SEP, 2010, Op. Cit. p. 266
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Tipo de servicio Total de servicios

Unidad de Servicios de
Apoyo ala Educacidn 355
Regular, USAER
Centro de Atencion
Multiple, CAM, Basico,
Secundariay Laboral
(servicio escolarizado)

82

Escuela Nacional para
Ciegos.

Instituto Nacional parala
Rehabilitacién de Nifios
Ciegos y Débiles Visuales

. . (CAM No. 25)
Servicios pioneros de la L.
L, . Clinica de la Conducta
Educacion Especial
(CAM No. 10)
Clinica de Ortolalia (CAM
No. 102)

Grupos Integrados de
Hipoacusicos
(CAM No. 17)

Coordinaciones Regionales 5

Unidades de Orientacion al
Publico UOP (una en cada 5
Coordinacién Regional)

Zonas de supervisién 67
Centro de Recursos de

Orientacién e Informacién 1
CRIO

En estos servicios, la atencion se presta a ninos desde 45 dias de
nacidos (educacion inicial); a ninos en edad infantil (educacion preescolar
y primaria), y a adolescentes y jovenes hasta los 22 anos (en educacion
secundaria o capacitacion para el trabajo).

Ahora bien, de los servicios que ofrece la Direccion de Educacion
Especial de la SEP, los que trabajan especificamente con la poblacion que
nos interesa, que son los ninos con Problemas de Aprendizaje, son las
Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular, mejor conocidas
como USAER. Evidentemente por el tipo de poblacion al que esta dirigido
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(la mayoria son ninos de primaria) trabajan sélo a un nivel de atencion y
no de prevencion de los Problemas de Aprendizaje.

Observamos que la DEE si brinda servicio de prevencion a ninos mas
pequenos (desde los 45 dias de nacido), a través de sus Centros de
Atencion Multiple y sus programas de Intervencion Temprana, pero
recordemos que estos Centros estan dirigidos especificamente a ninos y
jovenes con discapacidad, discapacidad multiple o trastornos graves del
desarrollo, es decir, condiciones que dificultan su ingreso a la escuela
regular, por lo que la poblacion que nos interesa no entra dentro de estos
servicios. Por lo anterior podemos afirmar que en cuanto a servicios de
prevencion de los Problemas de Aprendizaje, para ninos menores de 3
anos, por parte de la Secretaria de Educacion Publica no se oferta ningun
servicio, o por lo menos, no lo conocemos y en las paginas de internet
donde se ofrece informacién sobre los servicios que brindan no aparece
ninguno relacionado a este tema.

Por otro lado, la SEP cuenta con otro servicio, que aunque no pertenece
a la Direccion de Educacion Especial (sino que depende de la Coordinacion
Sectorial de Educacion Preescolar) trabaja con una poblacion de 3 a 5
anos de edad, en donde se pueden trabajar muchos aspectos para prevenir
problemas futuros en su aprendizaje y desarrollo, se trata de los Centros
de Atencion Psicopedagogica de Educacion Preescolar (CAPEP). El
proposito de estos centros es proporcionar servicios de evaluacion,
diagnostico y atencion psicopedagogica a los alumnos de los jardines de
ninos oficiales que presenten problemas en su adaptacion al proceso
educativo y a quienes muestren dificultades en el aprendizaje, en el
lenguaje o en su desarrollo psicomotriz.

El servicio que ofrece CAPEP en los jardines de nifos es muy
rescatable, la experiencia acumulada se ve reflejada en la planeacion, en
sus observaciones o en su practica cotidiana y por lo mismo existe un gran
reconocimiento de los padres de familia, directoras y educadoras hacia el
trabajo de los especialistas. Sin embargo, el servicio que se brinda atin no
logra abarcar al cien por ciento la poblacién infantil que lo necesita y no
abarca a ninos menores de 3 anos, pues solo se brinda a ninos que estan
en edad preescolar e inscritos en jardines de nifos oficiales.

A continuacion, nos enfocaremos en describir con mas detalle la
funcion de las USAER, por ser las instancias de la Direccion de Educacion
Especial que brindan servicio a la poblacién que nos interesa.
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3.1. Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular,
USAER

La Unidad de Servicios de Apoyo a la Escuela Regular es la instancia
técnico operativa de apoyo a la atencion de los alumnos con necesidades
especiales de educacion, con y sin discapacidad. No son lugares fisicos
sino servicios integrados a las escuelas de educacion basica, mediante la
orientacion al personal docente y a los padres de familia. Trabaja bajo los
principios de la Educacion Inclusiva y tiene como propésito impulsar y
colaborar en la mejora y transformacion de los contextos escolares de la
Educacion Basica Regular.

Su principal objetivo es proporcionar los apoyos técnicos,
metodologicos y conceptuales que garanticen una atencion de calidad a la
poblacion con requerimientos educativos especiales para que logren los
fines y propésitos de la Educacion Basica.

Cada USAER trabaja en cinco escuelas (que pueden corresponder a
uno o mas niveles de la educacion basica), brindando atencion
prioritariamente a aquellas escuelas donde se encuentran un mayor
numero de alumnos con necesidades educativas especiales. A través de
equipos multidisciplinarios, integrados por un director y el equipo de
apoyo conformado por un maestro de comunicacion, un psicélogo, un
trabajador social y los maestros de apoyo (especialistas de educacion
especial o pedagogos), asesoran, orientan y acompanan a los maestros
titulares de las aulas regulares para atender a la poblacion infantil que
necesite estos servicios.

Dentro del servicio de apoyo no existe la atencion de un numero
determinado de alumnos, familias y profesores de grupo, aunque en
algunos manuales de la SEP*, como el utilizado por el Departamento de
Educacion Especial del Valle de México, se dice que cada maestro de
USAER debera tener un minimo de 12 alumnos.

En cuanto a los horarios de trabajo, estos son flexibles en su
aplicacion, dependiendo de las situaciones y necesidades de cada escuela,
por lo tanto la presencia de los profesores especialistas de apoyo y del
resto del equipo en una escuela de educacion regular, dependera de las
necesidades identificadas en la misma.

Su forma de trabajo varia dependiendo del maestro especialista a cargo,
sin embargo, todos tienen que llevar un proceso: efectuar una evaluacion
inicial, formular un plan de trabajo, intervenir, realizar una evaluacion
continua y dar un seguimiento del caso. En general, el trabajo que hace

36 Servicios Educativos al Estado de México, Linea Técnica. Departamento de Educaci®on
Especial Valle de México, SEP, SEIM, 2013. p. 38
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USAER en una escuela se resume de la siguiente manera:

En primer lugar se realiza una Evaluaciéon Diagnéstica Grupal, con el
objetivo de identificar las barreras que obstaculizan el aprendizaje y la
participacion en los contextos aulico, escolar y sociofamiliar, asi como
identificar y determinar los apoyos que se requieren implementar por
parte de cualquier actor educativo.

En el caso de identificar a algin alumno con barreras para el
aprendizaje y la participacion, se procede a elaborar una Evaluacion
Individual, para identificar los apoyos especificos que requiera dicho
alumno. Posteriormente, el equipo de USAER desarrollara y llevara a cabo
diversas acciones de apoyo, y disenara las estrategias que llevara a la
practica de manera colaborativa con los actores educativos
correspondientes, con la finalidad de eliminar y/o minimizar las barreras
que enfrenta dicho alumno.

Para verificar la funcionalidad y pertinencia de los apoyos otorgados
por la USAER se procede a la evaluacion de éstos y a la realizacion de un
informe final de apoyos especificos y una devolucion de resultados.

El seguimiento a los apoyos se requiere llevar de manera conjunta
entre USAER y personal de la escuela, para lo cual se debera implementar
una carpeta de escuela y una carpeta de aula. La carpeta es un
instrumento técnico pedagégico que facilita la integracién y organizacion
de los elementos y evidencias que dan cuenta del proceso de atencion de la
USAER y su contribucion en la construccion de escuelas inclusivas. Se
construye durante el transcurso del ciclo escolar con la recopilacion y
registro de las evidencias o productos derivados de cada uno de los
momentos del proceso de apoyo logrando evidenciar los avances en la
tarea educativa.

El anterior trabajo se fundamenta en tres documentos que orientan la
operacion de estos servicios:

1. El Plan Estratégico de Transformacion Escolar (PETE/2006)
2. Orientaciones para la Evaluacion de la Zona de Supervision y

3. El Modelo de Atencion de los Servicios de Educacion Especial
(MASEE/2011)
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La siguiente grafica ejemplifica el trabajo que se realiza en USAER37:

USAER
PROCESO DE

v
PETE-PAT=*

¢

PLANEACION g

A 4

A 4

ESTRATEGICA
\ 4
EVALUACION DIAGNOSTICA R INFORME DE EVALUACION
GRUPAL E INDIVIDUAL DIAGNOSTICA DE ESCUELA
\ 4
PLANEACION DE LOS APOYOS
ESPECIFICOS
INFORME FINAL DE LOS
APOYOS ESPECIFICOS v
i i PLANIFICACION
DEVOLUCION DE LOS v
RESULTADOS EVALUACION

*PETE= Plan Estratégico de Transformacion Escolar
PAT=Plan Anual de Trabajo

37 Tomado de Ibidem. p. 39
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3.1.1. Calidad de los servicios de USAER

Son varios los factores que nos impulsan a generar y desarrollar un Centro
Psicopedagogico para la prevencion y atencion de los Problemas de
Aprendizaje dirigido a los nifios que estudian en escuelas oficiales del D.F.,
especificamente a los de la Delegacion Miguel Hidalgo.

En primer lugar podemos observar que de parte de la Secretaria de
Educacion Publica son nulas las opciones de prevencion para ninos
menores de tres anos con riesgo de dano neurologico. Como mencionamos
anteriormente, la Direccion de Educacion Especial no ofrece este servicio
para ninos menores de tres anos, a menos que presenten discapacidad,
discapacidad multiple o trastornos severos del desarrollo. El Ginico servicio
con el que cuenta la SEP y solo a través de la Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar (la cual no depende de la DEE) es el que se oferta en
los Jardines de Ninos a través de CAPEP y se da a partir de los tres anos,
lo que implica que la mayoria de nifios en situaciones de riesgo biolégico
no sean atendidos en sus tres primeros anos de vida.

Ahora bien, el servicio que oferta la DEE a nivel de atencién con las
USAER ha sido altamente cuestionado por la calidad de atencion que se
ofrece y por la poca cobertura que logran.

En el siguiente cuadro® se puede observar que su cobertura es menor al
70%, de hecho aun en la actualidad existen escuelas que no cuentan con
este servicio, por lo que existen ninos de escuelas publicas que no son
diagnosticados y atendidos en caso de presentar un Problema de
Aprendizaje.

Porcentaje de
Totad | las atendid
Nivel Educativo* ° ? € escuetas por Escuelas con USAER escuelas atendicas
nivel en el DF** por las USAER de la
DEE
Inicial 29 15 51.72%
Primaria 1593 1228 77.08%
Secundaria 585 183 31.28%
TOTAL 2207 1426 64.61%

*No se incluye preescolar pues la poblacién de este nivel es atendida por los Centros
de Atencidn Psicopedagogica de Educacidn Preescolar, CAPEP, de la Coordinacién
Sectorial de Educacién Preescolar

**Los datos estadisticos vertidos en la tabla no consideran las escuelas ubicadas en la
Delegacion Iztapalapa del DF, por pertenecer a la DGSEL.

% Tomado de SEP, 2010, Op. Cit. p. 276
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Asimismo, a través de diversas investigaciones realizadas por parte de
la propia SEP se han podido percibir serios problemas dentro del servicio
que ofrecen las USAER, a continuacion transcribimos de forma textual
parte de lo encontrado en estas investigaciones:

a) Existen diversos criterios para definir el nimero de alumnos que debe atender
una USAER; en muchos casos se mantiene como criterio el promedio que
atendian los llamados grupos integrados (de 20 alumnos). Esta situacién ha
llevado al personal de educacion especial a registrar alumnas y alumnos que no
necesariamente requieren el apoyo especializado o, en otros casos, se ha dejado
de prestar el servicio a los alumnos que lo solicitan porque la cantidad supera a
los 20.

b) En muchos casos, como lo muestran los datos estadisticos, prevalece la idea de
que el personal de apoyo debe atender a los alumnos y alumnas que presentan
rezago escolar. Asi, aunque formalmente se atiende a un gran numero de
alumnos, no todos requieren el apoyo de un especialista; en algunas escuelas
existe mas de un maestro de apoyo, aunque a veces no haya un solo nifio o nifla
con necesidades educativas especiales.

c¢) En algunas escuelas se asignan al personal de educacién especial algunas
funciones propias del maestro adjunto o auxiliar, es decir, la atenciéon de
cualquier grupo para suplir al maestro titular, o tareas administrativas o de
organizacion escolar, incluidas las festividades.

d) El ejercicio de la asesoria no siempre se concentra en la promocién de estrategias
para la atencién de niflas o nifios con necesidades educativas especiales. Por ello,
es frecuente que se entienda como asesoria pedagégica general, funcién que
corresponderia a los asesores técnicos de zona; incluso hay experiencias en las
cuales se asume que el personal de educacién especial es responsable de elaborar
el proyecto escolar o de impartir clases “modelo” al personal docente.

e) Los cambios requeridos en las practicas del equipo de apoyo (psicologia, trabajo
social y lenguaje) y el numero de alumnos o planteles que deben atender ha
contribuido a diluir sus funciones especificas. Por ejemplo, cuando la unidad
atiende cinco centros, el equipo puede realizar hasta 30 visitas a una escuela
durante el transcurso del ciclo escolar, pero este numero se reduce cuando
atiende un mayor numero de escuelas y a veces sb6lo se realizan 10 visitas o
menos, lo cual dificulta la atencién y el seguimiento preciso. Ademas, en
ocasiones no se cuenta con este personal y las escuelas se quedan sin apoyo.

ﬂ En muchos casos, el personal de la USAER desconoce estrategias didacticas
especificas para responder a las necesidades de los alumnos y las alumnas con
necesidades educativas especiales, ante lo cual la opcién ha sido promover la
realizacion de algunos ajustes generales en la metodologia de trabajo del maestro

de grupo. 39

3 Investigacién que se hizo para el Programa de Fortalecimiento de la Educacién Especial y
la Integracion Educativa y que se puede corroborar en el siguiente documento:
SEP, 2002, Op. Cit. p. 20
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Por otra parte, a través de una investigacion que se hizo para el
desarrollo de una tesis'’ de la Universidad Pedagogica Nacional se pudo
averiguar que en muchas escuelas se carece del equipo interdisciplinario
con el que supuestamente deberia contar USAER, y que el personal que
esta trabajando carece de preparacion profesional para trabajar con ninos
con Problemas de Aprendizaje. Asimismo, se menciona que se carece del
material apropiado para trabajar con esta poblacion educativa y que el
avance y logros que se logran son muy pocos porque no se les brinda una
atencion continua. En el capitulo III, apartado 4.1 de esta Tesis
ahondamos un poco mas sobre la situacion actual de USAER,
apoyandonos en datos obtenidos durante nuestra investigacion de campo.

Por lo anterior, consideramos necesario ofrecer una alternativa para la
prevencion e intervenciéon de esta problematica pues como se puede
observar, a pesar de los esfuerzos de nuestro Sistema Educativo, es claro
que un gran numero de estudiantes no son atendidos, lo cual hace aun
mas grande el problema, pues generalmente este tipo de situaciones
genera frustracion, desilusion y enojo, tanto del nifnio como de la gente que
lo rodea.

Por ello, consideramos necesario desarrollar una propuesta de Centro
Psicopedagogico que cuente con programas tanto de prevencion como de
intervencion de los Problemas de aprendizaje, pues de esta forma
contribuiremos como pedagogas a abordar esta problematica educativa, ya
que disenaremos un espacio que en la medida de lo posible apoye a
prevenir nuevos casos, a mejorar las expectativas de vida de muchos
ninos que nacen en condiciones de riesgo y a mejorar la calidad de vida de
aquellos ninos que hayan sido diagnosticados con Problemas de
aprendizaje.

40 Erika Solis Ruiz, Analisis Comparativo entre Grupos Integrados, Centro Psicopedagoégico
y USAER. Tesis para la licenciatura en Psicologia Educativa, México, Universidad
Pedagodgica Nacional, 2003.
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CAPITULO 11

NINOS CON RIESGO DE DANO NEUROLOGICO, POBLACION
POTENCIAL PARA PRESENTAR PROBLEMAS EN EL
APRENDIZAJE

En el capitulo anterior hemos explicado las caracteristicas y definiciones de
Problema de Aprendizaje Especifico (PAE) y Problemas Para Aprender
(PPA); dejando claro que los PAE estan referenciados a posibles
alteraciones del Sistema Nervioso Central en donde el nifio tiene un dano
minimo que no llega a una paralisis cerebral pero que si genera problemas
especificos de aprendizaje o conductas limitantes, manifestados en forma
de alteraciones perceptuales, trastornos en el lenguaje, la memoria,
problemas de habilidades conceptuales o trastornos en la atencion o el
control motor, mientras que los PPA estan referenciados principalmente a
las cuestiones ambientales, psicologicas o pedagogicas.

En el presente capitulo nos detendremos a ahondar sobre el riesgo de
dano neurolégico y sus repercusiones en el aprendizaje debido a que en la
actualidad existe un alza en las estadisticas de ninos que son propensos a
riesgo de dano neurolégico, pues los indices de mortandad en recién
nacidos con problemas biologicos han disminuido dado que las
condiciones de atencion médica han mejorado para lograr la supervivencia
de recién nacidos que tuvieron complicaciones en el embarazo y su
nacimiento. La idea de ahondar sobre los PAE radica en que buscamos
generar alternativas de prevencion de los trastornos de aprendizaje
originados por un posible riesgo de dafio neurologico, pues como también
se analiz6 en el capitulo anterior actualmente en México los programas de
prevencion son pocos para los PAE en el sector publico o al menos regidos
por la Secretaria de Educacion Publica.

Dichos programas de prevencion seran propuestos mediante el método
de “Intervencion Temprana”, ya que hoy en dia se cuenta con un gran
numero de datos y estudios que nos permiten crear programas de
intervencion temprana que pueden prevenir las necesidades educativas
especiales en aquellos nifnos con riesgo de dano neurologico y que
presentan un PAE y que en muchos casos son detectados o atendidos
hasta que lo expresan en la educacion primaria y esta deteccion tardia
hace que la integracion al proceso educativo sea dificil no solo en lo
intelectual sino también en lo social y afectivo.

Por lo anterior, en el presente capitulo definiremos el riesgo de dano
neurologico y sus implicaciones en los PAE, asi como detallaremos cuales
son los factores de riesgo que llevan a que un nino sea candidato a tener
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un dano neurolégico; ademas hablaremos de la conformacion del cerebro
y la plasticidad cerebral del nino pues estos son dos elementos
fundamentales para comprender y generar programas de intervencion
temprana adecuados. También detallaremos sobre los reflejos primitivos
del nino dado que en estos podemos encontrar los primeros signos de
alarma de un riesgo de dano neurologico en las primeras etapas de
desarrollo. Por ultimo, definiremos qué es la intervencion temprana y la
importancia en la prevencion de los PAE.*

1. RIESGO DE DANO NEUROLOGICO

El cerebro es uno de los principales 6rganos del ser humano, gracias a él
se dan muchas otras funciones del organismo, ya que es uno de los
primeros oOrganos que se forma en el seno materno dando paso a
conexiones importantes al corazon, de ahi que los nueve meses de
gestacion sean de vital importancia para el desarrollo del feto (el bebé en
desarrollo). Durante el periodo gestacional se forman conexiones y
procesos fundamentales para el desarrollo del nifio dentro de la madre; y
cualquier cosa extrana que invada su formacion puede tener repercusiones
irreversibles en el Sistema Nervioso.

El dano neurologico es considerado como la lesion del cerebro que
altera la integridad estructural y funcional del sistema nervioso en donde
las condiciones biologicas en que se desarrolla el recién nacido son
fundamentales para evitar un dano, ya que el nino puede sufrir dano
neurologico cuando aun esta en el ttero; durante el proceso de nacimiento
o como resultado de muchos tipos de accidentes o enfermedades en sus
primeros anos de vida y que lo ponen en una condicion delicada. Por lo
que el dano neurolégico es “una lesion del tejido nervioso que altera su
estructura y funcionalidad, que se puede producir con mayor incidencia
entre las 20 semanas de gestacion y los 28 dias de vida extrauterina”? en
donde los factores biologicos y ambientales son determinantes en el
desarrollo normal de las estructuras y la organizacion de sus funciones,
pues éstos pueden interrumpir la secuencia de eventos del desarrollo y
determinar la presencia de una alteracion neurologica de diversas
severidades y diferentes expresiones.

El dano neurolégico se clasifica bajo tres niveles; grave, moderado o
leve®; el grado de afectacion depende de los factores de riesgo a los que fue

41 En el presente trabajo la intervencion temprana sera vista como uno de los métodos mas importantes para prevenir
los posibles problemas de aprendizaje, no importando la causa que los origine, ya sea bioldgica, ambiental, pedagdgica o
psicoldgica y aunque en el presente capitulo le damos mayor relevancia a las causas bioldgicas por ser una de las
principales situaciones evidentes que llevan a un posible problema de aprendizaje posterior, nuestro trabajo no excluird a
ningun nifio que necesite a la intervencidn temprana para mejorar sus condiciones de vida.

42 A, Garcia y J. Quero. Evaluacion neuroldgica del recién nacido. Madrid, Espafia. 2010 p. 52

43T, Rico Vales, C. Herencia Solano, A. Garcia Martin, S. Gonzalez Castro, J. Torres Monedas. Revista Pediatria de Atencién
Primaria. “Programa de seguimiento de nifios prematuros desde el punto de vista terapéutico y educativo”. En Revista
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expuesto el feto o recién nacido. En el nivel de dano neurologico grave
podemos encontrar a ninos con trastornos del desarrollo intelectual y
motriz que pueden presentar un CI menor a 50, y que en muchos casos
tienen incapacidad para caminar, ceguera, sordera profunda o trastornos
graves de lenguaje. En el nivel moderado el nino alcanza una
independencia razonable, pueden existir problemas para caminar,
trastornos de lenguaje, sordera neurosensorial* susceptible a corregirse o
atenuarse con protesis, asi como existir alteraciones visuales que no llegan
a la ceguera. En el nivel bajo, el nino suele presentar un CI proximo al
normal pero presenta dificultades para el aprendizaje, problemas motores
minimos, problemas de vision corregibles, retraso en la adquisicion del
lenguaje, aprendizaje lento, trastornos de coordinacion y comunicacién.®
El grado de afectacion es muy diverso desde una invalidez total hasta lo
que se ha denominado “lesion cerebral minima” que puede verse reflejada
en los primeros anos de vida como problemas del desarrollo y en anos
posteriores como problemas de aprendizaje y es en el nivel bajo donde
centraremos nuestros esfuerzos pedagogicos, pues recordemos que
nuestra tesis se centra en el tratamiento y prevencion de los problemas en
el aprendizaje.

Para comprender mejor el riesgo de dano neurolégico, a continuacion
presentamos las etapas vulnerables de la gestacion pues muchos de los
factores que intervienen en esta problematica se dan durante el embarazo.

1.1 Etapas vulnerables para un riesgo de dano neurologico

El Sistema Nervioso comienza a formarse en la tercera semana de
gestacion y continua en etapas coordinadas y sincronizadas que inician
en la etapa embrionaria y concluyen varios anos después del nacimiento.
La etapa embrionaria se lleva a cabo en los tres primeros meses de
gestacion y es una de las etapas mas cruciales para el ser humano pues
en ella se conforman las estructuras del cerebro. * Principalmente esta
etapa es relacionada con defectos congénitos que afectan el cierre del tubo
neural, que es el que da origen al Sistema Nervioso y la mayoria de las
alteraciones relacionados a este son incompatibles con la vida, o generan

Pediatria de Atencion Primaria. Vol. XIl. N. 45. Enero/marzo 2010 P. 6

44 Es la pérdida auditiva que ocurre por dafio al oido interno, al nervio que va del oido al cerebro y que provoca que los
sonidos se escuchen mas fuerte, que se dificulte el escuchar cuando hay ruidos fuertes de por medio.

45 Nora Inés Veldzquez Quintana, José Luis Masud Yunes Zarraga, Ricardo Avila Reyes. “Recién nacidos con bajo peso;
causas, problemas y perspectivas a futuro.” Bol. Med. Hops. Infant. Méx. V. 61 n.1 México Feb. 2004. Disponible en:
http//www.scielo.org.mx p. 73-86

46 Si bien las estructuras del cerebro y la conformacion de las neuronas da inicio en la etapa de gestacién es importante
mencionar que el proceso de maduracién del sistema nervioso no concluye en el nacimiento del nifo, pues la
maduracién neuronal continua en otras etapas de la vida del ser humano, lo cual ahondaremos en el apartado de
plasticidad cerebral.
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malformaciones del feto, por lo que no profundizaremos en esta etapa e
iniciaremos por las etapas siguientes que se relacionan con la
conformacion y maduracion del Sistema Nervioso.

Después de la conformacion del cerebro se dan tres mecanismos
celulares que concluyen con la formacion y maduracion del SN
denominados: proliferacion, migracion y organizacion celular.’

a. Proliferacion: Es la etapa en donde se producen las células
nerviosas, se da a partir de la semana 8 y hasta la 17. En este
periodo algunas neuronas iniciaran lentamente su diferenciacion y
la formacion de redes neuronales simples, pero seran todavia
neuronas inmaduras, pues tendran que pasar por el proceso de la
migracion neuronal para establecer su madurez. Entre las 17 a 19
semanas, disminuye en forma significativa la formacion de
neuronas inmaduras, y ésta termina pocas semanas antes del
nacimiento.

b. Migracion: Este proceso ocurre del tercero al sexto mes de gestacion
en donde millones de células emigran del sitio de origen hasta
lugares dentro del Sistema Nervioso Central y donde permaneceran
toda la vida, esta migracion permite la generacion de la corteza
cerebral.

c. Organizacion: Ocurre en la semana 26 dando inicio lentamente al
volumen y la formacion de prolongaciones nerviosas de algunas
neuronas, la formacion del algunas dendritas, de sus axones y la
mielinizacion de estos ultimos. Ademas, en la médula espinal y el
tallo cerebral, se inicia la formaciéon de las vainas de mielina de los
axones, lo que es un requisito para trasmitir y recibir informacion
en forma rapida, eficiente y estable.*

Posterior a estos mecanismos celulares ocurre la mielinizacion que
dura desde el sexto mes de embarazo y hasta la etapa adulta (a partir de
este momento las neuronas continlan su proceso de mielinizacion que se
extiende durante la segunda infancia, la adolescencia y se extiende hasta
la adultez temprana) y tiene la funcion de facilitar las conexiones entre las
neuronas logrando la sinapsis. La mielinizacion se inicia en la médula
espinal, a nivel del cuello en las estructuras que se relacionan con el
movimiento y después en las sensitivas.

Estos procesos ocurridos después de la conformacion del cerebro son
parte fundamental para los futuros procesos cognitivos que realizara el

47 Véase Monica Rossell, Esmeralda Matute, Alfredo Ardila. Neuropsicologia del desarrollo infantil. Manual Moderno
México, D.F 2010, p. 19

48 Véase Miguel Angel Alvarez y Miriam Tapaga, Principios de Neurociencias para Psicélogos, Buenos Aires, Argentina,
PAIDOS, 2008 pp.228
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nino relacionados con la atencion, la memoria, el aprendizaje, la
percepcion, el lenguaje y la capacidad de solucionar problemas; y cada
una de estas funciones se correlaciona con la maduracion del Sistema
Nervioso Central, por lo que estos tres mecanismos celulares y la
mielenizacion son considerados como etapas vulnerables en el embarazo y
cualquier incidencia genética o ambiental en la vida intrauterina o
extrauterina en dichos procesos puede ser causante de un riesgo de dano
neurologico. Por ejemplo en la etapa de la migracion celular se ha
encontrado que es vulnerable a causas genéticas, infecciones virales, y
alteraciones vasculares; y ha sido relacionada a trastornos de aprendizaje
como la dislexia.”’

A continuacién se sintetizan los peridos criticos de estas etapas®’:

Eventos Principales | Periodo Critico Alteraciones

Asociadas

Es la etapa donde se producen las *Microencefalia, que afecta al
Proliferacion neuronas desarrollo intelectual

Formacion de las prolongaciones *Retardo mental
Organizacién celular nerviosas y las vainas de mielina los  *Distrofia muscular

cuales sirven para transmitir y *Autismo

recibir informaciéon de forma

estable

Este proceso es responsable de e<Dislexia

facilitar las conexiones entre las <Retardo en el desarrollo
Mielinizacion neuronas logrando la sinapsis, inicia  neuroldgico

en las estructuras que se relacionan *Deficiencia mental (sic)

con el movimiento para seguir con

las que se relacionan con la

sensibilidad

Después de 40 semanas de gestacion ocurre el nacimiento y se inicia el
periodo posnatal. El funcionamiento del Sistema Nervioso del recién nacido
es evaluado por el pediatra mediante la escala denominada APGAR que
evalia la apariencia, el pulso, gestos, actividad, los reflejos y la
respiracion; observando conductas motoras simples y reflejas. Segun esta
escala un nino que presenta un color rosado en la piel, con una tasa
cardiaca mayor a 100, que presenta actividad motora espontanea y un

4% Monica Rossell, 2010, Op. Cit. p. 19

50 Gabriela Romero Esquilano, Ignacio Méndez Ramirez, Armando Tello Valdés y Carlos A. Torner Aguilar. “Dafio
neurolégico secundario a hipoxia isquemia perinatal.” Arch. Neurocien. (Mex., D.F.) [online]. 2004, vol.9, n.3 145.
Disponible en: <http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50187-
47052004000900005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0187-4705.
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llanto fuerte, obtendra una calificacion normal que es de 7 a 10, una
calificacion menor de 7 puede ser sugestivo a que ocurrié una situacion de
riesgo que puede causar dafio neurolégico.’! Dichas situaciones de riesgo
estan relacionadas principalmente con la prematurez (extrema), el bajo
peso (menor a los 2,500 grs) y las dificultades respiratorias, por lo que en
el presente trabajo nos situaremos principalmente en estas tres
situaciones que denominaremos “condiciones de nacimiento” para el riesgo
de dano neurologico y posteriormente definiremos los “factores de riesgo”
que originaron dichas condiciones. En la mayoria de la literatura
relacionada con el riesgo de dano neurolégico se coloca a la prematurez, el
bajo peso y la asfixia perinatal como factores de riesgo y no como
“condiciones de nacimiento” pero hemos decidido clasificarlas de esta
manera porque consideramos que los factores son los que originan dichas
condiciones mas no son los detonantes iniciales del riesgo de dano
neurologico, ademas dicha estructura nos permite ahondar sobre las
situaciones que atraviesan los ninos que son candidatos a un posible
riesgo de dafno neurolégico y por ende que sean mas comprensibles dichas
situaciones para nosotras mismas y para aquellos lectores que deseen
trabajar sobre el tema.

a) Prematurez: Se refiere a aquellos ninos que nacen entre la semana
26 y 36, y que no concluyeron las 40 semanas de gestacion, periodo
que dura un embarazo de término. Los bebés prematuros de
nacimiento entre las semanas 26 y 34 son quienes tienen menor
posibilidad de supervivencia pero mayor posibilidad de tener dano
neurologico en caso de que sobrevivan, pues es hasta la semana 28
cuando el Sistema Nervioso termina de constituirse, pero le falta un
proceso de maduracion de 12 a 13 semanas que no se da en el seno
materno sino entre procesos médicos. Estos ninos suelen presentar
disfunciones pulmonares, cardiovasculares, renales, intestinales,
inmunoloégicas derivadas en infecciones, hematologicas derivadas en
trastornos de transporte de oxigeno, hepaticas, tejidos débiles del
ojo, de los pulmones y del cerebro, y neurologicas derivadas en
apneas, asfixia o problemas de termo regulacion de la temperatura;
y estos acontecimientos biologicos influyen de forma decisiva en el
desarrollo neurocognitivo del nifio.”> En México alrededor del 20% de
las discapacidades se relacionan con eventos que ocurren alrededor
del nacimiento y pueden causar lesiones cerebrales y el 12% de
ninos que pueden presentar dano neurolégico son prematuros. Este
dano puede expresarse en un futuro en problemas en el aprendizaje,
pues en varios estudios realizados se presume que esta relacionado
con el grado de prematuridad y el peso al nacer, ya que los ninos

51 Véase Moénica Rossell,2010, Op. Cit. p. 21
52 \Véase Godoy Ramirez Rafael. Atencidn al recién nacido pretérmino. MCGRAWHILL, 2001 México D.F P.408
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con peso inferior a los 1,500grs y de edad gestacional inferior a 32
semanas no solamente tienen una mayor incidencia en secuelas
fisicas, sino que también presentan con mayor frecuencia
evaluaciones escolares pobres, mayores requerimientos de ayuda
educativa, problemas de tipo psicolégico, depresion, ansiedad e
hiperactividad y déficit de atencién y concentracién.”

b) Bajo peso al nacer: Es aquel bebé que nace por debajo de los 2,500
gramos y que se encuentran clasificados en ninos con bajo peso
(cuando nace con un peso comprendido entre los 1.500 y los 2.500
gramos), muy bajo peso (el bebé nace con un peso entre los 1.000 y
los 1.500 gramos) y extremadamente bajo (un peso menor a 1.000
gramos).”® Este ultimo grupo de nifios tienden 40 veces mas riesgo
de morir en el primer mes de vida y de 2 a 3 veces mas riesgo de
sufrir condiciones cronicas como ceguera, discapacidad intelectual o
cognitiva, sordera y discapacidades motoras que el nino de peso
mayor a 2500grs. Este grupo comprende tanto aquellos ninos de
término con peso bajo para la edad gestacional o los prematuros que
nacen con peso bajo, asi como los productos de embarazos
multiples. La supervivencia de estos ninos de muy bajo peso al nacer
se encuentra estrechamente asociada con un alto riesgo de
presentar problemas de salud y desarrollo. El nino de bajo peso
puede presentar problemas en el desarrollo cognitivo y
neuropsicologico durante la infancia, ya que su desarrollo
neuromadurativo, sobre todo en las areas de asociacion de la corteza
cerebral, resulta afectado. Hasta el momento se ha confirmado que
el bajo peso contribuye en el incremento de la discapacidad
intelectual, retraso  psicomotor, trastornos de lenguaje,
hiperactividad, trastornos de lateralidad y problemas de conducta. *°

c) Asfixia perinatal: Se puede definir como la agresion producida al
recién nacido en el momento del nacimiento por la falta de oxigeno y
que es causante de multiples alteraciones importantes en la funcion
neurologica, generando discapacidad y trastornos en el neuro
desarrollo. Se considera la asfixia perinatal como una de las causas
mas frecuentes del dafno neurologico debido a la disminucion de
oxigeno y el flujo sanguineo en el sistema nervioso central. Se
evidencia dando wuna puntuacion baja en el test de APGAR
mostrando el bebé cierta irritabilidad, respuestas exageradas o
pérdida de sensibilidad y tono muscular bajo. También pueden
aparecer convulsiones persistentes y graves e incluso el coma. Las

53 Véase T. Rico Vales, 2010, Op. Cit. P.10

54 Godoy Ramirez Rafael, 2004, Op. Cit. p. 344
55 Nora Inés Veldzquez Quintana, 2004, Op. Cit. p. 77
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causas pueden ser varias, entre las que se deben mencionar los
problemas con la placenta o el cordon umbilical, parto dificil o bebé
demasiado grande. Aquellos ninos con un problema de este tipo
pueden presentar desde cierta hipotonia general hasta retraso
evolutivo y paralisis cerebral. Datos aportados por un estudio
realizado por la Universidad Autéonoma Metropolitana, unidad
Xochimilco reporta que:

Este sindrome cursa con alteraciones de las funciones neurologicas
en los primeros dias de vida, con dificultades para iniciar y
mantener la respiracion, con depresion del tono muscular y de los
reflejos, con estados anormales de conciencia, y en algunos casos
se presentan convulsiones. Y representa causa frecuente de
secuelas neurologicas tales como: paralisis cerebral, retardo
mental, epilepsia, alteraciones sensoriales y trastornos de
aprendizaje en preescolares, entre otras.’®

En México, a través del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
reporta la incidencia de asfixia del 14.6 por cada 1000 recién
nacidos vivos con una letalidad de 8.5% y un indice de secuelas del
3.6%, en donde dichas secuelas pueden darse desde una
discapacidad total hasta problemas en el aprendizaje.

1.2 Factores de riesgo neurologico

Como vimos en el apartado anterior las funciones y procesos que se
realizan para la conformacion del cerebro son muy delicadas y cualquier
agente genético no compatible o externo que lo invada puede alterar su
constitucion, ademas, aunque el cerebro se formé durante nueve meses,
este aun después del nacimiento es un cerebro inmaduro que cualquier
alteracion puede danarlo y por ende repercutir en el desarrollo sano del
recién nacido. El dano neurologico ha sido mas evidente en los ultimos
anos debido a que el acelerado crecimiento que ha tenido la humanidad ha
repercutido en que existan afectaciones en los embarazos como: la mala
alimentacion, el consumo de sustancias toxicas o medicamentos
autorecetados, el stress, la no planeacion de un embarazo, embarazos
precoces o tardios que han llevado a generar embarazos de alto riesgo,
nacimientos prematuros, bebés de bajo peso al nacer y bebés con
anomalias genéticas, pero también es cierto que las condiciones médicas
para lograr su supervivencia han mejorado, pues en la actualidad existen
modernos cuidados intensivos en los hospitales que permiten una mayor
supervivencia en los ninos con factores de riesgo.

A continuacion, describimos los factores de riesgo que se encuentran
relacionados principalmente con las tres “condiciones de nacimiento”

56 \Véase Gabriela Romero Esquilano, 2004, Op. Cit. p. 80
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senialadas anteriormente.®’

a.

Factores de Riesgo asociados a la prematurez, el bajo peso al nacer y
asfixia perinatal.

Edad de la madre: Aquellas mujeres mayores de 36 anos y menores
de 16 tienen una mayor probabilidad de tener un hijo con algun tipo
de problema meédico.

La nula atencion prenatal: Ocurre en determinadas situaciones que
hay mujeres que, por desconocimiento o por opcion personal, no
usan los servicios médicos para el control prenatal. Esta falta de
atencion prenatal puede ocasionar un mayor riesgo de que se
rompan antes de tiempo las membranas, dando lugar a un bebé
prematuro y de bajo peso al nacer.

Problemas de salud de la madre: Existe una serie de enfermedades
de la madre que aumentan considerablemente el riesgo de que el
bebé al nacer tenga algun tipo de problema. Las mas destacadas son
la epilepsia, la diabetes o el VIH.

La mala nutricion de la madre: Ambos aspectos tienen efectos
considerables en la salud del bebé, por ejemplo, una dieta rica en
grasas y baja en proteinas puede causar enfermedades
cardiovasculares en el bebé.

Consumo de tabaco, alcohol u otras drogas durante el embarazo: El
tabaco es el factor de riesgo mas importante para que el nino tenga
bajo peso al nacer, alteraciones del crecimiento, de la capacidad
cognitiva y del desarrollo pulmonar.

Infecciones: Como la toxoplasmosis, la rubéola, el citomegalovirus e
infecciones venéreas.

Problemas Respiratorios: El problema mas importante del nino
prematuro es el Sindrome de Distress Respiratorio, el cual consiste
en una insuficiencia respiratoria debida a la falta de una
lipoproteina (que se comienza a producir en cantidades suficientes a
partir de la semana 34) que recubre la superficie de los alvéolos
pulmonares y evita que se colapsen durante la respiracion normal.

Tras recibir tratamiento para esta insuficiencia respiratoria, muchos
ninos desarrollan una enfermedad crénica denominada displasia
broncopulmonar, teniendo mas probabilidad de padecerla aquellos

57 Los factores de riesgo descritos son referenciados por el curso de “Estimulacion temprana para nifios con riesgo de
dafio neuroldégico” cursado en la Asociacion Mexicana de Estimulacion Prenatal, Temprana, Prenatal y Acuatica A.C del
13 de Abril al 08 de Junio del 2013.

o7


http://www.bebesymas.com/nutricion-embarazo/la-dieta-de-la-embarazada-influye-en-la-salud-del-bebe
http://www.bebesymas.com/nutricion-embarazo/la-dieta-de-la-embarazada-influye-en-la-salud-del-bebe
http://www.bebesymas.com/embarazo/soluciones-para-no-contraer-toxoplasmosis-durante-el-embarazo
http://www.bebesymas.com/salud-infantil/el-citomegalovirus-afecta-frecuentemente-durante-el-embarazo

DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

ninos que estén mas de 30 dias con respiracion asistida o con un
peso inferior a 1.250 gramos (ademas, suelen presentar algin tipo
de retraso en el desarrollo o problemas de lenguaje segun van
creciendo). Por otro lado, los bebés prematuros también pueden
sufrir apneas: un patron respiratorio irregular que se caracteriza por
pausas prolongadas debido a que el Sistema Nervioso Central aun
esta inmaduro o presenta algun tipo de dano.

Problemas Metabolicos: Los nifnos que presentan bajo peso al nacer
o prematuridad son los mas susceptibles a padecer problemas de
este tipo. Las deficiencias pueden darse en productos esenciales
para el metabolismo cerebral (como la glucosa) o la insuficiencia de
minerales como el calcio, potasio, sodio, fosforo, hierro y magnesio.

Otros factores de riesgo que pueden generar dano neurologico

Sepsis o infeccion neonatal: Es caracterizado por signos de infeccion
bacteriana dando sintomas inespecificos como un recién nacido poco
activo, rechazo de alimentacion, llanto débil, hipotonia, coloracion
alterada, trastornos de termoregulacion y posteriormente dificultad
respiratoria, cianosis, apnea, hemorragias, distension abdominal,
etc. Este tipo de infecciones pueden ser causadas por las
condiciones en que dio a luz la madre o por condiciones
nosocomiales, es decir, por bacterias desarrolladas en el hospital.

Hiperbilirrubina: La mayoria de los bebés desarrollan algun grado de
ictericia, la cual se debe a una elevada cantidad de bilirrubina
(pigmento amarillo que se produce cuando se descomponen los
globulos rojos de la sangre).

Procesos médicos y suministro de médicamentos: Es cuando el
recién nacido es sometido a procesos médicos de suministro de
sustancias y medicamentos, asi como de transfusiones sanguineas,
aspiracion de secreciones, cirugias, etc.; que sin duda son
necesarios pero afectan el desarrollo natural del recién nacido por
ser procedimientos invasivos.

Condiciones hospitalarias: Muchos de estos ninos son separados
tempranamente y por periodos largos de sus padres, ademas que
con la prolongada hospitalizacion estan expuestos a infecciones
nosocomiales, ruidos excesivos, manipulacion de diversa indole, uso
de luces brillantes, falta de ciclo de luz de dia-noche y otras
condiciones que podrian tener efectos perjudiciales en su
convalensencia, crecimiento y desarrollo normal.

Métodos de crianza: Son aquellos que dan los padres al recién
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nacido en el hogar en los cuales la pobreza y el nivel educativo
desempennan un papel fundamental ya que los pocos o malos
cuidados que se le brinden al recién nacido lo pueden llevar a
rehospitalizaciones debido a neumonias, caidas, infecciones, mala
alimentacion entre otras.

Todos estos factores de riesgo pueden ser causantes para generar ninos
con riesgo de dano neurologico pues las condiciones en que nacen no son
las idoneas por lo que los agentes internos y externos son determinantes
para definir el dano que en un futuro puede presentar. Varios de estos
factores se encuentran interrelacionados y si desde el inicio se tuviera un
adecuado control en el embarazo posiblemente se evitaria que en
consecuencia el recién nacido se expusiera a muchos agentes invasivos
que afectan no solo el desarrollo del cerebro sino de muchos otros 6rganos
que en consecuencia también se ven afectados. Pues como senala Rafael
Godoy:

La inmadurez de los diferentes aparatos y sistemas determinan el deterioro
por arrastre, en circulo vicioso, de funciones principales como la funcién
pulmonar, la cardiovascular, la cerebral, la renal, etc. lo que conlleva a la
pérdida de la estabilidad fisiologica. En conclusién no se trata de un
paciente con un problema especifico aislado, sino de la sumatoria de
diversos grados de inmadurez a muchos niveles lo cual determina un
proceso que se manifiesta de manera mas severa en un aparato o sistema
y que compromete al paciente como un todo.®

La importancia de conocer los factores de riesgo al que el recién nacido
fue expuesto, radica en que esto nos permitira ser consientes del grado de
riesgo de dano neurologico que pueda presentar en un futuro y realizar
programas de prevencion a través de la intervencion temprana acordes a
las circunstancias por las que atraveso, por ejemplo; no es lo mismo un
nino de 28 semanas, que no respiro al nacer, que tuvo un APGAR y un
peso extremadamente bajo, que necesitd ventilacion respiratoria
prolongada, que fue sometido a cirugias o transfusiones y a un sinfin de
medicamentos por neumonia o infecciones a un recién nacido de 36
semanas que requirio oxigeno por dias, que tuvo un peso de 2500grs y que
estuvo en el hospital por corto tiempo. El primero puede tener una mayor
posibilidad de retraso en el desarrollo, asi como secuelas, danos o lesiones
graves en el Sistema Nervioso Central u otros 6rganos o sistemas como el
motor, sensorial, cognitivo, visual o auditivo, y si no es atendido a tiempo
con un programa de intervencion adecuado a sus circunstancias entonces
puede limitar su potencialy su desarrollo biopsicosocial.

Cabe la pena mencionar que el riesgo de dano neurologico también
puede darse en ninos de madres que tuvieron un embarazo normal, ya que

58 Rafael Godoy Ramirez Rafael, 2004, Op. Cit. p. 27
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el periodo de la lactancia o la primera infancia son periodos criticos para
su desarrollo pues recordemos que el nino todavia tiene un cerebro
inmaduro, y que no esta exento de sufrir intoxicaciones, enfermedades
virales o de recibir una mala alimentacion, de ser “zarandeado” o sufrir un
accidente, pero estos factores estan mas relacionados con el ambiente,
pues después de su nacimiento el nino depende del contexto en que se
desarrolla y de los métodos de crianza a los que es expuesto mas no de
una condicion biologica.

Como hemos visto el riego de dano neurologico esta relacionado con
factores biologicos, psicologicos y ambientales poco favorables para su
desarrollo que se puede dar desde la gestacion hasta la primera infancia
en donde el sistema nervioso se ve afectado y el grado de afectacion
depende de la magnitud de los factores de riesgo a los que es expuesto por
estas razones se hace cada vez mas necesario la creaciéon de programas de
prevencion y tratamiento de las complicaciones y secuelas neurologicas.

1.3 El desarrollo neurologico del nifio y los signos de alarma en sus
primeros anos de vida

En los apartados anteriores hemos definido el riesgo de dafnno neurologico y
las causas que lo originan; principalmente nos hemos enfocado a las
cuestiones biologicas en la etapa prenatal, posnatal y perinatal debido a
que el nino es mas susceptible al riesgo de dano neuroloégico en los
primeros anos de vida, ademas que los PAE surgen principalmente de una
base neuropsicologica. También se han definido los diferentes niveles de
dano cerebral que pude tener el nino; y es en el nivel bajo, definido como
“dano cerebral minimo” en donde ubicamos a los PAE.

Los ninos que pueden presentar PAE son aquellos que dentro del “dano
cerebral minimo” presentan problemas en los procesos perceptuales®
entendidos estos como los procesos mentales que le permiten adquirir
alfabetos basicos de sonidos y formas. Cuando existe un problema en los
procesos perceptuales, el nino tiene dificultades para reconocer diferencias
sutiles entre aspectos auditivos y visuales que sirven de base a los sonidos
empleados en el habla y a las formas ortograficas de la lectura, en retener
y recordar esos sonidos y formas distintivas en la memoria por periodos
largos y cortos, en ordenar consecutivamente esos sonidos y esas formas,
tanto en los actos sensoriales como motores, en distinguir las relaciones
entre figuras y fondo; en reconocer las orientaciones espaciales y
temporales; en integrar la informacion proveniente de los distintos sonidos
y en relacionar lo percibido con funciones motoras especificas.®’ Y todo

59 Al hablar de procesos perceptuales no nos referimos a deficiencias de la vista o a problemas relacionados con una
incoordinacion de los musculos del ojo, sino a los procesos mentales de percepcidn que conllevan a obtener datos del
exterior para ordenarlos de modo significativo para tomar conciencia del mundo que nos rodea.

60 Véase M. Cruickshank Willliam. El nifio con dafio cerebral. En la escuela, en el hogar y en la comunidad. México D.F,
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esto tiene un antecedente principalmente neuropsicolégico que se
manifiesta en las primeras respuestas que el nino da a su entorno a través
de su conducta motora y la madurez cerebral que va adquiriendo conforme
va creciendo, pues antes del nacimiento, los movimientos corporales del
feto se realizan en forma masiva, después del nacimiento el nifio puede
reflejar las articulaciones de los brazos y a partir de entonces se inicia el
desarrollo de su conducta motora.

Las conductas motoras son las que principalmente se evalian en los
primeros anos de vida y conforme va creciendo el nino se evaluan los
procesos cognitivos, pues estos ultimos se refieren al uso o manejo del
conocimiento e incorpora aquellos procesos que dan sentido a las senales
sensoriales y a las respuestas motoras a medida que son codificadas. Asi
los procesos cognitivos incluyen una variedad de funciones mentales tales
como la atencion, la memoria, el aprendizaje, la percepcion, el lenguaje y
la capacidad para solucionar problemas; para la realizacion de estos
procesos los hemisferios cerebrales desempenan un papel importante pues
mientras el izquierdo es el encargado del lenguaje y la lateralidad, el
derecho se encarga de tomar a su cargo la imagen corporal y el concepto
de espacio y tiempo. Esta progresiva especializacion de los dos hemisferios
se da en los primeros anos de vida y se completa practicamente hasta los
10 0 12 anos de edad.

Para los nifnos que han pasado por condiciones de nacimiento poco
favorables se debe realizar una exploracion fisica y neurologica de tal
manera que cualquier signo de alarma en su desarrollo sea atendido de
forma inmediata; los signos de alarma son basicamente aquellos sintomas
anomalos que no correspondan a su edad y que se ven reflejados
principalmente en las respuestas primarias que el nino presenta en su
primer ano de vida. Dentro de la exploracion fisica se verifica
principalmente: la piel, los surcos plantares, las mamas, las orejas, los
genitales, que permitira identificar alguna anomalia relacionada con el
tono muscular o la deformacion de alguna parte de cuerpo que origine
algiin problema motor. Dentro de la evaluacion neurologica se verifica la
madurez del nifio mediante las respuestas primarias®’ segun la edad
gestacional en cuanto a los reflejos de:

a) Succion-deglucion: Es un reflejo innato que poseen los recién
nacidos para poder alimentarse y que se hace activo al tocar la
boca o alrededor de los labios. Hasta las 30 semanas de
nacido la succion es débil e imperfectamente sincronizada con

TRILLAS, 1992 p. 26

61 para mayor referencia en las respuestas primarias del nifio y de la evaluacidén neuroldgica véase F. Corominas Beret,
Manual de Neuropediatria. Semiologia, técnicas exploratorias, sindromes neuropediatricos. Barcelona, Espafia, Ediciones
OIKOSITAU. p. 139-156.
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la deglucion. A partir de las 32 semanas la succion mejora y
esta mas sincronizada con la deglucion y en la semana 34 el
reflejo debe ser perfecto.

b) Reflejo tonico flexor de la mano: Es cuando estimulamos la
capa palmar de la mano y dedos lo que provoca el cierre,
siendo el primer tiempo de reflejo. Posteriormente se da una
reaccion en cadena en donde la contraccion se extiende desde
los dedos hasta el hombro y el cuello permitiendo la
incorporacion completa del cuerpo del recién nacido dando el
segundo tiempo de reaccion en donde este ultimo se puede ver
reflejado hasta la semana 37.

c) Reflejo de moro: Se refiere al sobresalto que tiene el nino
cuando lo levantamos un poco de la cama tomandolo
extendido de cabeza y manos y lo soltamos bruscamente,
entonces el nino da como respuesta el estirar vivamente los
brazos a la vez que abre las manos en posicion de abrazar.
Este reflejo lo podemos observar en el nino de 30 semanas y se
completa en la semana 32.

d) Reflejo extensor cruzado: Se refiere a la reaccion que tiene el
nino cuando flexionamos una de las piernas y entonces €l
estira la contraria, siendo esta una reaccion positiva hasta los
dos meses, posterior a este periodo puede ser signo de retraso
en la maduracion de los reflejos.

e) Marcha automatica: El reflejo de la marcha automatica se da
durante las primeras semanas de vida y se refiere a que el
bebé muestra movimiento de piernas en determinadas
posiciones como si quisiera caminar y este desaparece
generalmente entre el tercer o cuarto mes de vida.

La revision de estos seis reflejos primarios son fundamentales para
establecer el estado de maduracion fisica y neurologica del nifio en sus
primeros meses de vida, estas respuestas motoras reflejas son parte
importante para determinar que el desarrollo se esta dando
adecuadamente, pues si en la revision se encuentra que las respuestas no
se dan como se espera es nocion fundamental de que existe un riesgo de
dano neurologico y que hay que trabajar arduamente con el nino. Dentro
de las anomalias mas importantes que se pueden encontrar son®:

a) Hipotonia: Caracterizada porque los ninos se muestran flacidos con

los brazos y piernas caidas como un “muneco de trapo”, pues
descansan los codos y las rodillas extendidos de manera suelta; y la

62 |bidem. p.160-176

62



DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

cabeza caida hacia adelante o hacia atras, es decir, falta fuerza en el
tono muscular, pues el tono involucra al cerebro, la médula espinal,
los nervios y los musculos por lo que la hipotonia puede ser signo de
un problema en la ruta que controla el movimiento muscular, lo
cual puede deberse a falta de oxigeno al nacer, problemas con la
formacion del cerebro o a causa de una distrofia muscular.

b) Espasticidad: Se caracteriza porque el nifio tiene los musculos
tensos y rigidos, debido a un aumento en el tono muscular que se ve
manifestado en los reflejos pues estos se tornan fuertes y
exagerados. La espasticidad puede interferir con la actividad de
caminar, el movimiento y el habla.

c) Atrapamiento de pulgar y mano cerrada: Es cuando el nino
mantiene las manos cerradas o mantiene el pulgar atrapado lo que
le impide tener una libertad de movimientos que le permitan
descubrir el mundo que lo rodea.

d) Persistencia de reflejos primitivos: Son los responsables de la
supervivencia en los primeros anos de vida, pero su persistencia
mas alla del tiempo esperado de desaparicion puede corresponder a
un riesgo de dano neurologico, en la siguiente tabla se expresan los
reflejos primitivos, su edad de aparicion y desaparicion.

Reflejo Edad de Edad de Desaparicion
Primitivo Aparicion

Moro RN 4 a 6 meses
Marcha RN 2 a 3 meses
automatica

Presion RN 3 meses
palmar

Presion RN 9 a 10 meses
plantar

Toénico- Nucal RN 4 a 6 meses
Busqueda RN 3meses

Otro tipo de conductas que se evaluan en el nino cuando existe el
riesgo de dano neurolégico son las conductas sensoriales a nivel auditivo,
visual, afectivo y de lenguaje y se pueden resumir de la siguiente
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manera63:

a)

b)

Conducta prensora a nivel visual: Se refiere a la atencion
visual que presta el nino a los diferentes estimulos que se le
presentan en donde en los primeros 5 a 10 dias fija la mirada
a su madre al alimentarse, y a partir de la tercera semana de
vida tiende también a mirar a su alrededor. En el primer mes
al encender la luz se orienta hacia la misma, mira a su madre
cuando esta le habla por lo que da inicio a la fijacion de la
mirada. Por lo que en el segundo mes genera la fijacion clara
hacia los objetos e inicia a seguir personas en movimiento. En
el tercer mes sigue objetos en movimiento horizontal hasta los
180 grados y se mira las manos. En el quinto mes se sonrie al
mirarse al espejo y se activa al ver objetos o comida. En el
sexto mes comienza a buscar objetos sobretodo cuando estos
caen por lo que sigue movimientos circulares para que en el
octavo mes siga la caida de objetos en todo su trayecto.
Ademas de dar seguimiento a esta secuencia madurativa
prensora de lo visual también se evaluan dos reflejos
denominados; reflejo cocleopalpebral (Cierre de ojos ante
ruido) y reflejo de amenaza (cierre de ojos al acercarle
bruscamente un objeto a su cara).

Conducta prensora a nivel auditivo: Se refiere a la atencion
auditiva que presta el nino a los diferentes estimulos que se le
presentan en donde en el primer mes se queda quieto si oye
una campanilla, en el segundo mes se sobresalta si oye un
ruido fuerte como una palmada o un portazo, al tercer mes
gira la cabeza hacia el sonido y en el cuarto mes ademas gira
los ojos hacia donde esta el estimulo. Para el quinto y sexto
mes si el ruido se produce por debajo o por arriba de su oido,
gira la cabeza hacia el lado y luego hacia arriba o hacia abajo
segun donde se produzca el sonido; en los meses ocho y diez
gira la cabeza en forma diagonal y directamente hacia el
sonido.En el caso de este tipo de conducta también es
conveniente revisar el reflejo de sobresalto.

Conducta prensora a nivel manual: Se refiere a una de las
conductas mas espectaculares que el ser humano realiza pues
su evolucion y maduracion lleva a la larga a un grado grande
de independencia individual. En el primer ano el nifio se lleva
todo a la boca, pues con esta explora el mundo que lo rodea y

63 Estas conductas son referenciadas por el curso de “Estimulacion temprana para nifios con riesgo de dafio neuroldgico”
cursado en la Asociacion Mexicana de Estimulacidn Prenatal, Temprana, Prenatal y Acuatica A.C del 13 de Abril al 08 de

Junio del 2013.
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es la forma de contacto con el mismo. Las manos suelen estar
cerradas durante todo el primer mes, ya en el segundo mes
comienza a abrirlas aunque no las mantiene abiertas de forma
constante sino hasta los tres meses. Al final del tercer mes es
capaz de retener en la mano por poco tiempo un objeto
pequeno. La manipulacion de los objetos comienza en el
cuarto mes en donde realiza ya una presion palmar simple, a
los siete u ocho meses realiza una presion palmo-pulgar en
donde inicia el uso de la pinza inferior, en el noveno mes se da
una presion radiodigital que consiste en que el nifio abre
desmesuradamente la mano para alcanzar el objeto pues aun
no posee una clara representacion del objeto. La presion final
se efectua, al final del primer anno mediante la pinza superior,
que se realiza entre la yema del pulgar y la del indice,
opuestas frente a frente. Este hecho no solo posee un
significado motor; constituye un importante acontecimiento en
el terreno de la sensibilidad y del analisis; el nino, hasta ese
momento, se lo llevaba todo a la boca, pero de ahora en
adelante podra explorar la consistencia, la forma, la superficie,
la temperatura del objeto y de su propio cuerpo con la punta
de los dedos.Otro factor importante de la prension manual es
la coordinacion de ambas manos y la manipulacion de los
objetos pues esto le permite al nino descubrir el mundo que le
rodea pero sobretodo le permitira tener una coordinacion
visomanual para desarrollar la psicomotricidad fina. Si hacia
el primer afno de vida el nifio no tiende a coger objetos hay que
pensar entonces en una alteracion neurologica.

Conducta afectiva: Se refiere a aquellas expresiones que tiene
el nino hacia su entorno en donde en diferentes etapas
expresa felicidad o angustia. En el primer mes de vida mira a
la madre cuando esta le habla, en el segundo mes expresa una
sonrisa espontanea no afectiva, en el tercer mes expresa
sonidos de placer y responde con sonidos si se le habla, al
cuarto mes se hace presente la sonrisa afectiva, al quinto mes
sonrie ya al espejo cuando ve su imagen reflejada en €l, al
sexto mes se hace presente la angustia ante extranos y
muestra placer, desplacer y miedo, al séptimo mes sonrie al
acariciarle la cara, en el octavo mes muestra angustia al
marcharse la madre, en el noveno mes tiende a decir “adi6os”
con la mano y busca con la mirada a papa; en el noveno mes
comprende las expresiones de enfado, aprobacion, pelea,etc; al
onceavo mes niega con la cabeza y en el doceavo mes se puede
mostrar vergonzoso, dar besos o hacer “ojitos”. Las conductas
afectivas también juegan un papel fundamental en el
desarrollo del nino pues la ausencia de estas es indicativo de
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que existe alguna alteracion neurologica.

e) Conducta comunicativa: El lenguaje en el nino se hace
evidente desde los primeros meses de vida a través del llanto y
el balbuceo posteriormente se van generando las estructuras
fonéticas para que aproximadamente al primer ano de edad
aparezca la primera palabra con intencion comunicativa y a
los 18 meses de edad y de manera paulatina se den frases de
dos palabras y a partir de este momento, la expresion del nino
se desarrolla rapidamente para que se convierta en la
herramienta mas importante de comunicacion. El desarrollo
del lenguaje se encuentra ligado al proceso fisico, psicologico y
social del nino; en el caso de ninos que presentan riesgo de
dano neurologico es importante estar alertas en el desarrollo
del lenguaje pues si desde recién nacido vemos la ausencia del
llanto o el balbuceo entonces es un indicativo de que algo esta
pasando, y si posteriormente no hay emision de palabras o el
lenguaje es escaso o deficiente significa que puede existir un
problema. Dentro de los problemas de lenguaje que se han
relacionado con el riesgo de dano neurologico se encuentran la
afasia (alteracion en la comprension o produccion del
lenguaje), agrafia (trastornos en la escritura) y la alexia
(problemas de lectura); en la mayoria de los casos estos
problemas son detectados hasta que el nino es escolarizado,
pero es importante dar seguimiento en las diferentes etapas
del nino sobretodo aquellos que pasaron por situaciones de
riesgo.

Como vemos los procesos de percepcion mental y motora dependen de
la maduracion cerebral que va adquiriendo el nino conforme va creciendo y
de los estimulos que tenga a su alrededor. En el caso de los ninnos que
tienen factores de riesgo que pueden producir un dano neurologico es de
vital importancia la evaluacion neuropsicologica en sus primeras etapas
del desarrollo, pues ofrece la oportunidad de detectar alteraciones del
desarrollo en el momento preciso y poder actuar de manera certera con
programas de intervencion temprana que generen la prevencion y
tratamiento de las complicaciones y secuelas que pudieran existir en estos
ninos; y que en anos posteriores se pueden traducir en trastornos en el
lenguaje, en la atencion, en la memoria y en el aprendizaje.

2. LA INTERVENCION TEMPRANA Y EL NINO CON RIESGO DE DANO
NEUROLOGICO

Estimulacion Precoz, Atencion Temprana, Estimulacion Multiple-Temprana o
Intervencion Temprana, son términos que se utilizan para hacer referencia
a las técnicas educativas y/o de rehabilitacion que se aplican durante los
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primeros tres anos de vida en todos aquellos nifios que, por sus
caracteristicas especificas, necesitan de un tratamiento con el fin de evitar
que desarrollen deficiencias, o que las ya establecidas incidan en menor
medida en la evolucion o maduracion del desarrollo. Esta concepcion hace
su aparicion en los anos 60°S a través de la Declaracion de los Derechos
del Nino bajo el nombre de Estimulacién Temprana; de inicio surge como
una necesidad latente para aquellos ninos que sufren algun dano
neurologico traducido en una discapacidad ya sea fisica o intelectual y que
necesitan una atencion especializada que les permita tener una mejor
calidad de vida; con el paso de los anos se evidencié que estas técnicas
también eran benéficas para todos los ninos en general, pero el enfoque y
tratamiento eran distintos por lo que surgié una diferenciacion semantica
y de contenido en cuanto al nombramiento de las técnicas educativas a
aplicar segun las condiciones del nino a estimular.

El término de Intervencion Temprana se utiliza para aquellos ninos con
alguin riesgo de dano neurologico en donde se conjuga el aspecto clinico y
educativo pues va mas alla de potencializar las capacidades del nino ya
que busca prevenir un problema especifico, tratarlo para evitar un dano
potencial o buscar la rehabilitacion mientras que el término de
Estimulacion Temprana, se utiliza para aquellos ninos que tienen un
desarrollo fisico y psicolégico normal pero que se desea potencializar sus
capacidades, destacando principalmente el sentido educativo de los
programas. Para el presente trabajo utilizaremos el término de
Intervencion Temprana debido a las connotaciones que este tiene para el
tratamiento de los ninos con riesgo de dano neurolégico y sus
implicaciones futuras, que pudiera tener en cuanto a los PAE.

Las bases de la Intervencion Temprana se dan en el campo psicologico,
meédico y pedagogico, en donde se retoman teorias de desarrollo, de la
conducta y de la neurologia; en cuanto a las teorias de la conducta y el
desarrollo autores como Jean Piaget, Sigmud Freud y Gesell son
retomados para formular el concepto y los programas de Intervencion
Temprana, pues todos ellos coinciden en que el desarrollo psiquico del
nino empieza desde el primer dia de vida y la inteligencia progresa
dinamicamente en relaciéon con el medio ambiente y los estimulos, los
cuales favorecen o limitan segiin su calidad. Ademas, que crearon escalas
de desarrollo y establecieron conductas tipicas de cada edad para fijar el
nivel alcanzado por cada nino y las desviaciones que pudieran ocurrir
segun su edad. La Intervencion Temprana también se apoya en el
desarrollo neuronal o la neuropsicologia, que estudia el desarrollo del
sistema nervioso central, a nivel embriologico que es propiamente la
formacion del cerebro y a nivel de desarrollo del sistema nervioso durante
la vida del individuo; por lo que la neurospicologia es “el estudio de la
organizacion cerebral de la actividad cognitiva-conductual, asi como el
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andlisis de sus alteraciones en caso de patologia cerebral”®?

En cuanto a las aportaciones educativas o pedagogicas, autores como
Pestalozzi, F, Froebel, M. Montessori, Vygotsky, entre otros, establecen que
las relaciones afectivas desempenan un papel importante en el desarrollo
del nino y por ende la familia expande y enriquece el desarrollo de éste,
pues hacen hincapié que el nino no solo duerme y se alimenta sino que
tiene un potencial por desarrollar a través de la activacion y la
experimentacion que le permitira estimular sus sentidos como el tacto, el
olfato, el gusto, la vista y el oido que le ayudaran a desarrolar su intelecto;
y todo esto con la interaccion que establezca con el seno familiar y la
sociedad en donde se desarrolle.

Uno de los conceptos que se desarrolla gracias a todas las aportaciones
expuestas anteriormente es el de la Plasticidad Cerebral®® pues todas estas
teorias coinciden en que el cerebro posee una plasticidad en donde las
experiencias alteran fundamentalmente su organizacion por lo que el
potencial que tiene el nino para crecer y desarrollarse aumenta y tiende a
perfeccionarse siempre y cuando se le proporcionen los estimulos y el
ambiente adecuado para su desarrollo fisico y mental.

La Plasticidad Cerebral puede considerarse como el moldeamiento del
cerebro en donde se pueden modificar las conductas del nino para un
mejor desarrollo y lograr una estabilidad es sus conductas programadas,
es decir, en los primeros anos de vida el cerebro tiene la capacidad de
adaptacion y cambio; y esto en los ninos con riesgo de dano neurologico
es fundamental para modificar las conductas anomalas que pudiera
presentar en su desarrollo. Segin Lerner en 1984 expreso que la
flexibilidad que posee el cerebro es fundamental para el desarrollo normal;
pues con la edad y la estimulacion ambiental los sistemas nerviosos se van
estabilizando y alcanzando su funcionamiento programado.®® Se considera
que esta capacidad que posee el cerebro se da principalmente en los
primeros anos de vida, durante la infancia temprana, pues durante esta
etapa el cerebro cambia drasticamente su estructura, organizacion y
funcionamiento.

La “Plasticidad Cerebral es uno de los fundamentos base para la
Intervencion Temprana  pues si sabemos que el cerebro tiene la
oportunidad de ser flexible y que las experiencias del medio son vitales
para su formacion y desarrollo entonces tenemos la oportunidad de
corregir las desvaciones que se tengan en las conductas psicomotoras y
procesos cognitivos de aquellos ninos que tengan un riesgo de dano
neurologico; pero también es importante tomar en cuenta que cuanto mas

64 Véase Monica Rosell, 2010, Op. Cit. p3
65 Para mayor referencia de la “Plasticidad Cerebral” véase Miguel Angel Alvarez, 2008, Op. Cit. p. 68-94
66 Véase Monica Rosell, 2010, Op. Cit. p.25
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temprano ayudemos en la correccion de aquellas conductas anomalas que
se detecten en el nifio mayor sera el resultado que obtendremos, pues asi
como el cerebro tiene esa capacidad de moldeamiento en los primeros anos
de vida también es un o6rgano vulnerable en esa etapa pues si no se da la
atencion oportuna en tiempo y forma entonces se producen danos
irreversibles que pueden ser evidentes en una discapacidad fisica, en
problemas para aprender, en problemas de atencion, lenguaje o de
conducta.’’

Actualmente existen dos tipos de métodos relacionadas con la
Intervencion Temprana, enfocados en tres niveles de atencion que son; la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion, estos métodos son
denominados; “Método de Katona” y “Método de Vojta” el primero es:

Un método diagnoéstico y terapéutico disehado para ofrecer la posibilidad
de un abordaje clinico-diagnoéstico-temprano, y con ello poder prevenir las
secuelas de lesion cerebral en recién nacidos y lactantes en riesgo de dano
neurologico, sus fundamentos descansan en la observacién del desarrollo
del sistema nervioso como en la plasticidad del sistema nervioso joven, que
le da la posibilidad al mismo de revertir la instalacion definitiva de
lesiones.68

Mientras que el segundo (Método Vojta) es:

Un método para el tratamiento de las alteraciones motoras, se conoce
también con el nombre de “Terapia de locomocién refleja” ya que consiste
en desencadenar 2 mecanismos automaticos de locomocion, que estan
programados en el SNC de todo ser humano. El cerebro reacciona con una
respuesta motora global, pero diferenciada, en todo el cuerpo, que incluye
a todos los musculos y articulaciones.69

Ambos métodos los encontramos en México, aunque su difusion no es
mucha, el “Método Katona” es difundido y aplicado por el Instituto de
Neurobiologia de la UNAM, campus Querétaro y el “Método Vojta” es
difundido en México por la Asociacién Mexicana Vojta.”’ Los dos tienen un

67 En una investigacion referenciada por la Carnegie Corporation sefiala que: Las consecuencias trascendentales que
tienen las situaciones de alto riesgo o desventajas para los nifios, y de cdmo estas pueden ser evitadas por medio de la
intervencidon temprana. Datos de esta investigacion revelan que menores considerados en la categoria de alto riesgo y
que tuvieron la posibilidad de asistir a programas educativos durante los primeros seis meses de edad, redujeron el
riesgo de retraso mental en un 80%, y que a la edad de tres afos estos nifios y nifias mostraban coeficientes e
inteligencias superiores en 15 o 20 puntos comparados con otros, también evaluados en situaciones de riesgo, y que no
habian tenido la oportunidad de asistir a estos programas. El seguimiento de estos casos comprobé que a los dos afios
funcionaban todavia a un nivel superior de inteligencia, lo cual era aun mas significativo al alcanzar los quince afios de
edad. Véase Franklin Martinez Mendoza. “La estimulacion temprana: Enfoques, problematicas y proyecciones”.
Organizacion de estados Iberoamericanos para la educaciéon, Ila ciencia y la cultura. En
www.oei.es/inicial/articulos/enfoques estimulacién temprana.pdf

68 Eneida Porras-Kattz y Thalia Harmony. Neurohabilitacion: un método diagndstico y terapéutico para prevenir secuelas
por lesion cerebral en el recién nacido y el lactante. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. (online). 2007, vol. 64, n. 2 en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttexpid:S1665. P. 2

69 Mas informacion en: www.vojta.com

70 Sobre estos métodos ahondaremos en un capitulo posterior
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fundamento meédico y psicologico, y se enfocan principalmente a las
cuestiones de motricidad. En nuestro pais también se ofrecen alternativas
de atencion en el sector de salud publica, en instituciones como el IMSS,
Hospital General y Hospital de Perinatologia la base principal es el
desarrollo de las habilidades psicomotrices y el nivel de atencion se centra
para aquellas personas que estan adscritos a estas instituciones ya sea a
través de la afiliacion laboral o por el seguro popular pero este ultimo no
cubre la rehabilitacion del nino, pues se cobran cuotas de recuperacion
para su atencion.

La Intervencion Temprana ha sido llevada a la practica mas por el
sector médico que el educativo, pues como vimos en el capitulo anterior la
SEP no contempla esta modalidad dentro de sus niveles o programas
educativos; pues si bien ha hecho que el nivel preescolar se curse desde
temprana edad, que es a partir de los 3 anos, se ha olvidado que existe un
grupo importante de ninos que necesitan la atencion pedagogica mucho
antes de los 3 anos. Si se implementaran programas de intervencion o
estimulacion adecuados se podria minimizar el indice de los problemas de
aprendizaje que se presentan en las aulas y entonces ayudar a que los
ninos mejoren su desempeno escolar y vivan un proceso de integracion
educativa menos dificil, tal como lo senala Clara Meza en su articulo
“Intervencion Temprana e integracion educativa: Un vinculo necesario”:

Poner énfasis en la creacién y desarrollo de programas de intervencion
temprana es trabajar para el futuro; es plantear la posibilidad de que los
nino y nifias con discapacidades mejoren sustancialmente su desempeno
escolar y vivan un proceso de integracion menos dificil; y también es
plantear la posibilidad de evitar las necesidades educativas especiales en
aquellos nifios en situacion de riesgo biolégico o ambiental, cuya condicion
de vulnerabilidad los expone a presentar problemas de lenguaje, de
coordinacion psicomotriz, atencién, de comportamiento o de razonamiento
desde sus primeros afnos, pero que no son oportunamente detectados ni
atendidos hasta que se expresan en dificultades para el aprendizaje en la
educacion primaria.?!

A primera vista podriamos pensar que llevar a cabo la Intervencion
Temprana a los ninos con riesgo de dano neurologico es una tarea
exclusiva de la medicina o en su defecto de la psicologia, pero se ha
olvidado que en la Intervencion Temprana interfiere un proceso de
ensenanza-aprendizaje ya que no solo es estimular por estimular pues
recordemos que ademas del area motora en este proceso intervienen
procesos sensoperceptuales, cognoscitivos, afectivos y sociales, por lo que
la Intervencion Temprana requiere de una didactica especial que adecue
los programas o técnicas a las caracteristicas del nifio a tratar y las

71 Clara Meza. “Intervencion Temprana e integracion educativa: Un vinculo necesario” en: Del Rio Lugo Norma (Coor.),
Ampliando el entorno educativo del nifio, UAM, México, p 50
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caracteristicas del ambiente en que se desarrolla. Ademas, que existe una
situacion de interaccion de aprendizaje entre quien la imparte y quien la
recibe y esto incide decididamente en el resultado que se obtenga en esa
relacion, pues la cuestion no solo es estimular, sino que también el nino
participe activamente en el proceso de la estimulacién, pues solo en la
propia accién, y no solamente por la presencia del estimulo, es que se
posibilita la formacién de las estructuras cognoscitivas y afectivas.””

En esta interaccion de aprendizaje no solo participa el nino y el
estimulador’®, sino que también la participacién de la familia y en especial
de la madre quien desempena un papel fundamental para el logro de
cambio o resultados de mejora en el nino. Hoy dia muchos de los
programas sefialan que la interaccion madre-hijo’! es fundamental, por
lo que hacen principalmente participe a la madre en la realizacion de los
ejercicios con el objetivo de establecer un vinculo afectivo entre ellos, pues
recordemos que muchos de los ninos con riesgo de dano neuroléogico
fueron separados tempranamente de la madre creando situaciones de
estrés y duelos emocionales, minando el sentimiento de seguridad y
confianza basica.”

Por lo que los estimuladores ademas tienen como tarea basica el
promover el funcionamiento integral del sistema “madre-hijo” que permita
reducir problemas y desfases’® en esta de interaccién, y que pueden
intervenir de manera decisiva en los avances o resultados del nino, pues
estos ninos necesitan sensibilidad, empatia y seguridad en si mismos para
establecer las bases de una relacion que se apoya, ademas, en una actitud
de disponibilidad.

Asi, la Intervencion Temprana se plantea como un método con bases
neuropiscologicas y pedagogicas, que busca a través del manejo perceptual
y de ejercicios mejorar el nivel de neurodesarrollo del nino en donde la
interaccion familiar, en especial la relacion con la madre, desempena un
papel fundamental en los logros alcanzados por el nino. Todo ello con el fin
de que el riesgo de dano neurologico se prevenga o se corrija en la medida
de lo posible y que el ninno en un futuro no presente PAE o cualquier otra

72 Franklin Martinez Mendoza, Op. Cit. p.6

73 Como estimulador entiéndase toda aquella persona que realiza y aplica programas de intervencién o estimulacién, ya
sea un médico, terapeuta, rehabilitador, psicélogo o pedagogo.

74 Hablamos principalmente de relacién madre-hijo por ser una de las relaciones primordiales en el desarrollo del nifio,
pero de ningin modo descartamos el rol que juega el padre y que dentro de la dinamica de intervencion temprana
también juega un papel fundamental.

75> VVéase Norma del Rio, Un Modelo de Intervencién Temprana para prevenir alteraciones del desarrollo basado en el
sistema madre-hijo. Creciendo Juntos. México, UAM Xochimilco, 1999, p.133

76 En este aspecto nos referimos a aquellos sentimientos que en muchas ocasiones generan la madre y que le impiden
asumir el papel materno y que por ende interfieren de manea decisiva en la rehabilitaciéon del nifio. Estos sentimientos
pueden ser: sentimientos de culpa, impotencia, fracaso, decepcidn, depresidn o ira; rechazo o sobreproteccién del nifio
0 abandono del padre.
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alteracion en su desarrollo y que por ende tenga una calidad de vida
adecuada.

A manera de conclusion del presente capitulo podemos asentar que los
PAE son producto de una alteracion neurolégica que puede deberse a
riesgos de tipo biolégico en las etapas criticas del embarazo y que estas se
pueden dar en periodos tales como el prenatal, posnatal y perinatal;
ademas que los PAE pueden ser prevenidos a través de la Intervencion
Temprana dado que si tratamos en los primeros anos de vida el riesgo de
dano neurologico podemos corregir muchas situaciones andomalas del
desarrollo del nino, que pueden intervenir en los procesos de aprendizaje;
ademas que los programas de Intervencion Temprana no solamente
resuelven los déficits o las carencias del momento, sino que pueden tener
efectos educativos de larga duracion, lo cual esta dado por su aplicacion
en el momento necesario y por realizarse en los periodos sensitivos del
desarrollo, ya que en los primeros anos de vida el cerebro tiene la
capacidad de adaptacion y cambio a lo que se le ha denominado
“Plasticidad Cerebral”.

Los programas de Intervenciéon Temprana también deben de considerar
las relaciones e interacciones familiares y sociales que se establecen en
este proceso pues recordemos que estos dos factores juegan un papel
fundamental en los resultados que el nino obtenga; pues como también se
explico la intervencion va mas alla de hacer ejercicios rehabilitatorios de
aspecto motriz, sensoperceptual o cognoscitivo, sino también debe
considerar lo socioafectivo, la formacion de habitos y organizacion de la
conducta y todo esto en un ambiente de seguridad y amor en donde los
logros de cada ninno deben centrarse en €l y no en logros de otros infantes o
por tablas preestablecidas de desarrollo, pues recordemos que los avances
de cada nino dependeran del diagnostico acertado que se realice para la
adecuacion del programa de intervencion que le corresponde.

De ahi que el papel del pedagogo sea fundamental en la realizacion y
aplicacion de estos programas pues en ellos existe un proceso de
ensenanza-aprendizaje en donde se debe tener en cuenta que no solo es
estimular, sino que también el nino debe participar activamente en el
proceso de estimulacion. Por lo que el nifio en el proceso de intervencion
debe de tener la oportunidad para la accion que le permita construir y
asimilar los procesos cognoscitivos que se generan por los estimulos que
se le propician, permitiéndole asi que se autoconstruya, se renueve o se
transforme sobre las condiciones que el estimulador propicia para el
desarrollo de esta accion. Asi, la Intervencion Temprana se da en un
proceso de ensenanza-aprendizaje, pues hay una situacion de interaccion
entre el nino (sujeto de aprendizaje), y de quien imparte la ensenanza. Y
eso incide de manera decisiva en los resultados que se obtengan de esta
relacion.
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No cabe duda que existe la necesidad imperante de crear programas de
intervencion temprana en donde se estructure de manera adecuada la
interaccion que se da entre el nino y el estimulador, pues ello repercute de
manera tajante en los avances y logros que se dan en el nino; y en esta
interaccion la madre y la familia juegan un papel fundamental pues el
vinculo afectivo familiar se vuelve basico para la recuperacion de los nifios
con riesgo de dano neurologico. Hoy en dia los padres, en especial la
madre, deben ser los estimuladores principales del nino, por lo que
muchos de los programas de Intervencion Temprana consideran
actividades que se realizan en el hogar haciendo a los padres participes de
los logros que va alcanzando el nifno; y es entonces cuando los padres se
convierten en el principal agente de ensenanza y el estimulador en el
mediador de la misma por lo que las actividades a realizar en el hogar
deben estar bien estructuradas y el estimulador debe transmitirlas a los
padres de manera adecuada, pues una de las principales problematicas
que se presentan en varios de los programas de Intervencion Temprana es
la de estructurar la interaccion entre el nifio y de quién la llevarla acabo.

Por todo lo anterior consideramos que la Intervencion Temprana
desempena un papel fundamental en la prevencion de los PAE y que la
realizacion del “Centro Psicopedagégico para la Prevencion e Intervencion
de los Problemas de Aprendizaje en Ninos de 0 a 12 anos” que se perfilara
en la presente tesis puede ser una innovacion en México en el campo de la
intervencion pues segun datos revisados para la realizacion de este
trabajo, y por que no decirlo bajo la experiencia personal, nos han revelado
que el campo médico es el mas inmerso en el tema dando prioridad a la
rehabilitacion fisica pero dejando de lado los diversos procesos de
aprendizaje que se dan dentro de la Intervencion Temprana, por lo que
uno de nuestros objetivos principales en el nivel de prevencion de los PAE,
es que la pedagogia se haga presente y que trabaje conjuntamente con
otros profesionales de la medicina, la neuropsicologia, la pediatria y la
rehabilitacion en la prevencion y tratamiento de los problemas de
aprendizaje.
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CAPITULO 111
ESTUDIO DE CAMPO

El objetivo principal de nuestro proyecto de Tesis es disenar un Centro
Psicopedagogico para la prevencion e intervencion de los Problemas de
Aprendizaje en ninos de 0O a 12 anos de edad, por lo que en capitulos
anteriores hemos fundamentado la importancia de que exista un Centro
con estas caracteristicas, ya que apoyaria en la resolucion de una de las
problematicas educativas y de desarrollo mas preocupantes para el
Sistema Educativo.  Sin embargo, estamos conscientes de que ya existen
diversos Centros (tanto publicos como privados) que atienden a una buena
parte de la poblacion de las escuelas publicas, por tal motivo, es preciso
para nosotras fundamentar y validar la importancia y existencia de
nuestro Centro Psicopedagogico.

Por lo anterior, nuestra investigacion de campo tuvo como objetivo
indagar sobre la necesidad y viabilidad de nuestro Centro, por lo tanto,
nuestras lineas de investigacion fueron las siguientes:

a) Conocer si efectivamente existe dentro de la poblacion educativa la
necesidad de contar con un Centro de prevencion e intervencion a
los Problemas de Aprendizaje.

b) Conocer el interés de los padres de familia y de la comunidad
educativa, de contar con una opcion mas para la prevencion e
intervencion de los Problemas de Aprendizaje.

El presente capitulo muestra los datos obtenidos en nuestra
investigacion de campo, el cual se basé en la aplicacion de cuestionarios a
padres de familia con hijos inscritos en escuelas publicas, entre los O
meses y los 12 anos de edad.

Los datos se presentan de la siguiente manera: en primer lugar
explicaremos como se defini6 el universo, la poblacion objetivo y la
muestra de nuestra investigacion, posteriormente presentaremos la
construccion y el diseno del cuestionario; asimismo hablaremos sobre las
situaciones por las que atravesamos para la realizacion del estudio de
campo y finalmente presentaremos el analisis de los datos obtenidos. Este
ultimo punto lo dividimos en dos bloques: el primer bloque esta compuesto
por la informacion obtenida en los cuestionarios aplicados a los padres de
familia de ninos de entre los O meses y los 5 anos de edad, el segundo
bloque esta compuesto por la informacion obtenida en los cuestionarios
aplicados a padres de familia con ninos de entre los 6 y 12 anos de edad.
Por ultimo, con la informacion recabada haremos un analisis sobre la
viabilidad de la creacion de nuestro Centro Psicopedagogico.
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1. UNIVERSO DE LA INVESTIGACION

Nuestros servicios en el Centro Psicopedagogico estaran dirigidos a los
ninos de O a 12 anos de edad, sin embargo, para los fines de nuestra
investigacion de campo fue necesario aplicar los cuestionarios a los padres
de familia, para conocer las dificultades que han notado en cuanto al
desarrollo y aprendizaje de sus hijos y con base en esto conocer la
percepcion y necesidad que tienen estos padres de familia de contar con
un Centro que les ofrezca un apoyo para las dificultades percibidas.

Por lo anterior, nuestro universo de la investigacion se centr6 en padres
de familia que viven en la zona norte de la Delegacion Miguel Hidalgo, pues
es en esta zona en donde pensamos instalar nuestro Centro
Psicopedagogico.

Por tal motivo, nuestro universo quedo de la siguiente manera:

a. Padres de familia con hijos de los 45 dias a los 5 anos de edad, que
asisten a los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI)"".

b. Padres de familia con hijos de los 6 a los 12 anos de edad, que
asisten a las escuelas primarias publicas y que tienen algun
problema de aprendizaje o bajo rendimiento académico.

Debido a las caracteristicas del lugar en donde aplicamos los
cuestionarios y del tipo de poblacion al que basicamente dirigiremos
nuestros servicios (escuelas publicas en barrios populares), nuestro
universo de investigacion se centro en el estrato socioeconémico medio-
bajo, que medido a través de la regla AMAI™® se califica en los grados
sociales “C” y “D+”."

En el nivel “C” se encuentra la poblacion que cubre todas sus
necesidades basicas en cuanto a infraestructura, educacion, alimentacion
y entretenimiento y que ademas tienen la posibilidad de costear gastos de
educacion, esparcimiento, comunicacion, vehiculos y pagos de tarjetas; el
nivel educativo de los padres de familia se encuentra en el nivel medio
superior y esta poblacion representa el 17.5% de la poblacion general.

77 Elegimos aplicar nuestros cuestionarios en estos Centros, pues en ellos se atienden a nifios desde los dos
meses a los 6 afios de edad, con lo que abarcariamos a gran parte de la poblaciéon que nos interesa.

78 La AMAI es la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinién Publica y es quien
define la clasificacion de los estandares de niveles socioecondémicos para los estudios de mercado en México.

79 Para definir los grados socioeconémicos la AMAI toma en cuenta los indicadores de: Capital humano (educacién
de la familia), la infraestructura basica (tipo de piso, nimero de habitaciones), infraestructura sanitaria (bafios y
regadera), infraestructura practica (nimero de focos, nimero de autos, estufa) y la tecnologia y entretenimiento
(namero de televisores a color y computadora). Para la definicién de estos grados socioeconémicos son tomadas
en cuenta las estadisticas de INEGI.
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El grado social D+ es considerado como el segmento de la poblacion mas
representativa de la ciudad de México, pues representa el 35% de la
poblacion en general. Este segmento tiene cubierta la infraestructura
minima sanitaria de su hogar, la mayor parte de sus gastos los invierten
en alimentacion, transporte y pago de servicios y el nivel educativo de los
padres de familia generalmente es de secundaria o primaria.

2. POBLACION OBJETIVO Y DEFINICION DE LA MUESTRA

Después de definir el universo de la investigacion, procedimos a definir la
poblacién objetivo, para lo cual se considerd la poblacion escolar total de
las escuelas publicas de la zona norte de la delegacion Miguel Hidalgo,
tanto de los CENDI como de las primarias publicas.®

En cuanto a los CENDI se consider6é que existen 11 centros en la zona
y que en promedio atienden a 120 ninos en cada centro entre lactantes,
maternal y preescolar. Asi, la multiplicacion de 120 por 11 nos da el total
de 1320 ninos de entre los 2 meses de edad y hasta los 5 anos.

En cuanto a las escuelas primarias se consideré6 que existen 14
primarias publicas en la zona, con aproximadamente tres grupos por
grado escolar, con un promedio de 32 estudiantes por grupo. Asi, la
multiplicacion de 32 ninos por grupo nos da un total de 96 ninos por
grado, y esto multiplicado por los 6 grados nos da un total de 576 ninos
por escuela, asi 576 por las 14 escuelas nos da un total de 8064 ninos de
entre los 6 a los 12 anos de edad.

Habiendo definido nuestra poblacion objetivo, de 1320 ninos de entre
los 2 meses y hasta los 5 anos de edad, y de 8064 ninos de entre los 6 a
los 12 anos de edad, procedimos a definir nuestra muestra para saber la
cantidad de cuestionarios que requeriamos aplicar.

Para la seleccion de la muestra utilizamos el muestro simple y la
formula® para una poblacion finita, siendo ésta:

Formula
n=P.Q.7Z2.N /?
(N-1)e*+P.Q.7Z2

80 Datos tomados del directorio de escuelas por ubicaciéon geografica de la pagina oficial:
www.sep.gob.mx/directorio_escuelas

81 Murray R. Spiegel, Estadistica, 2 edicion, México, Mc Graw Hill , 2009, p.258
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Desarrollando la féormula nuestra muestra se definio de la siguiente
manera:

Formula
n=P.Q.Z%N /?
(N-1)e2+pP.Q.Z%
Significado de datos Datos nifios de 45 dias a 5 afios Datos nifios de 6 a 12 afios
n = Muestra
N = Universo o Poblacion N=1320 N=8040
P = Probabilidad de Exito P=.50 P=.50
Q= Probabilidad de fracaso Q=.50 Q=.50
Z = Desviacion Estandar Z= 95%=1.96 Z= 95%=1.96
e= Margen de Error e= 0.06 e= 0.06

Sutituyendo poblacion 1

n=(.50).(.50).(1.96)2.1320 iguala  1267.728 Total Muestra 222.065583
(1320-1)0.06%+(.50).(.50).1.962 5.7088

Redondeando 222 papas de nifios de 45 dias a 5 afios

Sutituyendo poblacion 2

n=(.50).(.50).(1.96)2.8040 iguala  7721.616 Total muestra 258.2411173
(8040-1)0.06%+(.50).(.50).1.962 29.9008

Redondeando 258 papas de nifios de 6 a 12 afios
Por lo anterior, concretamos que s€ aplicarian:

e 222 cuestionarios a padres con ninos de entre 2 meses y 5 anos de
edad y
e 258 cuestionarios a padres con ninos entre 6 y 12 anos de edad.

3. METODO DE INVESTIGACION

Por la naturaleza de la investigacion nos apoyamos en el método de
encuesta por muestreo®, que se realizo con la aplicacion de cuestionarios a
la muestra de 222 padres de familia con hijos entre los 2 meses y los 5
anos de edad y a la muestra de 258 padres de familia entre los 6 y 12 anos
de edad.

# Guillermina Baena Paz, Instrumentos de investigacion. Tesis profesionales y trabajos académicos, 12°
reimpresion, México, Editores Unidos, 1993, p. 58
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3.1 Instrumento de recoleccion de datos

Elegimos el cuestionario como instrumento para recolectar los datos de
nuestra investigacion porque lo consideramos como el mas indicado para
lograr nuestros objetivos, pues al ser un instrumento compuesto por un
conjunto de preguntas respecto a una o mas variables® a medir, nos arroja
la informacion que requerimos en el menor tiempo posible, abarcando al
total de nuestra muestra. El cuestionario se construyo de acuerdo a los
lineamientos propuestos por el M. en C. Roberto Hernandez Sampieri en
su libro Metodologia de la Investigaciéon.™

Desarrollar nuestro instrumento de medicion nos tomé cierto tiempo,
pues teniamos que definir y conocer muy bien las variables que
pretendiamos medir y la teoria que las sustentaba, ademas que buscamos
en la medida de lo posible la confiabilidad y validez” de nuestro
cuestionario.

El siguiente esquema nos resume los pasos que seguimos en la
construccion de nuestro cuestionario, mas adelante explicaremos con
mayor detalle el proceso:

[Listamos las variables que pretendiamos medir u observarj

|
[Revisamos cuestionarios que median las mismas]

variables que pretendiamos medir

[

[Elaboramos la primera version del cuestionario]

l

(Indicamos los niveles de medicidon de las preguntasj

(Determinamos la codificacion de preguntas cerradas]

[Llevamos a cabo la prueba piIotoJ
[
(Consultamos con expertos o personas familiarizadas sobre los temas investigados)

[Ajustamos, modificamos y mejoramos nuestro instrumento )

(Elaboramos la version final del cuestionario]

(Codificamos las preguntas abiertas)—(Aplicamos la version final]

® Entendemos como variables a una propiedad o caracteristica de la realidad, la cual es susceptible de medirse,
por ejemplo el sexo, la motivacioén, el aprendizaje, etc.

# M. en C. Roberto Hernandez Sampieri et al., Metodologia de la investigacidn, 3*. edicion, México, Mc Graw Hill,
2003, pp. 344-491

% La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto
u objeto produce resultados iguales. La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir.
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1. Listamos las variables que pretendiamos medir u observar.

Elegimos las variables que nos interesaba medir y que consideramos
eran las mas relevantes para nuestro estudio. Revisamos la definicion
conceptual de estas variables para comprender su significado y saber
con exactitud los items o preguntas que requeriamos plantear.

2. Revisamos cuestionarios que median las mismas variables que
pretendiamos medir:

Como es sabido, en una investigacion existen dos opciones respecto al
instrumento de medicion: se puede elegir entre un instrumento ya
desarrollado y disponible, el cual se adapta a los requerimientos del
estudio en particular, o construir un nuevo instrumento de medicion;
nosotras optamos por la segunda opcion pues de esta manera nos
enfocariamos en recolectar sé6lo la informacion requerida para nuestro
proyecto, no obstante recurrimos y consultamos diversos cuestionarios
que median nuestras mismas variables para saber como habian sido
definidas operacionalmente.

3. Desarrollamos el cuestionario, pensando en cada variable y sus
dimensiones, asi como en indicadores precisos e items (preguntas) para
cada dimension.

Procuramos que nuestros items fueran en su mayoria preguntas
cerradas, sin embargo también tuvimos que utilizar la opcion de
preguntas abiertas porque no teniamos informacion sobre las posibles
respuestas que darian las personas, tal fue el caso cuando
solicitabamos nos dieran el nombre de las Instituciones a las que
recurrian en caso de un problema de aprendizaje o de desarrollo.

Durante la elaboracion de los items del cuestionario, procuramos en
la medida de lo posible ajustarnos a los siguientes lineamientos:

» Que las preguntas fueran claras y comprensibles para los
respondientes. Evitamos utilizar términos confusos y ambiguos y
procuramos utilizar un lenguaje apropiado segun las caracteristicas
de los respondientes.

» Que las preguntas no incomodaran al respondiente. Comenzamos
con preguntas neutrales o faciles de contestar, para que el

respondiente fuera adentrandose en la situacion.

» Que cada pregunta se refiriera a un solo aspecto o a una relacion
logica.
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» Que las preguntas no indujeran las respuestas. Evitamos preguntas
tendenciosas o que dieran pie a elegir un tipo de respuesta.

4. Indicamos el nivel de medicion de cada item y, por ende, el de las
variables.

Considerando que existen cuatro niveles de medicion posibles en los
instrumentos de medicion y recoleccion de datos, a saber: nominal,
ordinal, por intervalos y de razoén, nosotras consideramos que nos
funcionarian los niveles nominal y ordinal por la naturaleza de nuestros
items y asi poder realizar posteriormente el analisis de los datos
obtenidos.

El nivel nominal lo elegimos principalmente porque teniamos items
con dos o mas categorias (respuestas posibles a cada pregunta) que no
tenian orden ni jerarquia, pues la respuesta que se eligiera tan s6lo nos
indicaria diferencias entre una y otra categoria (por ejemplo, al definir
el sexo del nino-a-). Al ser de esta naturaleza le asignamos sé6lo un
simbolo para identificar y diferenciar las categorias, en este caso
decidimos que nuestros simbolos fueran las letras iniciales del
abecedario.

En nuestros cuestionarios incluimos items con categorias
dicotomicas (s6lo dos respuestas) y categoricas (tres o mas respuestas
posibles).

El nivel ordinal lo elegimos porque teniamos items que ademas de
tener varias categorias, éstas mantenian un orden entre si, que iban de
mayor a menor, por ejemplo, en la dimension sobre las calificaciones
obtenidas en la materia de espanol se media del O a 4, el O nos indicaba
un alto rendimiento académico y el 4 un bajo rendimiento académico.

5. Indicamos como se iban a codificar los datos en cada item y variable.

Como indicamos en el punto anterior, necesitabamos asignarle un
simbolo, letra o valor numérico a cada categoria de una pregunta, para
poder diferenciar entre una y otra respuesta en el momento del analisis
de datos. En este caso, y como ya se menciond, utilizamos las primeras
letras del abecedario, y para medir el nivel de dificultades en el
aprendizaje y desarrollo, utilizamos numeros.

Tuvimos items que no pudieron ser codificados a priori, porque no
sabiamos cuales podrian ser sus posibles respuestas, como es el caso
de la calificacion Apgar, el peso del nifio al nacer o la edad del nino (a),
por lo que la codificacion la tuvimos que hacer a posteriori.

80



DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

6. Aplicamos una prueba piloto del instrumento de medicion, con
personas con caracteristicas semejantes a las de nuestra muestra y
poblacion objetivo. Asimismo consultamos con expertos y profesionales
en la materia para que nos hicieran recomendaciones de mejora a
nuestro instrumento de recoleccion de datos.

7. Ajustamos, modificamos y mejoramos nuestro instrumento.

En la version final de nuestro instrumento incluimos una caratula de
identificacion en donde explicabamos los propositos del cuestionario y
se garantizaba la confidencialidad de la informacion. Cada una de las
dimensiones tenia instrucciones claras para el respondiente y le
agradeciamos por haberse tomado el tiempo de contestar el
cuestionario.

Se dividio el cuestionario por secciones de preguntas y se utilizo un
formato horizontal. Hicimos lo posible para que visualmente no
resultara tedioso, que las instrucciones, preguntas y respuestas se
diferenciaran entre siy se leyera sin dificultad.

8. Aplicamos la version final del cuestionario

En su mayoria el cuestionario fue autoadministrado, es decir, el
cuestionario se proporciono directamente a los respondientes, quienes
lo contestaron sin intermediarios. Las respuestas las marcaron ellos
con la asesoria de nosotras. Esta modalidad la ocupamos debido a las
condiciones de aplicacion, pues fue aplicado en grupos de
aproximadamente 70 personas.

También aplicamos el cuestionario por entrevista personal, en donde
les ibamos haciendo las preguntas al respondiente, les dabamos las
opciones de respuesta y marcabamos la categoria que nos indicaban;
esta forma de aplicacion la ocupamos sobre todo con los padres de
familia de los ninos mas pequenos, pues se aplicaron los cuestionarios
tanto en escuelas como en la sala de espera de los consultorios
medicos.

Debido a la dimension y caracteristicas de nuestra muestra de
investigacion, elaboramos siete cuestionarios, divididos por las edades de
los ninos a quienes dirigiremos nuestros servicios en el Centro
Psicopedagogico.

En los anexos de esta Tesis pueden consultarse cada uno de los
cuestionarios elaborados y se observara que a pesar de que existen
diferencias entre ellos, en general todos cuentan con el siguiente formato y
estructura:
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Variable Definicion Operacional Dimensiones items
En general las preguntas elaboradas no
variaron de un cuestionario a otro pues
. -Edad . .
Identificar las son las mismas, sélo en los
P -Sexo . . D ‘= p
Datos generales caracteristicas generales cuestionarios dirigidos a los nifios mas
i~ -Grado escolar ~ P
del nifno (a). . - pequenos se agrego6 el item sobre la
-Discapacidades P p
calificacion obtenida en la prueba Apgar.
Esta variable y sus preguntas sélo
fueron hechas para los nifos mas
Identificar dificultades -Problemas pequenos, pues estaban enfocadas en
Control y presentadas durante el durante el parto | identificar problemas de lenguaje (o
desarrollo del parto, asi como dificultades | -Dificultades comunicacioén), de socializacion, de
nifo en el desarrollo y/o durante su motricidad y de entendimiento que los
crecimiento del nino. crecimiento padres hubiesen identificado en los
pequenos.
-Resultados

Desempeiio
académico del
nifio

Medir si el desempenfio
académico del nino es alto
o bajo segun los resultados
obtenidos en la escuela,
ademas de identificar si la
maestra reporta problemas
en su desarrollo y/o
proceso de ensefianza
aprendizaje.

académicos en
matematicas y
espanol
(calificaciones).
-Rezago
educativo
-Situaciones que
generalmente
presentan
durante su
aprendizaje.
-Dificultades
motrices, de
lenguaje, de
entendimiento o
socializacion.

Para los cuestionarios de los nifios mas
pequenos no se incluy6 esta variable
debido a que en su mayoria no han sido
escolarizados. Para los nifios de
preescolar y primaria las preguntas
fueron realizadas de acuerdo a los
resultados obtenidos en la escuela.

Conocer si los padres han
acudido a algun servicio de

-Tipo de apoyo
recibido
(psicologica,
pedagobgica, etc.)
-Causas de no
acudir a un
servicio
psicopedagobgico
(en su caso)

Las preguntas fueron las mismas en
todos los cuestionarios, sélo variaba en

Atencion estimulaciéon temprana -Tipo de servicio ) .. .
. . . i - g PO el tipo de servicio obtenido, pues para
psicopedagogica (para los ninos pequenos) o | recibido (publico s ) R ]
- i : los nifios mas pequenos incluimos la
a un servicio de atencién o privado) . . -
- g opcion de estimulacién temprana.
psicopedagoégica. -Avances
observados
Identificar si los -Lugares
encuestados conocian a cercanos a su
Centros o Instituciones que | casa afines a
brindan el servicio de apoyo | nuestros Centro
o prevencioén a los -Opinién sobre
Contexto Problemas de Aprendizaje, la Construccién En todos los cuestionarios las preguntas

asi como medir su opinién
respecto a la construcciéon
de nuestro propio Centroy
sus posibilidades
econdmicas para pagar el
servicio.

de nuestro
Centro.

-Rango de cuota
segun sus
posibilidades
economicas

fueron las mismas.
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4. ESCENARIO DE LA APLICACION DE CUESTIONARIOS

Como explicamos en el apartado 1 de este capitulo, teniamos contemplado
aplicar los cuestionarios a determinadas zonas de la Delegacion Miguel
Hidalgo, sin embargo, por diversas circunstancias, las cuales se expondran
en este apartado, nuestro escenario de aplicacion se modifico, no obstante
abarcamos la muestra requerida para nuestra investigacion.

Los datos encontrados durante los eventos que a continuacion se
expondran son relevantes, pues nos describen de alguna manera el
contexto actual en el que se desenvuelven algunas escuelas publicas de
nuestro Sistema Educativo Nacional y nos explican en parte el por qué los
alumnos con Problemas de Aprendizaje no son atendidos con eficiencia y
calidad en las escuelas publicas, lo cual justifica la creacion de nuestro
Centro Psicopedagogico.

Comenzamos nuestra investigacion de campo dirigiéndonos a la
Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar y a la Direccion
de Educacion Especial (DEE), ambas instancias de la SEP, para solicitar
los permisos correspondientes y poder ingresar a las escuelas. A la
primera institucion nos dirigimos con el objetivo de tramitar el permiso
para ingresar a los CENDI, a la segunda institucion nos dirigimos para
tramitar el permiso de ingreso a las primarias publicas y en especifico,
trabajar con la Unidad de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER).

4.1 Escenario de la muestra de 6 a 12 anos

En la DEE, ubicado en Calzada de Tlalpan No. 515, Colonia Alamos,
Delegacion Benito Juarez, solicitamos permiso para realizar una
investigacion de campo sobre los Problemas en el Aprendizaje y tener
acercamiento a las USAER de la Coordinacion Regional de Operacion # 1,
Zona 4, ubicadas en la Delegacion de nuestro interés. Especificamente
solicitamos trabajar con la USAER 1-28, la cual trabaja con tres escuelas
primarias y una secundaria en el turno matutino; y con la USAER 1-37, la
cual trabaja con cuatro primarias en el turno vespertino y de esta manera
cubrir nuestra investigacion de campo con la poblacion de 6 a 12 anos de
edad.

El motivo de solicitar el permiso para trabajar con las USAER fue que
nos interesaba aplicar cuestionarios a los padres de familia de los ninos
canalizados a este servicio, pues es sabido que USAER atiende a la
poblacion escolar que presenta Problemas de Aprendizaje, por lo que
consideramos que trabajando con USAER podriamos abarcar todos los
casos de Problemas de Aprendizaje de una escuela primaria.
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De primera instancia, en la DEE nos informaron que de acuerdo a sus
politicas no era posible realizar ninguna investigacion de campo en las
escuelas oficiales de la SEP, por lo que nos sugirieron que para poder
obtener el permiso de ingresar a las escuelas lo manejaramos como una
solicitud de practicas escolares o profesionales, a lo cual accedimos con tal
de obtener el permiso.

Con el permiso obtenido, nos dirigimos con los respectivos directores de
las USAER 1-28 y 1-37 para replantearles nuestro proyecto de
investigacion, pues en dias pasados nos habiamos acercado a ellos para
comentarles nuestro interés de trabajar con su USAER y llevar a cabo las
diligencias necesarias con la seguridad de que contariamos con su apoyo
al obtener el permiso.

Durante estos primeros dias, los cuales fueron por alrededor de dos
semanas, tuvimos la oportunidad de platicar con el equipo de trabajo de la
USAER 1-28 y de acompanarlas en su labor dentro de las escuelas que
tienen a cargo, por lo que nos pudimos percatar de muchas situaciones
interesantes, tanto de las instalaciones, el material y el cuerpo docente con
el que cuentan, como de su forma de trabajo, las cuales se describen mas
abajo. Durante este tiempo no parecia haber inconveniente alguno de que
llevaramos a cabo nuestra investigacion y la aplicacion de nuestros
cuestionarios en sus instalaciones, pues las maestras y directora de la
USAER 1-28 nos abrieron las puertas y se notaba la disposicion de
trabajar con nosotras pues nos agendaron citas para entrevistas, nos
ofrecieron las listas de los alumnos que atendian, etc., sin embargo, las
dificultades que nos llevaron a no realizar la investigacion dentro de estas
USAER se presentaron al momento de que el director de la USAER 1-37 y
la supervisora de Zona de USAER revisaron nuestro cuestionario y
proyecto de investigacion, y con base en esto argumentaron que nuestra
investigacion no aportaria ninguna informaciéon valiosa a su instituciéon y
que solo generariamos falsas expectativas a los padres de familia, por lo
tanto nos negaron el acceso, aun cuando teniamos el permiso firmado por
la DEE.

Pese a este obstaculo, pudimos observar de cerca su trabajo, ademas
de asistir a una junta para padres de familia de alumnos inscritos en el
programa de USAER. La experiencia fue reveladora, aunque conociamos
un poco sobre las deficiencias de este servicio y de las cuales hablamos en
el capitulo 1 de esta Tesis, mismas que han sido documentadas en varios
textos®®, nos pudimos dar cuenta en persona de las carencias que hay en
este servicio, las cuales repercuten directamente en la calidad del servicio

86 Vgase Capitulo 1, apartado 3 de esta tesis
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que brindan, es decir, nos pudimos dar cuenta de que USAER no resuelve
la problematica en cuanto a Problemas de Aprendizaje ni apoya a la
poblacion total que requiere de este servicio, debido a que no cuenta con el
personal calificado, ni con la infraestructura y material didactico
adecuados para brindar un servicio de calidad, por lo menos en las
escuelas que tuvimos oportunidad de visitar asi lo observamos.

A pesar de que USAER cuenta con una metodologia bien definida y
sistematizada para abordar la problematica de las barreras para el
aprendizaje, la cual se establece en documentos oficiales®’, en realidad no
parece posible llevar a cabo lo establecido, ante las condiciones de
carencia que viven dia con dia. La realidad dista mucho de lo que se dice
y espera de USAER, por lo menos asi lo observamos en las cuatro escuelas
que tuvimos oportunidad de conocer, a saber, nos pudimos percatar de lo
siguiente:

e El equipo interdisciplinario de USAER no esta completo. En teoria se
supone que el equipo debe estar integrado por un director y un equipo
de apoyo (compuesto por un maestro de comunicacion -lenguaje-, un
psicologo, un trabajador social y los maestros de apoyo -especialistas de
educacion especial o pedagogos-). Sin embargo, nos pudimos percatar
que el personal no esta completo, en este caso, no contaban con los
maestros de apoyo necesarios, por lo tanto, el especialista de lenguaje
cubria el trabajo de estos, dejando de atender a las demas escuelas con
sus servicios como especialista. Asimismo, se contaba so6lo con una
maestra de apoyo por escuela y por lo mismo no se daban abasto para
atender a toda la poblacion de la escuela que requeria el servicio.

e Por otra parte, las maestras de apoyo tenian confusion en cuanto a las
tareas que les correspondian, pues por un lado recibian 6rdenes de la
directora de la escuela en donde estaban asignadas y por otro lado
tenian que seguir instrucciones de su directora de USAER, haciendo en
su mayoria trabajo administrativo que nada tenia que ver con la
atencion de los alumnos.

e Por otro lado, nos pudimos percatar que mas alla de beneficiar a los
alumnos con problemas de aprendizaje, lenguaje o discapacidad, con el
establecimiento del movimiento denominado Educacion Inclusiva se
limita la atencién a los alumnos con requerimientos educativos
especiales, es decir, debido a que los programas y estrategias son
disenados para apoyar a esta poblacion dentro del aula, se deja a un
lado la atencién individual y personalizada de estos alumnos.

87 Vgase Secretarja de Educacign Pyblica, Orientaciones para la Intervencign Educativa de la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacign

Regular (USAER) en las escuelas de Educacign Bgsica, Mgxico, SEP, 2011.
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La Educaciéon Inclusiva alude a la necesidad de que todos los
alumnos y alumnas se eduquen juntos en la escuela y participen sin
discriminacion de las oportunidades de aprendizaje que les ofrece el
Plan y los Programas de Estudio de la Educacion Basica asi como de
todas las actividades educativas que se desarrollan en la escuela y en el
aula, sin embargo, no consideramos que este movimiento prohiba que
los alumnos sean atendidos de forma individual y personal en caso de
necesitarlo, consigna que adopta el personal de USAER y utilizan como
justificante para no dar una atencion individualizada a cada caso en
especifico, para no llevar un seguimiento de los ninos, ni hacer
evaluaciones individuales de los alumnos con barreras para el
aprendizaje, pues consideran que el movimiento de Educacion Inclusiva
lo prohibe y que con las estrategias implementadas en grupo es mas
que suficiente.

e Observamos ademas, que las estadisticas®™ que tienen sobre los nifos
con barreras para el aprendizaje no son reales, debido a que éstas se
crean a partir de la capacidad de atencion que tienen en cada escuela,
es decir, solo registran en sus listas al numero de alumnos que pueden
atender y por lo mismo muchos alumnos ni siquiera son inscritos en el
programa de USAER, a pesar de requerir el apoyo.

e Asimismo, notamos que las instalaciones dejan mucho que desear,
sobre todo porque en ocasiones ni siquiera cuentan con un espacio
privado y exclusivo para las funciones de USAER. En una de las
escuelas que visitamos su espacio era la bodega utilizada para guardar
el material de Educacion Fisica y tampoco contaban con el material
didactico y educativo apropiado para trabajar con los nifios con
Problemas de Aprendizaje.

e Advertimos también que el interés y capacidad de las maestras de
USAER para ofrecer una solucion a esta problematica es casi nula, mas
de una maestra nos menciono6 sentirse incapaz de llevar eficientemente
su labor, por falta de material, de recursos o de los conocimientos
necesarios.

En general, la apreciacion que tuvimos de USAER fue que realmente no
cuenta con el personal, la metodologia, ni los recursos adecuados para
ofertar una ayuda real a los ninos con Problemas de Aprendizaje. Nuestra
experiencia del trabajo realizado con ninos con Problemas en el
Aprendizaje nos dice que se requiere trabajar con ellos de forma individual
y personalizada para lograr avances significativos, lo cual no se esta

El término estadistica es utilizado por las maestras para referirse a los nifios que presentan barreras para el
aprendizaje y que estan registrados en su lista.
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llevando a cabo en las escuelas publicas. Nosotras apostamos por una
Educacion Inclusiva, pero estamos conscientes que hay situaciones en
donde se requiere trabajar con ellos de forma personal para proveerlos de
herramientas y recursos metacognitivos que los apoyen en su
desenvolvimiento dentro del aula. Con ello no estamos proponiendo
separarlos del grupo ni que la Educacion Inclusiva no funcione, lo que
realmente creemos es que la forma como se ha estado entendiendo el
movimiento y aplicando en el aula no es “completa” pues deja a un lado el
trabajo personal con esta poblacion.

Nos atrevemos a pensar que posiblemente por los motivos antes
mencionados se nos hayan cerrado las puertas para trabajar en las
USAER mencionadas, pues no quieren que salgan a la luz dichas
condiciones de trabajo y que por los mismos motivos la propia SEP tenga
como politica no permitir investigaciones dentro de sus instalaciones.
Como evidencia de nuestro acceso a estas instituciones, anexamos a este
trabajo el documento que avala nuestro ingreso a estas escuelas.®

Por lo anterior, nuestro escenario original de la investigacion tuvo que
ser modificado, recurriendo al apoyo de una escuela publica ubicada en
una zona fuera de la Delegacion Miguel Hidalgo. Podria parecer que la
informacion obtenida en esta escuela no es relevante para nuestra
investigacion al estar ubicada en una zona fuera de la Delegacion en donde
pensamos ubicar nuestro Centro, sin embargo, nos dimos cuenta que el
contexto es similar en todas las escuelas publicas y que las necesidades de
los padres y alumnos son semejantes y que a pesar de la distancia nuestro
Centro representaria una opcion adecuada para atender no so6lo a alumnos
de la Delegacion Miguel Hidalgo, sino a alumnos provenientes de diversas
zonas geograficas del Distrito Federal.

La escuela primaria en donde se aplicaron los cuestionarios es “Luis G.
Lozano”, ubicada en calle Norte 82-A y Oriente 127-A, Colonia San Pedro
el Chico, Delegacion Gustavo A. Madero. La directora a cargo es la maestra
Ruth Montiel y cuenta con una matricula de aproximadamente 300
alumnos. En ella también se cuenta con el apoyo de USAER, sin embargo
decidimos aplicar el cuestionario a toda la poblaciéon escolar pues como
expusimos anteriormente las estadisticas con las que cuenta USAER no
abarca en su totalidad a la poblacion real con necesidades educativas
especiales. En total el numero de cuestionarios aplicados fueron de 272,
poco mas de los requeridos en nuestra muestra.

4.2 Escenario de la muestra de 2 meses a 5 anos de edad

89 v74
Véase anexo 1
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Para tramitar el permiso de ingreso a los CENDI nos dirigimos a la
Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar, ubicado en
Avenida Izazaga No. 29, Col. Centro. Del mismo modo que en la DEE, nos
informaron que no se permitian investigaciones dentro de sus
instalaciones, por lo que decidimos no realizar el tramite pues
visualizamos una serie de obstaculos parecidos al escenario anterior.

Por ello, optamos por solicitar apoyo en otros lugares, cuidando
siempre que la poblacion objetivo cumpliera con el nivel socioeconémico
antes determinado. Igual que en el escenario anterior nos percatamos que
debido a la necesidad de los habitantes de la ciudad de México, existe una
gran movilidad dentro de la ciudad, y sin importar en qué Delegacion se
encuentre nuestro Centro, éste puede ser una opcion viable no sélo para
los habitantes de la zona en donde se ubique, sino también para los de las
zonas aledanas.

Las encuestas a padres de ninos de entre dos meses y un ano de edad
se aplicaron en dos consultorios de médicos generales. Dichos consultorios
se encuentran en una zona de nivel C y D+, ubicados en la Delegacion
Alvaro Obregon en las colonias Golondrinas 12 seccion y Garcimarrero; los
meédicos responsables son la Dra. Mary Carmen Cabello y la Dra. Vanessa
Campos.

Para los padres de ninos de 1 a 5 afios de edad se solicit6 el apoyo a los
Centros de Desarrollo Infantil regidos por la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL) e incorporados a la SEP. Nos dirigimos directamente con las
maestras responsables quienes nos dieron las facilidades para la
aplicacion, pues el cuestionario les parecioé interesante para el expediente
de sus alumnos. Los Centros que nos brindaron el apoyo estaban
constituidos tanto por el nivel de lactantes, maternal I y II y los tres anos
de nivel preescolar, por lo que pudimos abarcar las edades que nos
interesaban: de 1 a 5 anos de edad. Los Centros en los que se aplicaron
los cuestionarios son:

e CENDI Montessori “El papalote”, ubicado en la Colonia Lomas de
Capula, Delegacion Alvaro Obregon. Dirigido por la maestra Maria
del Socorro Zenteno Salazar.

° (}ENDI “Almendrita”, ubicado en la Colonia Piloto, Delegacion
Alvaro Obregon. Dirigido por la maestra Ana Maria Bristrain.

e CENDI “Pati-Tos”, ubicado en la colonia El Pira, Delegacién Alvaro
Obregon. Dirigido por la maestra Patria Parra Reyes.

En promedio en cada uno de los CENDI son atendidos 60 ninos, el total de
encuestas aplicadas fue de 222
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

A continuacion presentamos los datos obtenidos en nuestra investigacion
de campo. En primera instancia se presentan los datos obtenidos con la
poblacion infantil de 2 meses a 5 anos de edad. Posteriormente se
presentan los datos obtenidos con la poblacion infantil de 6 a 12 anos de
edad. Conforme se van presentando los datos se realiza el analisis de los
mismos, no obstante al finalizar se hara un analisis general de los datos
obtenidos.

5.1 Encuestas de ninos de 2 meses a 5 anos de edad

A continuacion, presentamos los resultados que se obtuvieron de las
encuestas aplicadas a los padres de familia de nifios de entre los 2 y 5
anos de edad, en donde la poblacion a la que se le aplico la encuesta
estuvo constituida de la siguiente manera:

Edades de los nifios Namero de padres entrevistados
2-12 meses 37
12-24 meses 37
24-36 meses 37
3-4 anos 37
4-5 anos 36
5-6 anos 38
Total poblacion 222

Los resultados se plasmaron por medio de porcentajes a través de
graficas de pastel y de barras; se presentaran de acuerdo con las
siguientes variables:

Datos Generales

Control y desarrollo del Ninio
Desempeno académico del nifio
Atencion psicopedagogica
Contexto

P T

En la presentacion de los datos de este segmento de la poblacion se
pone especial énfasis en los datos relacionados con aquellos ninos que
presentan problemas en el desarrollo, de acuerdo con los datos recabados
de la poblacion de las escuelas encuestadas. Se presentaran las graficas de
la poblacion en general, pero se analizara en especial lo encontrado en
cuanto a problemas de desarrollo debido que es el tema que nos ocupa en
la presente tesis.
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5.1.1 Datos generales

Se encuestaron a 222 padres de familia de ninos de entre 2 meses y 5
anos, para la edad de entre los 2 meses y el primer ano de vida se acudio6 a
dos consultorios pediatricos y para las edades de 1 a 5 anos a tres
estancias de SEDESOL que cuentan con el servicio de maternal 1y 2; y
kinder 1, 2 y 3. Los datos que se presentan a continuacion se
concentraron en una matriz en una hoja de excel y se segmentaron por
edad para posteriormente realizar graficas de manera general y particular.
De la poblacion encuestada el 53 % eran papas de ninas y el 47 % ninos,
por lo que existié6 una aplicacion de encuestas equilibradas en cuanto al
sexo de los ninos. (Grafica 1)

Resultados de Datos Generales

Sexo del nifo (a)

Grafica 1. Sexo de la poblacién encuestada

Las preguntas destinadas a la variable de datos generales ademas de
ubicar las caracteristicas de la poblacion a encuestar, nos permitio en
particular en los ninos de 2 meses a S5 anos establecer algunos
antecedentes de nacimiento como el peso al nacer y la calificacion de
apgar, informacion importante en cuanto a los posibles problemas de
desarrollo, pues recordemos que un peso por debajo de los 2500grs” o una
calificacion en el nacimiento por debajo de 7 se relaciona con ninos que
pueden presentar problemas en el desarrollo, problemas de aprendizaje, de
lenguaje, secuelas motoras, auditivas y alteraciones de conducta.”

Por lo que incluir estos dos items nos permitié tener mas elementos
para determinar el porcentaje de ninos con problemas de desarrollo y
correlacionar la informacion con otras variables.

% Hace mas de 50 afios la Organizacion Mundial de la salud (OMS), acufio el término de “recién nacido de bajo
peso” para identificar a todo aquel neonato con peso menor a 2500grs. Después de 30 afios la misma OMS sefiala:
El bajo peso al nacer es, en todo el mundo y en todos los grupos de poblacién, el factor individual mas importante
que determina las probabilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento y desarrollo sanos. Véase
Boletin médico del Hospital Infantil de México. Bol. Méd. Hosp. Infant. Mex. V16 n. 1 México Feb. 2004

9 Los datos de peso y calificacion al nacer los otorga el médico al nifio, pues en el nacimiento es evaluado en
cuanto a: Esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular, reflejos y color de piel, elementos
importantes que pueden determinar a un nifio con problemas en el desarrollo. Véase capitulo 2 de esta Tesis.
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De acuerdo con lo contestado por los padres se establecid en los
resultados que de la poblacion de 222 nifios, 172 nifos presentaron una
calificacion al nacer dentro de lo normal (que va de 7 a 10), 44 desconoce

la calificacion y 6 ninos presentan una calificacion baja que va de 6 a 7.
(Grafica 2)

Calificacion al nacer

B N. de ninos

No sabe [N 44
9al0 [ 66
8a9 I 78
7a8 [N 28
6a7 MM 6

Grafica 2. Calificacién de APGAR de la
poblacion encuestada

En cuanto al peso al nacer encontramos que 174 ninos presentaron un
peso de entre los 2000 gramos a los 4000 gramos; 32 padres desconocian
el peso al nacer de su hijo y 16 nifios se ubicaron al nacer en un peso de
entre los 500 gramos y los 2000 gramos; peso que es considerado como
bajo y que puede repercutir en problemas en el desarrollo. (Grafica 3)

Peso del nifio al nacer

HN. de ninos

92
82

32

- n
N

500grs- 1000-2000grs 2000- 3000-4000grs  No sabe
1000grs 3000grs

Grafica 3. Peso al nacer de la poblacion encuestada
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De inicio estos primeros resultados nos hablan de un 7% de ninos
susceptibles a presentar problemas en el desarrollo debido al bajo peso al
nacer; datos que correlacionamos mas adelante con la variable de Control
y desarrollo del nirnio en donde establecemos variables relacionas con las
dificultades en el nacimiento y los posibles problemas de desarrollo que la
poblacion infantil en estudio presenta al momento de la aplicacion de la
encuesta.

5.1.2 Control y desarrollo del nino

En este apartado se realizaron preguntas relacionadas al nacimiento del
nino, complicaciones en el embarazo o durante el nacimiento, y se
establecieron una serie de enunciados sobre el crecimiento y desarrollo del
nino, colocando las caracteristicas y etapas de desarrollo para cada edad.
Con este apartado del cuestionario no buscabamos realizar una evaluacion
propia del nino, pero si que los padres de familia manifestaran las
destrezas que se le dificultaba realizar al nino y saber qué tan conscientes
estan sobre el desarrollo de sus hijos.

5.1.3 Dificultades en el parto

De acuerdo con los datos obtenidos en este apartado encontramos que de
los 222 padres encuestados el 83% manifestdé que su hijo nacié dentro de
un parto sin complicaciones y el 17% de los padres manifestaron que
durante el parto se presentaron algunas dificultades. (Grafica 4)

El parto del nifnio(a) se llevo con
normalidad

Grafica 4. Porcentaje de dificultades en el
parto

Dentro de las complicaciones que se hicieron presentes en la poblacion
encuestada se encontro que 17 ninos nacieron antes de tiempo lo que hizo
que se clasificaran dentro de la causa de la prematurez, factor de riesgo
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que puede afectar el desarrollo del nifnio debido a una posible lesion
neurolégica la cual depende del grado de prematurez’ que el nifio haya
presentado; los alcances de la encuesta no llegaron a identificar el grado
de prematurez debido a que no buscabamos hacer un estudio minucioso
de las complicaciones en el nacimiento pero si conocer si estas se hacian
presentes en la poblacion encuestada.

Otras de las complicaciones en el nacimiento manifestadas en la
encuesta fueron la asfixia al nacer con 10 papas que lo refirieron; 4 papas
senalaron que sus hijos nacieron con bajo peso; y 6 los clasificaron en
otras causas como la bilirrubina, cardiopatias congénitas e inflamacion de
pulmones al nacer. Todos estos factores de riesgo que pueden determinar
el desarrollo del nino, dado que fueron expuestos a situaciones que
vulneran su capacidad motriz, sensorial, cognitiva, afectiva, de conducta o
una mezcla de ellas.” (Grafica 5)

Cual fue la dificultad que se

presento
B N. de nifios
17
10
6
: .
Prematurez  Asfixiaal Bajo Peso Otra

nacer

Grafica 5. Numero de ninos con dificultad al
necery clasificados por la dificultad

Asi de la poblacion de 222 padres encuestados se encontré que el 17%
tuvo complicaciones en el nacimiento por lo que de primera instancia, este
segmento lo podriamos senalar como un grupo susceptible de tener
problemas en el desarrollo, aunque para ser mas exactas en la definicion
de este grupo seria necesario determinar el grado de afectacion y la
magnitud de los factores de riesgo a los que fueron expuestos, asi como
conocer el ambiente familiar en el que se desarrollan.

% Recordemos que el grado de prematurez se determina por el nimero de semanas de gestacién en que nacio el
nifio y las complicaciones que se presentaron durante el nacimiento; en donde los nifios nacidos entre las semanas
26 y 32 son considerados como prematuros extremos con riesgo de presentar mayores dificultades en el
desarrollo, mientras que los nifilos nacidos entre la semana 32 y 38 se clasifican simplemente como prematuros
con menor riesgo de presentar problemas en el desarrollo.

% Recordemos que entre mas factores de riesgo fue expuesto el nifio mas probabilidades existen para que se vea
afecto su desarrollo, ademas que el ambiente en donde crece es determinante para su adecuado desarrollo.
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El grado de afectacion y la magnitud de los factores de riesgo no fueron
considerados dentro de la encuesta dado que el fin del instrumento no era
evaluar a los ninos sino mas bien el de identificar a la poblacion
susceptible de necesitar los servicios de intervencion temprana. Por lo que
para hacer mas precisos los resultados del grupo de nifios susceptibles a
recibir intervencién temprana decidimos realizar preguntas sobre las
caracteristicas y etapas de desarrollo del nino.

5.1.4 Caracteristicas y etapas de desarrollo

En el apartado de la encuesta sobre el crecimiento y desarrollo del nirio se
coloco un item sobre las caracteristicas y etapas de desarrollo para cada
edad del nino de tal manera que los padres de familia manifestaran las
habilidades y destrezas que se le dificultaba realizar al ninno, para ello se
describieron en las encuestas las caracteristicas de desarrollo
segmentadas de la siguiente manera: Para el primer ano se describieron
las caracteristicas por trimestre, por semestre en el segundo y tercer ano y
de forma anual para el cuarto y quinto ano, pues de esta forma serian mas
certeras las respuestas vertidas en la encuesta pues se colocaria al nino
acorde a su etapa de desarrollo.

Para que los padres de familia fueran lo mas sinceros posible en sus
respuestas y nuestra investigacion tuviera resultados certeros, decidimos
plasmar las habilidades de forma que los padres de familia las percibieran
como situaciones por las que podian atravesar sus hijos para que
senalaran solo aquellas por las que sus hijos atravesaban o bien que
tuvieran la opcion de senalar que ninguna de las situaciones expuestas
atravesaba su hijo.”

Asi, esta variable de la investigacion nos permitido conocer las
necesidades posibles, en cuanto a problemas de desarrollo se refiere, y
poderlas clasificar por edad y area de desarrollo (motriz, cognitiva,
lenguaje o socializacion).

Los resultados obtenidos de dicha pregunta fueron que de los 222
papas encuestados 48 senalaron al menos una dificultad en el desarrollo,
lo que significa que un 22% de la poblacion encuestada manifesto al
menos una dificultad en el desarrollo de su hijo, mientras que 174 padres
de familia no senalaron ningun tipo de dificultad en el desarrollo de su hijo
lo que representa el 78% de la poblacion encuestada. (Grafica 6)

% P N ) ; o P ; o . .
ara comprender mejor la estructura de esta pregunta véanse los cuestionarios de los anexos 2 al 7, pregunta 9.
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Ninos con posibles dificultades en el desarrollo
(O meses a 6 anos)

B Nifios con posibles dificultades en el desarrollo

B Nifos sin dificultades en el desarrollo

Grafica 6. Porcentaje de nifios con posibles
dificultades en el desarrollo

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos en
cuanto a las dificultades de desarrollo por edad.

5.1.4.1 Dificultades de desarrollo en ninos de los O meses a
los 3 anos

Los resultados de este segmento de la poblacion representan la percepcion
de 111 padres de familia encuestados en tres consultorios médicos y en
dos estancias de SEDESOL en los grados de maternal 1 y 2. Los resultados
de la pregunta relacionada con las dificultades en el desarrollo, pretendia
obtener la percepcion de los padres de familia en cuanto al desarrollo de
sus hijos.

De los 111 padres de familia de los ninos de O meses a 3 anos, 25
padres de familia sefialaron al menos una dificultad en el desarrollo de sus
hijos; 8 ninos se ubicaron en la edad de los O meses a 1 ano de vida, 7
ninos se ubicaron de 1 a 2 anos y 10 ninos de 2 a 3 anos. En la grafica 7
se muestra por edad la clasificacion de los problemas de desarrollo que
senalaron los padres de familia en cuanto al area motriz, cognicion,
lenguaje o socializacion

Los padres de los nifios de 0 a 1 ano evidenciaron mayores dificultades
en cuanto a lo motriz y el lenguaje, los padres de los nifios de 1 a 2 anos
senalaron dificultades en las cuatro areas de desarrollo, siendo el area de
lenguaje la de mayor mencion de dificultades y los padres de los ninos de 2
a 3 anos evidenciaron dificultades principalmente en la cognicion seguida
del lenguaje.
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Tipo de dificultades de desarrollo
mencionadas en niinios de O a 3 aifos

Menciones por edad
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Grafica 7. Dificultades en el desarrollo de o a
3 anos por area de desarrollo

A continuacion se describen las caracteristicas de desarrollo de las

edades de los O a los 3 anos de edad” y se presentan las posibles
dificultades de desarrollo que fueron senaladas por los padres de familia
encuestados:

Poblacion de O a 12 meses: Las dificultades de desarrollo en el primer
ano de vida se centraron en los objetivos motrices de las etapas de los
3, 6, 9y 12 meses, referidos al control cefalico, al sentado por si solo y
al logro del gateo; movimientos motores basicos que son llevados a cabo
por el trabajo conjunto entre el cerebro, el sistema nervioso y los
musculos, y que sirven como sustento para la motricidad fina y para la
adquisicion de destrezas mas complejas. Dentro de los enunciados mas
senalados para esta edad encontramos a 2 nifios con dificultad en el
sostén cefalico, 2 ninos con problemas en la sedestacion pues aun no
logran el sentado por si solos y a 3 ninos con problemas en la
bipedestacion pues estando en la edad de los 11 meses atn no logran el
gateo. Otros de los hitos de desarrollo que se le dificultan a algunos
ninos y que mencionaron en este primer ano de vida fue la “dificultad
de decir palabras sencillas como mama y papa”; encontrando a dos
padres de familia que mencionaron que sus hijos no lo han logrado

9 Para ampliar méas sobre las caracteristicas de desarrollo de los nifios de 0 a 5 afos véase
Ma. Del Carmen Ordofiez Legarda y Alfredo Tinajero Miketta, Estimulacion Temprana.
Inteligencia emocional y cognitiva, Primera Edicién, Colombia, CULTURAL S.A., 2012, p.
131-486
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siendo que estan dentro del rango de edad en donde se desarrolla esta
habilidad. (Grafica 8)

Dificultades mas recurrentes en el desarrollo del
nino de 0 a 12 meses

Le cuesta trabajo decir palabras sencillas
como: mama, papa

No ha logrado el gateo

Le cuesta trabajo mantenerse sentado,
todavia necesita ayuda

Le cuesta trabajo sostener la cabeza

No tolera mantenerse boca abajo despierto o
dormido

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Numero de nifios

Grafica 8. Dificultades mencionadas en los
nifios de 0 a 12 meses

Poblacion de la 2 anos de edad: La etapa del primer ano de vida esta
marcada por logros motrices gruesos que se evidencia con el logro de la
marcha y por el alcance de destrezas cognitivas y de lenguaje que
permitiran al nino ser mas independiente.

Los padres de familia con hijos en esta etapa manifestaron dificultades
de sus hijos en el area motriz, especificamente en la etapa de la marcha
que inicia entre los 11 y 12 meses para lograrla sin ayuda cerca de los
18 meses, por lo que 3 padres con hijos en edad de caminar y ponerse
de pie por si solo manifestaron que su hijo aun no lo habia logrado.
Otra dificultad que se hizo presente fue en el area de lenguaje, siendo
que a partir de los 12 meses se inicia con un lenguaje escaso y sencillo
para posterior y cerca de los 2 anos poseer un lenguaje mas
enriquecido que le permitira al nino armar frases sencillas; en esta area
4 padres manifestaron que a sus hijos les cuesta articular mas de dos
palabras y 2 que su vocabulario es pobre y que se comunica con senas.
Por ultimo, 3 padres manifestaron que a su hijo le cuesta trabajo seguir
instrucciones sencillas. (Grafica 9)
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Posibles dificultades de desarrollo en niinos
de 1 a 2 anos

Suvocavulario es pobre y se comunica
con sefias

Le cuesta trabajo articular dos o mas
palabras

No sigue instruccionessencillas

No logra ponerse de pie

No logra caminar solo

0 1 2 3 4 5

Numero de ninos

Grafica 9. Dificultades mencionadas en los
ninos de 1 a 2 anos

Poblacion de 2 a 3 anos de edad: El segundo ano de vida se caracteriza
por que el nino desarrolla la capacidad de comprender explicaciones y
negociar con otros ninos y adultos sobre situaciones de la vida diaria,
aspectos importantes para la socializacion, en esta etapa el nino esta
mas consciente de su entorno y el avance en sus percepciones y
nociones espaciales que le permitira interiorizar el concepto de grande,
pequeno, arriba y abajo, con lo cual inicia a comprender las nociones
espaciales. Ademas, que en esta etapa se vera reflejada una mayor
independencia en cuanto a la alimentacion, la vestimenta y el aseo. En
el area de lenguaje podra armar frases de tres o mas palabras, por lo
que su lenguaje se vuelve mas variado y puede expresar sus
necesidades fisiologicas de alimentacion, de ir al bano, de sueno, etc.

En este segmento de la poblacion encuestada encontramos que dentro
de las posibles dificultades de desarrollo se encuentran las relacionadas
a la dificultad para diferenciar entre uno y muchos (mencionado por 2
padres de familia), para clasificar objetos por tamano (mencionado por
1 padre de familia) y para relatar las experiencias de dias anteriores
(mencionado por 2 padres de familia).

En la etapa de los 2 para los 3 anos el area motriz también tiene
caracteristicas importantes, pues el equilibrio y la marcha estan mas
desarrolladas, ademas que en esta area de desarrollo el nino también
logra objetivos espaciales y de lateralidad, descubriendo lo que es
arriba-abajo, derecha-izquierda, delante-atras llevandolo a estar
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consciente de su esquema corporal, del espacio, del tiempo y el ritmo.”
Es esta area encontramos que un padre de familia mencioné que su
hijo tiende a tropezarse constantemente y otro padre de familia indico
que a su hijo le cuesta trabajo saltar en dos pies en un mismo punto.

Otras de las menciones que se hicieron presentes fue la dificultad para
armar frases sencillas relacionadas con el lenguaje, en donde 2 padres
de familia hicieron mencion de este tipo de dificultad. (Grafica 10)

Posibles dificultades de desarrollo
en ninos de 2 a 3 anos

Le cuesta trabajo relatar sus experienciade...

Le cuesta trabajo decir oracionesde mas de...
No salta en un mismo lugar con los dos pies
No clasifica objetos por tamafio

No logra diferencialos colores primarios vy ...
No diferenciaentre uno y muchos
Le cuesta trabajo socializar con otros nifios

Al caminar tiende a caerse constantemente

Le cuesta trabajo armar frases sencillas de dos...

0 0.5 1 1.5 2 2.5
N. De nifnos

Grafica 10. Dificultades mencionadas en los
ninos de 2 a 3 afios

5.1.4.2 Dificultades de desarrollo en nifnios de los 3 a los 5
anos.

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos sobre las
dificultades de desarrollo que senalaron los 111 padres de familia de los
ninos de 3 a 5 anos que fueron encuestados en las estancias de SEDESOL;
se recolectaron los datos de los niveles de preescolar 1,2 y 3 en estas
estancias porque contaban con estos grados escolares, pues ademas de
estar afiliadas a SEDESOL también lo estaban ante la SEP.

De las edades de 3 para los 5 anos se encontro que de los 111 padres

% . - . . . . , R ..
Esta 4rea también se le denomina como area psicomotriz porque ademdas de implicar el movimiento del cuerpo
también implica lo cognitivo, lo social y lo afectivo para tener un desarrollo adecuado.
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encuestados 23 senalaron al menos una dificultad en el desarrollo de sus
hijos, distribuidos de la siguiente manera; 7 ninos se ubicaron en el rango
de edad de los 3 para los 4 anos, 7 ninos en las edades de 4 para los 5
anos y 9 ninos en las edades de 5 para los 6 anos. En la grafica 11 se
muestra la distribucion de las dificultades por area de desarrollo. Las
dificultades que senalaron los padres de este segmento de la poblacion
estuvieron relacionadas principalmente en el area motriz, de cognicion y
lenguaje. (Grafica 12)

Tipo de dificulades de desarrollo
mencionadas en ninos de 3 a 5 anos
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Grafica 11. Dificultades en el desarrollo de 5
a 6 anos por area de desarrollo

A continuacion se describen las caracteristicas de desarrollo de las
edades de los 3 a los 6 anos de edad y se presentan las posibles
dificultades de desarrollo que fueron senaladas por los padres de familia
encuestados:

Poblacion de los 3 a los 4 anos: El movimiento y la accion
constituyen las caracteristicas predominantes del nino que esta en
la etapa de los 3 anos, la coordinacion de sus movimientos son mas
uniformes, lo que le proporciona mayor equilibrio y seguridad al
caminar, asi como demuestra avances en la motricidad fina.
Ademas, existe un notable progreso en el lenguaje, tanto por su
mejor pronunciacion como por su aumento de vocabulario. El
desarrollo del lenguaje trae consigo la amplitud de sus relaciones
sociales, comunicando sus necesidades verbalmente e iniciando
juegos cortos con sus amigos. En lo cognitivo, el nino experimenta
una reorganizacion mental favorecida por el desarrollo del
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pensamiento simbodlico, por lo que aparecera el juego verbalizado,
dramatico y de roles.

A partir de las caracteristicas anteriores en la poblacion encuestada
encontramos dificultades de desarrollo en el area de lenguaje y
motricidad; los padres de familia senalaron que “los pronombres son
incorrectamente utilizados” y las dificultades de motricidad fina para
manipular objetos se hacen presentes a través de la “poca habilidad
para manejar las tijeras” y de “la insercion de objetos en un orifico”.
(Grafica 12)

Posibles dificultades de desarrollo
en ninos de 3 a 4 ainos

Usa incorrectamente las palabras:
“wo” 1", “mio””

)7 t0”, “mio”,” tuyo” . (Por ejemplo,
dice “tu papd” cuando se refiereasu...

No lograinsertar una agujeta en el
orificio del zapato o tenis

Se le dificulta cortar con las tijeras una
tira de papel

0 2 4 6 8 10
N. De ninos

Grafica 12. Dificultades mencionadas en los
ninos de 3 a 4 anos

Poblacion de los 4 a los 5 anos: El cuarto ano de vida constituye una
etapa muy importante para el inicio del aprendizaje formal, todo el
proceso de maduracion neurologica y fisica de los anos anteriores
desemboca ahora en destrezas de movimientos finos para el manejo
del lapiz, las agujetas y el pincel. A esta edad el nino posee un
vocabulario amplio por lo que ya puede expresar su pensamiento
con oraciones compuestas. Ademas, que el desarrollo del lenguaje va
de la mano con el del pensamiento simbélico, el cual se manifiesta a
través del dibujo, el juego dramatico, la expresion corporal y la
comprension de imagenes. Otra caracteristica importante en esta
etapa es que puede establecer relaciones de cantidad, inclusion,
seriacion y clasificacion; puede establecer relacion entre el nimero y
la cantidad de cero a cinco. En lo que respecta a lo socio-emocional,
el nino de esta etapa tiene la capacidad de esperar su turno,
compartir sus juguetes con amigos, participar en juegos reglados y
formar parte de un grupo de iguales.

En las encuestas aplicas a padres de familia de ninos de los 4 a los 5
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anos, encontramos que las dificultades de desarrollo que se hacen
presentes estan relacionadas a las areas de lenguaje y cognicion. En
el area de lenguaje S padres de familia senalaron que sus hijos “no
tienen un lenguaje claro y que es dificil comprender lo que dice”,
mientras que en el area de cognicion 6 padres senalaron que sus
hijos tienen dificultades de cognicion al mencionar problemas en la
“diferenciacion de colores, hacer relatos sencillos y no lograr contar
mas de dos objetos en forma secuencial”. (Grafica 13)

Posibles dificultades de desarrollo
en ninos de 4 a 5 anos

Aun no logra diferenciar los colores y
llamarlos por su nombre. (Rojo, amarillo,
verde o azul)

Sulenguaje no esclaro, las personas que

no conviven con él no logran entender lo _

que dice
Se le dificulta platicar un relato sencillo.
(Ejemplo: “Hacia un buen dia, el cielo tenia
soly nubes”)

No logra contar mas de dos objetos
sefalando o identificando cada uno de
ellos

o

1 2 3 4 5 6
N. De ninos

Grafica 13. Dificultades mencionadas en los
ninos de 4 a 5 anos

Poblacion de los 5 a los 6 anos: Los cinco anos se caracterizan por
ser una etapa en donde el nino afianza muchas habilidades motoras
trabajadas desde el nacimiento, puede saltar en uno o dos pies,
caminar sobre talones y en puntas de pies. En esta etapa el nino ha
logrado interiorizar su esquema corporal, es decir, se ubica en si
mismo con respecto al espacio y a los objetos: arriba-abajo,
adelante-atras, izquierda-derecha y diagonales lo que le permite
establecer relaciones espaciales en un plano grafico. En cuanto a lo
cognitivo, el nino tendra la capacidad de buscar y encontrar
pequenas diferencias entre objetos conocidos, ademas que en esta
etapa alcanzara logros importantes relacionados con el pensamiento
logico-matematico, pues podra seguir diferentes tipos de series,
clasificar objetos por su forma, tamano y color, establecer relaciones
de espacio y tiempo; y podra asociar el numero con la cantidad del
uno al diez.
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En el area de los socio-afectivo el nino se vuelve mas seguro, activo e
independiente, establecera fuertes lazos con sus amigos y disfrutara
de los juegos en grupo comprendiendo las reglas del juego. En
cuanto al lenguaje lograra establecer el desarrollo de la
representacion grafica de ideas y palabras.

De acuerdo con las caracteristicas que se describieron de los ninos
de 5 anos encontramos en la poblacion encuestada que el mayor
problema de desarrollo se encuentra dentro del area cognitiva pues
la mayoria de las opciones que senalaron los padres de familia estan
relacionadas con este aspecto. Encontramos que 3 ninos “no logran
contar de forma secuencial”, el mismo numero de ninos “no logra
distinguir los colores y llamarlos por su nombre”, y 2 ninos se les
dificulta “relatar hechos sucedidos en su casa o en la escuela”.
También 3 padres senalaron que sus hijos “no logran escribir su
nombre en una hoja de papel” que puede estar vinculado a un
aspecto motriz y de cognicion. (Grafica 14)

Posibles dificultades de desarrollo
en ninos de 5 a 6 anos

No logra contar mas de tres objetos
sefialando o identificando cada uno de...

Se le dificulta contar un hecho sucedido
encasao en laescuela.

No logra distinguir los coloresy
llamarlos por su nombre

No logra escribir sunombre en una
hoja de papel

I

o

05 1 15 2 25

w

35

N. De ninos

Grafica 14. Dificultades mencionadas en los
ninos de 5 a 6 anos

De acuerdo con lo presentado en el presente apartado podemos senalar
que en promedio por cada segmento de edad encontramos a 8 nifios con
alguna dificultad en el desarrollo senalada por los padres; aunque
sabemos que la contestacion de una sola pregunta no puede determinar a
un nino con problemas en el desarrollo si nos puede dar una vision
general de la cantidad de ninos que pueden requerir el servicio de
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intervencion temprana para la atencion de los problemas de desarrollo,
para complementar esta informacion también obtuvimos la percepcion de
los maestros a través de la variable desempeno académico del niro el cual
se describe en el siguiente apartado.

5.1.5 Desempeiio académico del nifo

Esta variable solo fue considerada en los ninos de 3 a 5 anos debido a que
que era mas factible obtener datos certeros de aquellos ninos que estaban
escolarizados, pues en el momento de la escolarizaciéon las maestras
suelen tener mas elementos para determinar alguna dificultad de
aprendizaje o de desarrollo en los ninos, por lo que a los padres de familia
se les pregunto:

“La maestra (o) le ha mencionado que el nifio (a) tiene dificultades para realizar
alguna de las actividades escolares como: agarrar correctamente el lapiz o las
tijeras, armar cosas, correr, patear o lanzar la pelota; pronunciacion de palabras o
letras, seguir instrucciones sencillas, aislarse de sus companheros...”

Si la respuesta era afirmativa entonces se solicitaba a los padres de
familia que clasificaran las dificultades senaladas, de acuerdo con el area
de desarrollo (motriz, lenguaje, entendimiento o de socializacion).

Los resultados de ambas preguntas se presentan en la grafica 15 en
donde se evidencia que de la poblacion de 111 ninos de las edades de los 3
a los 5 anos, las maestras les senalaron a 18 padres de familia que sus
hijos tenian algun tipo de dificultad.

o de dificultades de desarrollo que la
estra ha mencionado a los padres de
familia

- u Motriz
M Lenguaje
=N .
. / Entendimiento
—— B Socializacion

ficultades de desarrollo que la maestra ha mencionado a los
padres de familia.

De3a4 De4a5s De5a6 Todas las

sarrollo o o o
aiios afios afios edades

1 2 1 4

2 3 4 9

0 1 0 1

n 1 2 1 4
Grafica 15. Dificultades de desarrollo

mencionadas por las maestras a los padres de
familia
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De la poblacion de 111 ninos en edades de 3 a 5 anos se evidencié que
el 16% tiene dificultades en el desarrollo, pues las maestras les
mencionaron a los padres dichas dificultades, siendo el area de lenguaje
una de las mas mencionadas pues 9 ninos presentan dificultades en esta
area.

5.1.6 Atencion Psicopedagogica

Esta variable de la investigacion estaba destinada a obtener datos
relacionados con el conocimiento, interés y asistencia a algin tipo de
apoyo profesional para desarrollar las habilidades y destrezas del nifio o
para enfrentar los problemas de desarrollo. Dicha variable estuvo
constituida por cuatro preguntas, que cuestionaban a los padres sobre la
asistencia a algun tipo de apoyo profesional para desarrollar o fortalecer
las destrezas del nino; cuando la respuesta era negativa se le solicitaban
los motivos del porque no recibia apoyo profesional y cuando la respuesta
era afirmativa se le solicitaba colocar el tipo de institucion y el tipo de
apoyo que recibia.

Estos elementos nos permitieron tener un panorama general sobre la
atencion que se le brinda a los ninos en cuanto a su desarrollo, asi como
conocer las alternativas que tienen los padres para atender a su hijo en
cuanto a problemas de desarrollo, esta informacion es de suma
importancia para nuestra investigacion pues nos abre posibilidades para
la creacion del servicio de atencion a los problemas de desarrollo dado que
los datos que encontramos fueron los siguientes:

e Poblacion que recibe apoyo profesional y tipo de servicio que utiliza:
Del 100 % de la poblacion el 10 % recibe apoyo profesional para el
desarrollo de las habilidades o las destrezas del nino; de ese
porcentaje el 6 % es atendido en instituciones publicas y el 4 % en el
sector privado. (Grafica 16)
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Nifios que reciben apoyo profesional y el tipo de
institucion donde lo atienden:

Privado
4%

Publico
6%

Grafica 16. Porcentaje de ninos que reciben
apoyo profesional

El apoyo profesional que recibe el 10% de la poblacion se divide en
servicios de estimulacion temprana, rehabilitacion fisica, terapia de
lenguaje y terapia psicologica como se muestra en la grafica 17.

Tipo de servicio que utiliza

M No recibe apoyo

M Rehabilitacion fisica

2%
¥ Estimulacion 1% 47
temprana

M Terapia Psicoldgica

M Terapia Lenguaje

Grafica 17. Tipo de servicio que utilizan
quienes reciben poyo profesional

e Motivos por los que no recibe apoyo profesional: A los padres de
familia que contestaron que sus hijos no reciben apoyo profesional
se les pregunto cuales eran los motivos por los que sus hijos no
recibian apoyo profesional; el 29% de esa poblacion considera que
“‘No es necesario que el nino reciba ayuda, pues €l solo puede
desarrollarlas” seguida del 19 % con la opcion de “En casa lo
apoyamos constantemente y considero que es suficiente”.
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El 17 % de los padres de familia no sabian que existia apoyo
profesional para desarrollar las destrezas basicas y el 11% sabia que
existia apoyo pero no conoce lugares a donde llevar a sus hijos. Los
porcentajes restantes se encuentran distribuidos en las opciones de falta
de dinero (9%), lugares lejos de casa (5%) y falta de tiempo (10%). (Grafica
18)

Motivos por los que no recibe ayuda profesional

Falta de dinero

m No creo que sea necesario, él solo puede
desarrollar esas destrezas

No sabia que existia apoyo profesional para
desarrollar esas destrezas

M Los lugares que conozco estan lejos de micasa

M Notengo tiempo

17%
Encasa lo apoyamos constantemente y considero
que es suficiente

M Sabia que existen lugares donde dan apoyo
profesional para el desarrollo de las destrezas,
pero no conozco ningun lugar donde llevarlo

Grafica 18. Motivos por los que no recibe
apoyo profesional

Las causas mas significativas de no recibir apoyo profesional son las
relacionadas con el no estar conscientes de la importancia del apoyo
profesional y el desconocimiento sobre programas de apoyo para el
desarrollo de las destrezas y habilidades de los ninos; si concentramos
los porcentajes de los motivos por los que no reciben apoyo profesional
podriamos senalar que un 72% no estaria interesado en acceder a un
programa de apoyo para sus hijos mientras que un 28% posiblemente
le interese.

e Grado de satisfaccion del apoyo profesional que recibe: En cuanto a
la satisfaccion la mayoria esta satisfecha con el servicio que recibe,
pues han visto avances favorables en sus hijos, representada por el
8%. (Grafica 19)
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Grado de satisfaccion del apoyo profesional
que recibe

M No recibe
apoyo

M Ha avanzado
poco, casi
nada

Excelente
avanza muy
bien

Grafica 19. Grado de satisfaccion de los
padres sobre el apoyo profesional que reciben
sus hijos

5.1.7 Contexto

Los ejes principales de esta variable de la investigacion eran indagar el
conocimiento que tienen los padres de familia de centros que apoyen en la
atencion de los problemas en el desarrollo, conocer el numero de padres
que estarian interesados en que se les prestara atencion profesional a sus
hijos a través de una institucion que les brindara este tipo de servicio y
saber economicamente cuanto podrian pagar por el servicio.

Estos tres ejes nos llevaron a establecer la pertinencia de la apertura
del Centro Psicopedagobgico y las cuotas a cobrar para que la poblacion de
nivel socioeconoémico medio-bajo, poblacion a la que esta dirigida esta
investigacion, pudiera acceder a este tipo de servicio.

Los resultados nos indicaron que el 5 % de la poblacion encuestada
conoce un lugar cerca de su casa en donde brindan apoyo profesional para
el desarrollo de los ninos, mientras que el 95% desconoce lugares de este
tipo. (Grafica 20)
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Conoce algiun lugar cerca de su casa donde
apoyen al nifio(a) a fortalecer o desarrollar
sus destrezas

Grafica 20. Conocimiento de lugares que
ofrezcan los servicios

Al preguntar sobre el interés de un centro privado que ayude al nifio a
fortalecer sus destrezas el 46% de la poblacién no lo considera necesario
porque el nino puede desarrollar esas destrezas por si s6lo o en la escuela.
El 35% de la poblacion le interesa pero no lo utilizaria por cuestiones
economicas, el 16 % le interesa mucho porque le ayudaria en su
desarrollo, y el 6% no lo utilizaria por falta de tiempo. (Grafica 21)

Interés sobre el Centro que apoye en del
desarrollo de sus hijos

B No lo considero necesario, el nifio desarrolla esas destrezas por si sélo o en
laescuela le ayudan a desarrollarlas

M Me interesa perono lo utilizaria por cuestiones econdmicas

W Me interesa perono lo utilizaria por falta de tiempo

M Me interesa much

Grafica 21. Interés sobre el centro

En cuanto a la cuestion econoémica del pago de servicios, la mayoria de
la poblacién se ubicoé en el rango de $100 a $200 pesos por el pago de
servicios, representado por el 86% de la poblacion; el 10% de la poblacion
se ubico en el rango de $200 a $300 y solo el 3% en el rango de $300 a
$400 pesos. (Grafica 22)
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Cuota que podrian pagar por el servicio

B De $100a $200

B De $201a 5301

De $301 a $400

Grafica 22. Cuota que podrian pagar por el servicio

5.1.8 Conclusiones

Resumiendo y analizando los datos obtenidos de todas las variables que
integran la investigacion de los ninos de O meses a 5 anos podemos
senalar que de la poblacion encuestada de 222 padres de familia
encontramos que 6 ninos tuvieron una calificacion baja al nacer, 16 fueron
de bajo peso al nacer y 37 fueron clasificados con alguna dificultad en el
nacimiento pero si dentro de esos 37 nifnos sefialados con problemas al
nacer consideramos a los de bajo peso y bajo apgar que podrian estar
vinculados a una dificultad en el parto podriamos entonces definir a una
poblacion solo de 37 nifios susceptibles a tener problemas en el desarrollo,
lo que representaria un 17% de la poblacién encuestada.

Aunado a esto encontramos que 48 padres de familia senalaron al
menos una dificultad en el desarrollo de sus hijos, en donde de los 37
senalados con problemas en el nacimiento agregariamos 11 nifios que
aunque no tuvieron problemas al nacer presentan alguna dificultad en el
desarrollo senalada por los padres, por lo que la poblacion susceptible a
recibir el servicio podria ser del 22%.
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Otro dato relevante es que 10% de la poblacion es atendida por algun
centro privado o publico, por lo que la poblacion susceptible de estar
interesada por el servicio se reduciria del 22% al 12 % lo que se traduce
de 48 ninos a 27 ninos.

Si este ultimo dato lo correlacionamos con el 16% de la poblacion que
tiene interés sobre el servicio, podemos deducir que entre 27 y 35 padres
de familia estarian interesados en acudir a un centro que ayude a
desarrollar y fortalecer las habilidades del nino.

Lo anterior se traduce en la viabilidad de la creacion del centro
psicopedagogico en cuanto a la atencion de problemas en el desarrollo
dado que la poblacion de 35 nifios es significativa.

En cuanto al costo por sesion, la mayoria de la poblacion encuestada
senalo una cuota de entre $100 y $200 pesos.

5.2 Encuestas de nifnos de 6 a 12 anos de edad

Para obtener la informacion con la poblacion escolar de 6 a 12 anos de
edad, se aplico un cuestionario compuesto por 17 items, organizados en
cuatro variables97:

a) Datos generales

b) Desempeno académico del nifio
c) Atencion Psicopedagogica

d) Contexto

En total se aplicaron 272 cuestionarios a todos los grados escolares de
la escuela primaria Luis G. Lozano, la siguiente tabla muestra la cantidad
de cuestionarios aplicados por grado escolar:

Tabla 1
Encuestas aplicadas por grado escolar
Grado Total encuestas
1¢ 54
20 49
32 46
49 48
52 36
62 39
Total poblacion 272

97 Vease anexo 8
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El orden de aparicion de las variables en los cuestionarios fue de la
siguiente manera: Datos generales, Desempernio académico del nino,
Atencion psicopedagégica y Contexto, pues consideramos que para la
aplicacion del cuestionario esa era la presentacion mas funcional. Sin
embargo, para poder llevar a cabo el analisis de los datos comenzaremos
por presentar primero los datos obtenidos en la variable de Desemperio
académico, pues de ahi partiremos para ir correlacionando y analizando la
informacion obtenida en las demas variables, ya que nos enfocaremos en
analizar con mayor detenimiento la informacion de aquellos alumnos con
datos significativos en la variable de Desempeno académico, por ser de
suma importancia para nuestra investigacion.

A continuacion se presentan los datos y el analisis obtenido en
dichos cuestionarios.

5.2.1 Desempeino académico del nifo

Esta variable tuvo como objetivo identificar el desempeno académico del
alumno, es decir, identificar si su desenvolvimiento escolar era
satisfactorio o presentaba constantes dificultades que pusieran en riesgo
su aprendizaje y el desarrollo de competencias escolares. Cabe aclarar que
nuestro objetivo con esta variable no era identificar Problemas de
Aprendizaje en los alumnos, pues como hemos aclarado en capitulos
anteriores, para hacer un diagnostico adecuado y definir si se trata de un
caso de Problemas de Aprendizaje Especifico o un Problema Para
Aprender, se requiere realizar una evaluacion psicopedagogica con el
apoyo de diversos instrumentos y pruebas®3. Lo que nos interesaba
identificar era el porcentaje de alumnos que tuvieran condiciones
alarmantes en su proceso de ensenanza-aprendizaje, que indicara la
necesidad del alumno de asistir a un Centro o especialista que lo apoyara
en esta problematica. La importancia de esta variable para nuestros
objetivos es evidente, pues a partir de los datos arrojados por esta variable
podemos definir qué porcentaje de la poblacion escolar podria demandar
nuestros servicios.

Esta variable se compuso de cuatro items, los cuales dentro del
cuestionario ocuparon el lugar 6, 7, 8 y 9:

item 6: Calificaciones del nino (a) en la materia de matematicas.
Item 7: Calificaciones del nifio (a) en la materia de espanol.
[tem 8: Rezago educativo en el nifio (a).

% Yease capitulo I, apartado 1.3 de esta Tesis.
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Item 9: Situaciones presentadas durante el proceso de ensefanza-
aprendizaje en el nino (a), como dificultades en la adquisicion y manejo
de la lecto-escritura, dificultades de memoria, dificultades en el manejo
de algoritmos matematicos, dificultades en la resolucion de problemas,
etc.

A continuacion presentamos las graficas de la informacion obtenida en
los cuatro items de la variable y realizaremos el analisis de la informacion
de cada grafica.

Grafica 1 Grafica 2
ftem 6. Promedio de los alumnos en la materia de matematicas ftem 7. Promedio de los alumnos en la materia de espafiol
Promedio en matematicas Promedio en espaiiol

(Total:272) (Total:272)

® promedio matematicas

B promedio espafiol

Considerando como promedio bajo a una calificacion menor de 7.0,
podemos observar, a partir de los resultados de esta variable, que
aproximadamente del 13 al 20%9 de la poblacion escolar presenta un
bajo promedio académico (mayormente en la materia de matematicas que
en la de espanol). Lo anterior lo deducimos a partir de los resultados de
las graficas 1 y 2, en donde se registraron las respuestas referentes a su
calificacion en estas dos materias.

Cabe mencionar, que en la educacion primaria un promedio minimo de
7.0 resulta un tanto alarmante, pues la evaluacion que realizan los
docentes considera varios aspectos, como la participacion, las tareas, los
proyectos o examenes, etc., y al tratarse de una evaluacion continua e
integrada por lo general los alumnos obtienen promedios aceptables (a
partir de 7.5) siempre y cuando asistan con regularidad y compromiso a
las clases.

Por lo anterior, una calificacion menor a 7.0 nos indica que
efectivamente hay algun factor o factores que dificultan que su proceso de
aprendizaje no sea satisfactorio. Estos factores pueden ser desde

% En matematica los alumnos que tuvieron calificaciones menores a 7.0 son 54 (20%) y en
espafiol son 35 (13%) de 272 alumnos.

113



DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

psicologicos, pedagodgicos o ambientales, o bien sélo tratarse de una
situacion eventual en la historia académica del alumno; evidentemente
nuestro cuestionario no pretendia ahondar en estos factores, por tratarse
de una tarea mayor que so6lo podria realizarse a través de una Evaluacion
Psicopedagogica. Lo que nos interesaba era delimitar los casos con bajo
promedio académico que requirieran acudir con algun especialista, pues
sabemos que el s6lo hecho de tener un bajo promedio no es razon
suficiente para acudir a un servicio profesional, pues en muchos de los
casos posiblemente bastaria con un mayor compromiso del alumno y
apoyo de parte de los padres de familia y/o de generar en el aula apoyos
extras al alumno en cuestion.

Es por ello que decidimos incluir los items 8 y 9 (sobre rezago educativo
y situaciones en el proceso de aprendizaje) para definir un poco mas el
desempeno académico del alumno y medir en la medida de lo posible la
necesidad que tienen los padres y alumnos de que exista un Centro
Psicopedagogico ante una problematica significativa.

Gréfica 3 Gréfica 4
ftem 8. ¢La maestra ha mencionado que el nifio (a) tiene rezago

educativo?

Rezago educativo en el nifio (a) ¢Considera que el nifio (a) tiene

item 9. ¢El nifio presenta situaciones de bajo rendimiento académico?

(Total:272)

250 4

200 H

150 +

M rezago
100 o

dificultades en el aprendizaje?

(Total:272)
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Como ya observamos, hay un porcentaje considerable de alumnos con
bajo promedio escolar, y las respuestas de los items 8 y 9 nos ayudan a
definir qué tan necesario es que acudan a un especialista por este motivo.

En la grafica 3 podemos observar que el 19% de la poblacion escolar es
identificada por las docentes como alumnos con rezago educativol99; esta
informacion es muy importante si consideramos que los alumnos
clasificados con rezago educativo se encuentran en riesgo de no concluir
la educacion basica por su marcada desnivelacion pedagogica o la falta de
competencias escolares. Ahora bien, el simple hecho de ser clasificados

100 Sefalan 52 alumnos de 272.
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como alumnos con rezago educativo tendria que ser razon suficiente para
solicitar apoyo profesional, pues de lo contrario se corre el riesgo de no
concluir con la educacion basica, sin embargo, este rezago educativo
puede deberse a infinidad de factores que probablemente no tengan que
ver con situaciones pedagogicas o psicologicas, sino con la falta de
asistencia a los Centros Escolares. Por ello, el item 9 nos apoya para
definir esta situacion.

El objetivo del item 9 era que los padres de familia eligieran entre varias
opciones las situaciones que generalmente presentaban sus hijos (as)
durante su aprendizaje; a continuacion se presentan las oraciones tal cual
se les preguntaron a los padres de familia, entre paréntesis especificamos
a qué habilidad o proceso nos referiamos en cada situacion:

a) Su forma de leer es lenta para su edad y frecuentemente se “come”
letras o palabras. (DIFICULTADES EN LA LECTURA)
b) Su escritura es lenta y escribe mal las palabras. (DIFICULTADES EN ESCRITURA)

c) Confunde constantemente las letras o numeros (ejemplo “b” por “d”).
(PROBLEMAS ESPECIFICOS DE LECTO ESCRITURA)

d) No sabe leer ni escribir. (LECTO ESCRITURA)

e) No entiende lo que lee. (COMPRENSION)

f) Olvida rapidamente lo que se le ensena en la escuela.MEMORIA)

g) Frecuentemente tiene errores cuando realiza las operaciones de
matematicas que ya le han ensenado en clase (Ejemplo: suma, resta,
division o multiplicacion). (PROBLEMAS ESPECIFICOS DE MATEMATICAS: DISCALCULIA)

h) Necesita ayuda para realizar la tarea porque no sabe como hacerla.
(AUTONOMIA, INDEPENDENCIA)

i) No sabe como resolver los problemas de matematicas. (COMPRENSION,
PROBLEMAS ESPECIFICOS DE MATEMATICAS: DISCALCULIA)

j) Ninguna de las anteriores porque el nino (a) tiene buen desempeno
escolar.

La grafica 4 nos muestra el numero de alumnos que fueron
identificados con alguna de estas situaciones. Como se puede observar, se
registr6 a un numero considerable de alumnos (162 de 272), lo cual nos
indica que el 60% de alumnos presenta por lo menos alguna dificultad
durante su proceso de aprendizaje; resultados que no nos resultan
alarmantes si consideramos que durante la escolarizacion los alumnos se
enfrentan constantemente a tareas que les representan algin reto o
desafio, pero que no por ello requieren de un servicio psicopedagoégico. En
este punto necesitabamos realizar un filtro mas para definir con mayor
precision los casos que requeririan de nuestros servicios.

Por lo anterior, le asignamos un puntaje a cada una de las situaciones

mencionadas, es decir, por cada situacion presentada del item 9, el
alumno obtuvo 1 punto, a excepcion de las oraciones d y j; la oracion d
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genera 4 puntos por tratarse de una situacion realmente alarmante (no
saber leer ni escribir) y la situacion j no genera puntos por referir que el
nino no presenta ninguna situacion. Asi, el puntaje podria ir de 0 a 12
puntos, y los casos que se considerarian con dificultades mayores en el
aprendizaje serian aquellos con 4 puntos o mas.

Encontramos que de un total de 272 alumnos, 51 presentan
dificultades importantes durante el proceso de aprendizaje y realizacion de
tareas escolares, por obtener un puntaje de 4 o mas en el item 9. La
siguiente grafica nos explica mejor estos datos.

Grafica 5
Alumnos con puntaje alto en el item 9

Alumnos con dificultades en el proceso de aprendizaje y tareas

escolares
(Total: 272 alumnos)

W No presentan dificultades
M Presentan dificultades menores

Presentan dificultades mayores

Observamos a partir de la grafica 5 que el 19% de alumnos son los que
presentan dificultades importantes durante su proceso de aprendizaje.

Los porcentajes son muy parecidos entre este item y los pasados, lo que
nos indicaria en una primera instancia que aproximadamente el 20 % de
alumnos requeririan de nuestro servicio, sin embargo, los resultados se
han estado presentando de forma independiente, pues hemos ido
analizando cada item por separado, sin correlacionarlos entre si. Es por
ello que decidimos cotejar cada uno de los resultados por caso, es decir,
revisamos los resultados de los sujetos con promedio bajo, con rezago
educativo y con dificultades importantes en su aprendizaje y elegimos a
aquellos que tuvieran las tres condiciones, pues sin duda serian los
alumnos con una necesidad real de asistir a un Centro Psicopedagogico.

De este analisis obtuvimos que de 272 alumnos, 38 son los que

presentan las tres condiciones: bajo promedio, rezago educativo y varias
dificultades en su aprendizaje, cabe aclarar que 10 de estos alumnos aun
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no han adquirido la lecto-escritura, situacion de gran importancia pues
nos indica un serio problema de aprendizaje. La siguiente grafica nos
explica mejor estos datos:

Gréfica 6
Alumnos que presentan las tres condiciones: bajo rendimiento, rezago educativo y
dificultades mayores en su aprendizaje.

Alumnos que presentan las tres condiciones de la

variable "Desempeiio académico"
(Total: 272 alumnos)

W Presentan las tres
condiciones

M Presentan 0-1
condicion

Con la grafica anterior, observamos que sin duda, el 14% de los
alumnos requieren acudir a un Centro Psicopedagogico o con algun
especialista que los apoye con la problematica que estan presentando.
Ahora bien, nuestro porcentaje se eleva si consideramos a los casos que
presentan dos condiciones y un elevado numero de situaciones del item 9,
pues eso también nos habla de un problema que requiere del apoyo de un
especialista. Hablamos de 16 casos mas, lo que indicaria un total de 54
alumnos de 272, lo que nos arroja un promedio del 20% de alumnos que
requieren el apoyo de un Centro Psicopedagogico.

A partir del analisis anterior podemos inferir que de una poblacion total
de 272 alumnos, el 14% presenta condiciones importantes en su proceso
de aprendizaje, que sin duda los hace candidatos a recibir nuestros
servicios y un 6% mas que, aunque no presentan las condiciones tan
alarmantes como los antes mencionados, también son posibles candidatos
de requerir nuestros servicios, al presentar dos condiciones de las ya
mencionadas. En la siguiente grafica podemos observar los datos
obtenidos con esta variable.
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Grafica 7
Resultados de la variable Desempefio académico

Desempeio académico del nifio

(Total : 272 alumnos)

W Presentan tres condiciones de
alarma

M Presentan dos condiciones de
alarma

Presentan 0-1 condicién de

alarma
218

80%

5.2.2 Datos generales

Esta variable tuvo como objetivo indagar sobre las caracteristicas
generales de los hijos o parientes de los respondientes, asi como de poder
analizar con esta informacion cada uno de los casos relevantes en la
variable anterior (Desemperio académico) y observar si habia casos en los
que la edad, grado escolar o discapacidad tuvieran una relacion
importante con el bajo desempeno académico del alumno.

El apartado se compuso de S items, los cuales dentro del cuestionario
ocuparon el lugar 1, 2, 3,4 y 5:

[tem 1. Parentesco con el nifio
[tem 2. Edad del nifio

[tem 3. Sexo del nifio

[tem 4. Grado escolar del nifio
[tem 5. Discapacidad —en su caso-

A continuacion presentamos las graficas elaboradas con la informacion
obtenida en cada uno de los items de esta variable.

Respecto a la informacion obtenida en el item 4 (Grado escolar del nifio)
ver la tabla 1, que se encuentra a principio del apartado 5.2
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Grafica 8
ftem 1. Parentesco del respondiente con el alumno

Grafica 9
ftem 2. Edad del nifio
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Parentesco con el niio (a)

(Total 272)
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Grafica 10
ftem 3. Sexo del nifio

160
140
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100
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Sexo del nifio (a)

(Total: 272}

M sexo

femenino masculino no contesto

Grafica 11
ftem 5. ¢El nifio presenta alguna discapacidad?

éTiene alguna discapacidad?

(Total: 272}

250
200
150
100

50

M discapacidad

Durante el analisis de la informacion encontrada en esta variable, no
pudimos detectar una relacion significativa entre la edad o discapacidad
del nino con las condiciones alarmantes de la variable de Desempeno
académico; no observamos patron alguno que nos indicara que por estar
en un rango de edad o tener alguna discapacidad hubiese un bajo
desempenno académico, las edades de los ninos por lo general variaban,
bien podrian encontrarse en la edad y grado esperado y tener o no un bajo
desempeno; o estar un poco mayores en un grado que quizas por la edad
no les correspondia, pero no por ello presentar un bajo rendimiento. En
donde quizas se puede apreciar un patron es en primer grado, en donde se
observa que la mayoria de los ninos que presentaban varias situaciones
del item 9 eran los que oscilaban entre los seis y seis annos y medio, lo cual
nos podria indicar como causa de la problematica su falta de maduracion.
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Sin embargo, es un analisis que no se puede lograr a partir de la
informacion arrojada tan solo con nuestro cuestionario.

Por lo anterior, la informacion obtenida con esta variable no tiene una
relacion directa con la variable de Desempeno académico y su funciéon
resulta meramente de identificacion. Por otro lado, observamos a partir
de la grafica 7 que en un 77% las principales responsables de dar
seguimiento a la educacion de sus hijos son las madres, por lo que se
convertirian en nuestro principal objetivo al momento de difundir nuestros
servicios como Centro Psicopedagoégico.

5.2.3 Atencion psicopedagoégica

Esta variable en realidad fue disenada soélo para los padres que senalaban
alguna situacion de importancia en la variable de Desempeno académico.
Su objetivo era conocer si los padres de familia les daban algun tipo de
seguimiento a los que presentaban alguna situacion de alarma en su
aprendizaje y conocer ademas las razones de su decision (de acudir o no a
un servicio profesional) y en el caso de recibir apoyo, conocer el tipo de
servicio al que acudian.

Esta variable se compuso de 5 items, los cuales dentro del cuestionario
ocuparon los lugares 10, 11, 12, 13y 14:

Item 10: ¢Recibe algun tipo de apoyo profesional?

Item 11: Motivo por el cual NO recibe apoyo

Item 12: Tipo de institucion donde lo atienden

Item 13: Tipo de servicio que recibe

Item 14: ;Cémo considera el avance en su hijo a partir del apoyo
profesional?

Los resultados de esta variable son de gran importancia para nuestro
Centro Psicopedagobgico, pues nos brindan un panorama general del
contexto y de las razones por las cuales acudirian o no a nuestra
Institucion. Conocer las razones por las que generalmente no le dan un
seguimiento adecuado a la problematica de sus hijos nos permite saber si
seran situaciones que podremos manejar como Centro Psicopedagobgico
para lograr que asistan a nuestro servicio.

Para realizar el analisis de esta variable lo que hicimos fue seleccionar
los casos con mayor problematica en su proceso de aprendizaje, casos que
fueron detectados a través de la variable de Desempeno académico.
Recordemos que los resultados de dicha variable nos arrojaron un total de
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54 alumnos con necesidad de asistir a un servicio profesionallol. Para el
analisis s6lo consideramos estos casos, pues no tenia caso contabilizar la
informacion de otro alumno, pues era evidente que el no acudir a algan
servicio profesional tenia que ver con que su aprendizaje no se encontraba
realmente en alguna situacion de riesgo.

A continuacion presentamos las graficas de cada uno de los items:

Grafica 12
ftem 10. ¢El alumno recibe apoyo para superar las dificultades en su aprendizaje?

¢Recibe apoyo profesional?

(Total: 54 alumnos)

mNo
| Si

No contesté

En esta grafica observamos que de los 54 alumnos con necesidad de
asistir a un servicio psicopedagogico, solo 18 lo hacen, lo que equivale a
un 33%. Ahora bien, los datos mas relevantes para nuestra investigacion
se encuentran en el porcentaje de alumnos que no asisten a ningan tipo
de servicio profesional pese a necesitarlo, pues detectar las razones de su
falta de atencion nos permite conocer y manejar, en la medida de lo
posible, estos factores para lograr una asistencia de estos alumnos a
nuestro Centro Psicopedagoégico. La investigacion nos revel6 que del total
de alumnos que requieren el servicio, el 61% de estos alumnos no reciben
ningun tipo de ayuda, lo que equivale a 33 alumnos de 54. Esta es una
cifra muy importante pues nos indica que la mayoria de los alumnos con
necesidad de asistir a un servicio profesional no lo hacen.

La siguiente grafica nos muestra las razones por las cuales los alumnos
no acuden a ningun tipo de servicio.

101 Ver grafica 7 del apartado 5.2.1.
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Grafica 13
ftem 11. Razones por las cuales el alumno no acude a un servicio profesional
para superar las dificultades en su aprendizaje

Razones por las cuales no acude a un
servicio profesional

{Total: 54 alumnos)

0,
L W Econdmico

M Nolo considero necesario

B Nosabia gque necesitaba apoyo
M Antes recibia apoyo

M Falta de tiempo

18 mSeleapoya en casa

33% No se donde llevarlo

Sirecibe apoyo

No contesto

En primer lugar observamos que es por falta de dinero, en segundo
lugar es porque los padres de familia no saben donde llevar a su hijo y en
tercer lugar es porque los padres de familia no sabian que el alumno
necesitaba apoyo para superar esas dificultades. A partir de esta
informacién, nosotras como Centro Psicopedagogico tenemos que generar
estrategias para manejar estos tres factores y evitar que se conviertan en
un obstaculo para que asistan a nuestro Centro Psicopedagogico. Como
podemos observar, estos factores tienen la ventaja de ser manejables; las
estrategias que llevaremos a cabo a partir de esta informacion las
plantearemos en el capitulo siguiente.

Por otro lado, de los alumnos que si reciben apoyo profesional se
indago sobre el tipo de institucion y servicio que reciben y sobre el impacto
que este apoyo ha tenido en el aprendizaje de los mismos; nos enfocaremos
con especial énfasis en analizar los datos encontrados en relacion al
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servicio que los alumnos reciben de USAER. A continuacion presentamos
las graficas con los datos obtenidos.

Gréfica 14 Grafica 15
ftem 12. Tipo de institucién donde atienden al nifio ftem 13. Tipo de servicio que utiliza el alumno

Tipo de Institucion Tipo de servicio

{total: 18 alumnos) (Total: 18 alumnos)

W Psicologfa
M Pedagogia
M Privado W Terapia de aprendizaje
M Publico M Regularizacion
No contestd H Lodesconozco

W Otros

No contesté

En estas graficas observamos que de los 18 alumnos que reciben
apoyo para superar sus dificultades en el aprendizaje, la mayoria de ellos
asisten a instituciones publicas y que el tipo de servicio que reciben en su
mayoria es psicologico o de regularizacion. De alguna manera estos datos
eran los esperados si consideramos que los cuestionarios se aplicaron en
una escuela publica, y que como vimos en la grafica 13 el factor econémico
determina en gran medida el tipo de apoyo al que los padres recurren, es
por ello que en su mayoria el tipo de institucion es publica; en cuanto a
que el servicio utilizado sea en su mayoria psicologico y regularizacion,
consideramos que se debe en gran medida a que son los servicios con
mayor popularidad y conocimiento entre la comunidad escolar, ademas de
que una terapia de aprendizaje resulta un poco mas costosa.

Ahora bien, de esa poblacion escolar que asiste a instituciones publicas
procedimos a determinar el porcentaje de la poblacion atendida por
USAER. Recordemos que nuestros servicios estaran dirigidos a los
alumnos de escuelas publicas, mismas que en su mayoria cuentan con el
servicio de USAER sin costo alguno, lo que de primera instancia podria
indicarnos que nuestros servicios como Centro Pedagdgico resultan
innecesarios porque ellos ya cuentan con una opcion de atencion para los
Problemas de Aprendizaje. Por lo anterior, decidimos enfocarnos en
analizar el porcentaje de la comunidad educativa que atendia USAER y el
impacto que esto tenia en su proceso de aprendizaje.
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Encontramos que de los 12 casos que son atendidos por instituciones
publicas, 6 de estos son atendidos por USAER192) lo que equivaldria al
50% de esta poblacion, pero que comparada al total de los casos que si
reciben apoyo (los 18 casos de nuestro estudio) equivale a un 33%. Pero
estos 6 casos, comparados al total de casos con necesidad de atencion
para superar las dificultades en su aprendizaje (54 alumnos), equivaldrian
so6lo al 11 % de esta poblacion. Visto desde este ultimo punto observamos
que el trabajo de USAER impacta a un numero reducido de alumnos con
necesidad de educacion especial matriculados en una escuela publica, la
siguiente grafica nos ejemplifica mejor este dato.

Gréfica 16
Alumnos atendidos por USAER

Poblacién atendida por USAER

Total: 272 alumnos

MW Sinbarreras para el aprendizaje

M Con barreras para el
aprendizaje

\ Con barreras para el

aprendizaje atendidos por
USAER

Asimismo, revisamos cada uno de los casos que son atendidos por
USAER para averiguar la opinion que los padres de familia tenian respecto
al avance de sus hijos con el servicio brindado. En la siguiente tabla
registramos la opinion de los padres de familia de estos seis casos
detectados; el numero de caso corresponde al numero de registro que
hicimos de cada cuestionario.

Tabla 2
Opinidn de los padres de familia sobre el avance de sus hijos con el servicio de USAER

Numero de caso | Grado escolar | Opinion respecto al avance del alumno atendido
76 e Ha superado la mayoria de las dificultades
118 39 No contestd
141 3¢ Ha superado la mayoria de las dificultades
145 30 Ha superado la mayoria de las dificultades
180 40 Ha superado la mayoria de las dificultades
203 59 Ha superado la mayoria de las dificultades

192 Para ser mas especificos, los sujetos que son atendidos por USAER son los que ocupan
los lugares 76, 118, 141, 145, 180 y 203 de nuestros cuestionarios.
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Como podemos observar, en su mayoria los padres de familia
consideran que sus hijos han logrado avances con el servicio brindado por
USAERI03] lo cual nos sugiere que aunque son pocos los ninos atendidos,
en general los padres de estos alumnos consideran que con el servicio de
USAER sus hijos superan la mayoria de las dificultades en su aprendizaje.
Lamentablemente por la naturaleza de nuestro cuestionario y por la
consigna de no permitir investigaciones dentro de USAER, no se pudo
profundizar aun mas en esta variable y menos aun, cotejar los datos que
encontramos con los registros de USAER, sin embargo, a pesar de observar
que los padres estan satisfechos con el servicio de USAER, nos queda claro
que el porcentaje que USAER atiende es minimo en comparacion con la
necesidad existente.

Lo anterior justificaria en gran medida la existencia de nuestro Centro
Psicopedagogico, pues como vimos con esta variable, un gran porcentaje
de la poblacion con dificultades en el aprendizaje no es atendido. Lo que
nos compete a nosotras es generar una opcion viable y al alcance de los
padres de familia para que nuestro Centro Psicopedagogico represente una
opcion funcional y que mas alla de un servicio aislado de regularizacion,
psicologia o pedagogia, sea un servicio integral de terapia de aprendizaje.

5.2.4 Contexto

Esta variable tuvo como objetivo indagar si los padres de familia conocian
o sabian de Centros o Instituciones que ofrecieran servicios de apoyo o
tratamiento a los Problemas en el Aprendizaje. Asimismo, buscamos a
través de esta variable, conocer la opinion de los padres de familia acerca
de la creacion de nuestro Centro Psicopedagogico y sondear sobre sus
posibilidades econoémicas de pagar los servicios brindados en el mismo.

La variable se compuso de 3 items, los cuales ocuparon los lugares 15,
16y 17:

Item 15: Conocimiento sobre Instituciones que atienden Problemas de
Aprendizaje.

Item 16: Opinién sobre nuestro Centro Psicopedagogico.

Item 17: Posibilidades econémicas.

A continuacion se presentan los resultados encontrados en esta
variable.

103 1as categorias de respuesta eran: a. No veo avances, sigue igual; b. Ha avanzado poco,
casi nada; c. Ha superado la mayoria de sus dificultades; d. Excelente, avanza muy bien.

125



DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

Respecto al item 15, descubrimos que la mayoria de los padres
desconocen sobre Centros o Instituciones de apoyo, lo cual resulta
determinante al momento de tomar la decision de recurrir o no a un
Centro para superar las dificultades de aprendizaje de su hijo. Es evidente
que a pesar de que los padres se dan cuenta que su hijo requiere apoyo,
no pueden darle seguimiento a esta problematica pues ignoran a donde
recurrir. Si comparamos estos resultados con los de la grafica 13,
corroboraremos que el segundo factor determinante en la atencion de los
alumnos con necesidades educativas especiales es el que los padres
desconocen los lugares que ofrecen apoyo para superar estas dificultades y
por tal motivo estos alumnos no son atendidos de forma adecuada.

Por lo anterior, observamos que los servicios de nuestro Centro
Psicopedagogico tienen que ser difundidos de una manera significativa
para que sean del conocimiento de un gran numero de padres de familia y
puedan ser considerados como una opcién asequible.

En la grafica 17 registramos los datos obtenidos en este item:

Grafica 17
ftem 15. Conocimiento de Centros de Atencién a los Problemas
de Aprendizaje

¢Conoce algun Centro de apoyo para
las dificultades de aprendizaje?

{Total: 272 alumnos)
13

5%

Eno

Por otro lado, a través de los resultados de los items 16 y 17 pudimos
observar que a pesar de que los padres de familia estan interesados en los
servicios de nuestro Centro Psicopedagogico, el factor econémico seria un
posible obstaculo para que acudan a nuestros servicios.

Si corroboramos estos datos con los de la grafica 13, observaremos que
el factor numero 1 de que los padres no acudan a algun servicio
profesional para superar la problematica de sus hijos, es la falta de
recursos economicos. Por lo anterior, nuestro Centro Psicopedagoégico
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tiene que considerar estos datos al momento de establecer las cuotas de
recuperacion y/o de generar estrategias para que esto a su vez no afecte
nuestra operacion y la sustentabilidad de nuestro proyecto.

En las siguientes graficas se registraron los resultados obtenidos en los
items 16 y 17. Se puede observar que el 98% de los padres de familia estan
interesados en nuestro Centro Psicopedagogico, pero que un 95% de los
mismos eligieron la cuota de recuperacion mas baja.

Grafica 18
ftem 16. Opinidn sobre la construccién del Centro Psicopedagdgico

¢Cual es su opinidn sobre la creacién
de un Centro de apoyo para las
dificultades de aprendizaje?

1% 1%

M no es necesario

B nomeinteresa

[ no podria utilizarlo por el
factor economico

mme interesa y lo creo
necesario

Grafica 19
Rangos de cuota de recuperacion
segun las posibilidades econdmicas de los padres de familia

Cuota semanal que podria pagar por el
servicio

1%

W 100-200
W 201-300
m301-400
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5.2.5 Conclusiones

A través de la presentacion de cada una de las variables anteriores, se
fue haciendo el analisis de los datos encontrados, sin embargo, en este
apartado concentraremos los datos mas relevantes en relacion a la
construccion de nuestro Centro Psicopedagogico.

En primer lugar encontramos que aproximadamente el 20% de la
poblacion total de una escuela presenta condiciones alarmantes en su
proceso de aprendizaje, lo que los hace candidatos a necesitar los servicios
de nuestro Centro Psicopedagogico. Esta cifra resulta muy significativa,
pues nos damos cuenta de que existe una demanda real de nuestros
servicios, a pesar de que dentro de las escuelas existe el servicio brindado
por USAER. Respecto a esto ultimo, nos dimos cuenta que USAER atiende
a una poblacion muy pequena en comparacion a la demanda que existe
dentro de una escuela, recordemos que soélo atienden al 11% de esta
poblaciéon y que en comparacion a la matricula total de la escuela equivale
solo al 2%.

Los datos anteriores nos justifican la creacion de nuestro Centro
Psicopedagogico pues la problematica es real y se requiere contar con una
opcion al alcance de los padres y alumnos de las escuelas publicas.

Otro de los datos relevantes para el disefio y construccion de nuestro
Centro tiene que ver con los factores que hacen que los alumnos no sean
atendidos. Pudimos observar que hay un gran desconocimiento sobre los
Centros o Instituciones de apoyo, dato que debemos tomar en
consideracion para poder crear una campana fuerte de difusion de
nuestros servicios.

Asimismo tenemos que considerar generar cuotas accesibles pues el
factor economico resulta determinante para este tipo de poblacion. En este
ultimo punto tenemos que pensar en estrategias para que no se vea
comprometida la sustentabilidad de nuestro Centro Psicopedagogico.

6. CONCLUSIONES GENERALES DEL ESTUDIO DE CAMPO

De acuerdo con la informacion presentada tanto de la poblacion de los
ninos de O a 5 anos como de la poblacion de 6 a 12 anos concluimos que
la creacion del Centro Psicopedagogico es viable pues al revisar los
porcentajes de ambas poblaciones podemos senalar que existe una
necesidad en la atencion tanto en los problemas de desarrollo como en los
problemas de aprendizaje, pues de la primera poblacion se encontré que
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existe la necesidad de atencion para 35 ninos y en la segunda poblacion
para 54 ninos lo que nos da una poblacion susceptible de
aproximadamente 90 ninos, que representa un 18% de la poblacion de
494 padres encuestados.

Por otro lado, los padres de familia de ambas poblaciones desconocen
sobre centros de ayuda para los problemas de aprendizaje y a nivel SEP
son pocos los lugares que ayudan a los ninos a enfrentar o prevenir los
problemas de aprendizaje, pues USAER no logra captar o atender a la
mayoria de la poblacion, y a nivel de prevencion o atencion de los
problemas de desarrollo solo el sector salud esta involucrado y son pocos
los lugares que brindan este tipo de atencion. Ademas, que los padres de
familia encuestados manifestaron de forma general que desconocen
centros que ayuden en la atencion de problemas en el desarrollo como en
la atencion de problemas de aprendizaje lo que es indicador de que son
escasos los lugares para la atencion de dichas dificultades.

Otro dato relevante es que el 45% de la poblacion general encuestada
manifestdo interés por los servicios que se brindaria en el Centro
Psicopedagogico lo que nos confirma que la necesidad de atencion es
existente.

En cuanto al costo por sesion, la mayoria de la poblacion encuestada
senalo una cuota de entre $100 y $200 pesos, pues al ser una poblacién
que se ubica en el estrato socioeconémico medio-bajo las cuotas no podran
ser elevadas, lo que nos llevara a definir el tipo de institucion que debemos
crear pues necesitaremos una figura legal que nos permita abrir
posibilidades de obtencion de fondos para mantener la institucion y poder
cobrar la cuota sugerida en la investigacion.

129



DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

CAPITULO IV

DISENO DEL CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION Y
ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN NINOS DE O A12
ANOS

INTRODUCCION

A lo largo de este trabajo hemos ido apreciando la importancia de contar
con una Institucion que apoye en la prevencion e intervencion de los
Problemas de Aprendizaje a ninos de O a 12 anos de edad. Si bien este
trabajo de tesis es exclusivamente el diseno de nuestra institucion,
nuestro objetivo es tener una vision clara sobre lo que queremos y
podremos ofrecer en un inicio y de la forma de como lograremos concretar
a corto plazo este proyecto. Es por ello que nos dimos a la tarea de definir
e investigar las bases legales, administrativas y metodologicas, asi como
los requerimientos de infraestructura y personal de la Institucion que
queremos y asi tener claro los pasos a seguir y contar desde el inicio con
una base solida que nos permita trabajar de forma responsable y
profesional y brindar un servicio de calidad cubriendo en la medida de lo
posible esta necesidad educativa.

A continuacion definiremos las caracteristicas de nuestra Institucion y
los requerimientos del proyecto.

1. CARACTERISTICAS LEGALES DEL CENTRO

1.1 Tipo de Institucion

De acuerdo con los datos encontrados durante la realizacion de la presente
tesis y los intereses que perseguimos quienes la realizamos, hemos
definido que el tipo de institucion que constituiremos legalmente sera una
Asociacion Civil, pues esta figura legal nos permite tener un campo de
actuacion importante ante la prevencion y atencion de los problemas de
aprendizaje. A continuacion explicamos qué es una Asociacion Civil y por
qué esta figura legal se apega a los objetivos profesionales que
perseguimos quienes realizamos la presente tesis.
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1.1.1 Definicion de organizacion y asociacion
El término organizacion en el ambito de la administracion se define como
la union de dos o mas personas para la persecucion de un objetivo en
forma estable en donde existe orden y planeacion, ademas que se produce
un bien o servicio para satisfacer las necesidades de una comunidad
determinada.

En el ambito legal existen dos tipos de organizaciones definidas segin
sus fines en:

a. Organizaciones con fines de lucro: Llamadas empresas, tiene como
uno de sus principales fines generar una determinada ganancia para
sus propietarios o accionistas.

b. Organizaciones sin fines de lucro: Llamadas asociaciones y se
caracterizan por tener como fin cumplir un determinado rol o
funcion en la sociedad sin pretender una ganancia o utilidad por
ello. 104

Centrandonos en la definicion de las organizaciones sin fines de lucro en

donde se clasifican las asociaciones podemos definir a una asociacion
como una agrupacion de personas para realizar una actividad colectiva de
forma estable y organizada, y para darle el caracter legal podemos agregar
que ese grupo de personas debe establecer por escrito ciertas reglas de
funcionamiento, distribuir roles y responsabilidades, especificar las tareas
a las que se va a dedicar y realizar los tramites legales antes las distintas
instancias gubernamentales, por lo que una Asociacion Civil es:

Una persona juridica privada, constituida por un conjunto de
personas fisicas (llamados socios) que con la debida autorizacién
del estado, se une para realizar actividades que tienden al bien
comun. La caracteristica que las distinguen es que no persiguen
una ganancia comercial o econémica; por ello es comun que
también se les denomine como entidades sin fines de lucro.105

1.1.2 Caracteristicas de una Asociacion Civil

Para que una Asociacion Civil sea reconocida ante el estado y ante la
sociedad se deben cumplir una serie de caracteristicas legales, las cuales
describimos a continuacion y que seran el eje constructor de nuestra
asociacion, por lo que el caracter legal de nuestra Asociacion Civil se
determinara por las siguientes caracteristicas:

104 Y¢ase Idalberto Chiavenato, Introduccién a la Teoria de la administracion, Séptima
edicién, Mc Graw Hill Interamericana, 2006, P. 160 - 172

195 Patricia Carrillo Collard, Gisela Robles Aguilar, Ménica Tapia Alvarez, Andrea Tapia
Alvarez. Construyendo tu organizacién en 16 pasos. Manual de Constituciéon Legal de las
Asociaciones Civiles, 2* reimpresion, México, Alternativas y Capacidades A.C, 2009, p. 14
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a. Por un grupo de personas con los mismos intereses:

Para que una Asociaciéon Civil sea creada lo primero que debe de
existir es un grupo de personas que tengan los mismos intereses
sobre una problematica que aqueja a la sociedad, pues la suma de
intereses comunes crea un vinculo de uniéon de quienes se organizan
y entonces esto hace que se cree una Asociacién Civil, por lo que el
interés comun de quienes realizamos la presente tesis es crear un
servicio que ayude a la prevencion y atencion en los problemas de
aprendizaje.

El crear una Asociacion Civil hace que nuestro trabajo tenga un
orden en donde se establecen las mismas responsabilidades
sociales, legales y economicas de quienes integraremos la asociacion,
ademas que se tiene la alternativa de ir integrando profesionistas
interesados en el mismo objetivo de la asociacion que pretendemos
realizar y entonces podemos aumentar la participacion, y asi
afianzar el compromiso de los integrantes y crecimiento de la
solidaridad social en nuestro pais.

b. El tener objetivos comunes:
Para crear la asociacion debemos tener objetivos comunes, pues al
tenerlos podemos lograr soluciones eficaces para el o los grupos
susceptibles al servicio que se establezca en la Asociacion.

c. Ser independientes:
Para ser independientes pretendemos generar una figura legal que
permita que los recursos sean independientes y concebidos a través
de cuotas de recuperacion, donaciones o de la realizacion de
actividades complementarias que generen entradas economicas que
nos permitan la subsistencia.

d. No tener animo de lucro:
Esto significa que la actividad que realizaremos es con el fin de
contribuir a nuestra sociedad y por ende no pretendemos lucrar con
las actividades de la asociacion, por lo que no podremos repartir los
beneficios o excedentes econdomicos anuales entre quienes
conformamos la asociaciéon, pero si podremos:

v' Tener excedentes economicos al finalizar el ano y reinvertirlos
en la asociacion.

v' Tener contratos laborales y establecer sueldos.

v Realizar actividades econémicas que puedan generar
excedentes econémicos para ser invertidos en la asociacion
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1.2 Tramites Legales

De acuerdo con las caracteristicas que presentamos en el apartado
anterior podemos senalar que las Asociaciones Civiles tienen gran
flexibilidad en cuanto su estructura y las actividades que se llevaran a
cabo, ademas de ser la figura legal que mas comunmente adoptan las
organizaciones de indole educativa, sin embargo, existen una serie de
requisitos legales que debemos cumplir.

Para la constitucion de una Asociacion Civil tendremos que cumplir los
siguientes requisitos legales:

a. Decidir el nombre de la Asociacion:
Tendremos que definir el nombre de la Asociacién, pues esto nos
permitira que la poblacion a quién va dirigido el servicio y el Estado
la reconozcan plenamente, ademas que también lo utilizaremos
como la razon social de la organizacion, la cual nos sirve para
registrarla ante hacienda.

El nombre que pretendemos registrar es:

b. Registrar el nombre de la Asociacion en la Secretaria de Relaciones
Exteriores:
El registrar el nombre de la asociacion nos ayudara a que no exista
duplicidad de la razon social, ademas que permite regular la
inversion o inclusion de socios extranjeros.

Este tramite lo tendremos que realizar ante la Secretaria de
Relaciones Exteriores!96 bajo el siguiente proceso:

106 yease formato sobre el tramite ante la SER en anexo 1 del presente capitulo.
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Proceso de registrode nombre de la
Asociacion ante laSRE

1 2
* Registro ante la Z| «FormaSA-1de la
SRE SRE
Para el tramite |
presentar IFE N
4
*Pago de Derechos,
presentar original y ¢ Resultado un dia
dos copias ante la habil
SRE

N

Cuadro

Este tramite tiene vigencia de 90 dias habiles para protocolizar o
registrar el Acta Constitutiva de la organizacion ante el registro de la
propiedad, por lo que es importante tener resueltos todos los
elementos legales que se mencionan a continuacion antes de realizar
el registro del nombre ante la SRE.

c. Decidir el objeto Social:

El Objeto Social se refiere a la mision de la organizacion, la razon de
su existencia, por lo que debe ser breve y especifico, pero también
debera ser lo suficientemente amplio y flexible para abarcar distintas
actividades y prever el campo de accion para cuando la organizacion
crezca. Para la redaccion del Objeto Social es importante revisar la
Ley de Impuesto sobre la Rental97, especificamente los articulos 95 y
96 que hablan de las organizaciones no lucrativas que pueden
obtener beneficios fiscales, asi como el articulo 5° de la Nueva Ley
Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por las
Organizaciones de la Sociedad Civill98, para tomar en cuenta los
requisitos que se piden para que la organizacion pueda ser donataria
autorizada.l09

197 Para revision de la Ley de Impuesto Sobre la Renta véase:
http://www.corresponsabilidad.gob.mx/miscelanea_fiscal.aspx:

108 [ ey publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de febrero del 2004, véase:
http://www.corresponsabilidad.gob.mx/recursos/pdf/LeydeFomentoaOSC.pdf

199 F| ser donataria autorizada significa que la asociacién estad registrada como una
organizacion sin fines de lucro y que esta autorizada a recibir donaciones, ademas que los
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La mision y objeto social del Centro Psicopedagdgico de Aprendizaje y
Desarrollo sera:

d. Decidir el tipo de miembros que tendra la organizacion:

En este paso tendremos que especificar el perfil general de los
miembros de la organizacion, como se incorporaran nuevos miembros y
como dejaran de serlo, los cuales pueden ser clasificados en asociados
110 consejeros!!l, afiliados!12 o simpatizantes y equipo operativoll3 (Ver
cuadro 2). Este tipo de nombramientos no son exclusivos ni excluyentes
entre si, pero es importante definir bajo qué caracter participaran las
distintas personas en la toma de decisiones de la organizaciéon pues
esta decision tiene implicaciones legales por lo que es importante
incluir como miembros con voz y voto a las personas que tendran un
compromiso de mediano y largo plazo con la organizacion, que en este
caso seremos quienes realizamos el presente trabajo.

Ingresos que se obtengan tienen un tratamiento especial. Véase. Patricia Carrillo Collard,
2009, op.cit. p. 26

10 165 asociados son los miembros que se asocian para crear la organizacién y de cierta
forma son los duefios, cuentan con voz y voto y por lo general estdn involucrados en las
decisiones que se tomen dentro de la organizacién. fdem. p. 28-33

U1 10s consejeros contribuyen voluntariamente a la causa de organizacién, y generalmente
son personas que representan una fuente de confianza, prestigio o financiamiento externos,
es decir, son los miembros que no estan tan directamente involucrados en las actividades
diarias de la asociacién, pero supervisan y fungen como aval moral de sus actividades.
Ibidem.

112 Son individuos, instituciones o empresas que pueden contribuir con recursos humanos o
financieros a las actividades de la asociacion, pero se distinguen de los consejeros porque
por lo general no tienen ni voz ni voto en todas las decisiones que se toman.

13 Son los individuos involucrados en las actividades diarias y tareas operativas de la
asociacion y que son remunerados por su trabajo.
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Tipode miembros de la organizacion

Consejeros
Asociados Ayudan asegurar recursos adecuados
Son los fundadores de la organizacién para la organizaciony supervisar su
y tienen voz y voto uso eficiente, por lo que tienen vozy
voto dentro de la organizacion
Afiliado Equipo operativo
Pueden contribuir con recursos Es el personal remunerado que se
materiales y humanoscon la encarga de las actividades operativasy
organizacioén, pero pueden no tener no tienen voz ni voto en la toma de
voz y voto en la organizaciéon decisiones de la organizacién

Cuadro 2.

e. Establecer los 6rganos de gobierno:

Este es otro de los elementos que debemos establecer y que se refiere
a la autoridad ultima y responsable de todas las actividades y
recursos de la organizacion, es decir, son quienes deben cumplir con
las obligaciones legales que se deriven de las actividades que lleve a
cabo la organizacion, y en caso de que hubiera algiin problema legal,
ellos deberan enfrentarlo como responsables, estén involucrados o
no directamente. Los o6rganos de gobierno se definen por las
necesidades y el tipo de actividades que lleva a cabo la organizacion,
administrativamente estos son definidos por organigramas en donde
se designan los niveles jerarquicos y en donde se establece la
autoridad maxima de la organizacion. Para las Asociaciones Civiles,
legalmente se debe contar con una Asamblea de Asociados, la cual
es conformada por las personas que firman el Acta Constitutivall4,
sin embargo, solo una persona puede ser legalmente responsable de
la organizacion por lo que de esa asamblea se debe nombrar un
representante legal.115

Los organos de gobierno estan conformados por la Asamblea de

14 Bl Acta Constitutiva es el documento necesario y obligatorio para la formacién legal
de una organizacion en donde se encuentran los datos de quienes conforman la
organizacion, la razén social, el domicilio, el objeto social y el nombre del representante
legal, entre otros datos.

15 Bl representante legal es la persona en quien recae la responsabilidad juridica de la
organizaciéon que representa.
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Asociados, consejo y equipo operativos, su organizacion depende de

las necesidades y tipo de actividades que

lleva a cabo la

organizacion. En el cuadro 3 se muestran las caracteristicas que
definen el tipo de 6rgano de gobierno de acuerdo con las necesidades

de la organizacion.!116

Caracteristicas de los Organos de Gobiernos de las ACS

Equipo Operativo/Asamblea de Asociados

- Las personasque fundan la organizacion estan directamente
involucradas

- Los asociados sonlos que direccionan la organizaciony
consiguen los recursos de financiamiento

- Los asociados son quienes supervisanel uso de los recursos
financieros

- La mayor parte de los recursos que la organizacion consigue
son procurados y usados por los asociados, quienes bajo este
modelo reciben una remuneracion por su trabajo.

- Este modelo es recomendable para organizacionesque
inician, donde las personas que fundaron la organizaciénson
las mismas que realizan sus actividadesy se dedican a ellas de
tiempo completo, lo cual dificultaria generar un organo
jerarquico porencima de ellas por encima de ellas

Asamblea de Asociados/Consejo
Asesor/Equipo Operativo
- Uno o varios directivos forman parte de la asamblea de
asociados

- El consejo avala las actividades de la organizacidon y no
tiene responsabilidad legal sobre la organizacion

- El consejo participa en la planeacion estratégica de la
organizacion

- El consejo no recibe remuneracion alguna

Modelos de tipo de
gobierno para las A.C's

Consejo/Asamblea de asociados \

- Los consejeros —como asociados- dan direccion y ejecutan
todas sus decisiones por lo que no hay personal contratado.

- Los consejeros estan lo suficientemente comprometidos
como para realizar las actividades de la organizacion

- No se cuenta con recursos suficientes ni es necesario
contar con personal contratado.

- Legalmente los miembros del consejo son los integrantes
de la Asamblea de Asociados

Consejo-Asamblea de Asociados- equipo
operativo

- El consejo se funde con la asamblea de asociados para
formar una sola direccion.

- El consejo tiene la responsabilidad legal de Ia
organizacion,
- El consejo es quien garantiza los recursos de la

organizacion .

- Este modelo es de los mas frecuentes.

!

Cuadro 3.

U6 Para conocer mas sobre los érganos de gobierno en las Asociaciones Civiles véase

Patricia Carrillo Collard, 2009, op cit. p.1-119
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Designar el representante legal:

El representante legal sera la persona autorizada de llevar a cabo
tramites y actividades a nombre de la organizacion, entre las
actividades mas importantes que realizara sera la de firmar
contratos y abrir cuentas bancarias para la organizacion y es quien
representara a la organizacion en pleitos, amparos, procesos
penales, cobranza, asi como ante autoridades judiciales, civiles,
penales y del trabajo.

Elaborar los estatutos:

En los estatutos definiremos las caracteristicas de la asociacion a
través del objeto social, el caracter de la asociacion, las
caracteristicas de los miembros de la organizacion, los 6rganos de
gobiernos y sus funciones, duracion de la asociacion y la forma de
disolucion de la misma, ademas incluiremos la clausula sobre la
naturaleza no lucrativa de la organizacion.

Generar e inscribir el Acta Constitutiva en el registro de la propiedad:
Con los estatutos elaborados procederemos a generar el Acta
Constitutiva la cual debera estar certificada por un notario,
posteriormente procederemos a inscribirla ante el registro publico de
la propiedad, para ello debemos registrar antes el nombre de la
asociacion ante la SRE, el tramite de registro del Acta Constitutiva lo
realizaremos en la “Ventanilla tnica del registro publico de la
propiedad y de comercio del Distrito Federal” ubicada en Villalongin
n.15, colonia Cuauhtémoc.

Tramitar el RFC de la asociacion:

Posterior a la certificacion del Acta Constitutiva tendremos que
tramitar el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la asociacion
ante el SAT, para ello tendremos 30 dias habiles después de haber
certificado el acta.

Elaborar el reglamento interno:

Elaboraremos un reglamento interno que determine la toma de
decisiones entre los miembros de la asociacion, asi como las reglas a
seguir dentro de la misma, este documento no es obligatorio en el
marco legal pero es muy necesario para el adecuado funcionamiento
de la asociacion y para facilitar la toma de decisiones dentro de la
misma.

Definir politicas institucionales:
También pretendemos realizar politicas institucionales en donde se
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establezcan de forma especifica los derechos y obligaciones de los
miembros de la asociacion, este documento sera complemento de los
estatutos y el reglamento interno. Este documento tampoco es
requerido legalmente, pero nos ayudara a tener orden en las
actividades realizadas dentro de la asociacion, por lo que las
politicas institucionales estaran divididas en:

e Politicas sobre los miembros: Estableceremos derechos y
obligaciones mas especificos a los que se contemplen en los
estatutos y el reglamento interno.

e Politicas sobre los colaboradores: Estableceremos politicas
sobre los procesos de la seleccion de personal, las condiciones
de trabajo del personal (horarios, descripcion del trabajo a
realizar, evaluacion de desempeno, oportunidades de
capacitacion y promocion dentro de la asociacion), asi como la
remuneracion y las prestaciones que la institucion brindara.

e Politicas sobre los voluntarios: Estableceremos el
comportamiento que esperamos de los voluntarios en cuanto
al uso de instalaciones, equipos, materiales de la asociacion,
planes y programas establecidos, asi como los lapsos de
tiempo en que deben terminar o participar en un proyecto
definido.

e Politicas de los beneficiarios y los donantes: Estableceremos los
lineamientos para conseguir fondos para la organizacion de tal
manera que estos sean adquiridos y administrados de forma
licita y que de ninguna manera comprometan a la
organizacion en situaciones que la pongan en riesgo.

e Politicas sobre el uso de recursos: Estableceremos politicas de
como aprovechar los recursos economicos y materiales que se
obtengan para cumplir cabalmente con los objetivos de la
organizacion.

Con todo lo descrito anteriormente se plantean las bases legales y
administrativas a cumplir para darle seriedad al proyecto plasmado en la
presente tesis, sabemos que sera una tarea ardua, pues a pesar de que los
requisitos legales parecen sencillos, falta enfrentarnos ante las
instituciones gubernamentales y realizar todo el trabajo documental de la
organizacion.

Asimismo, consideramos que al constituir a nuestro Centro como
una Asociacion Civil franqueamos el obstaculo economico que detectamos
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en nuestra investigacion de campo, pues recordemos que el primer
obstaculo en la decision de asistir o no a un Centro Psicopedagogico era la
falta de recursos economicos de los padres de familia. De esta manera
podremos brindar un servicio de calidad, sin poner en riesgo nuestra
propia estabilidad economica.

2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CENTRO

De acuerdo a lo establecido en el apartado anterior la estructura del centro
psicopedagogico quedara de la siguiente manera:

2.1 Nombre y logotipo de la Organizacion

Y sera representado por el siguiente logotipo:

2.2 Mision, Vision y Objetivos

La Mision de CEPAD es:

Ofrecer un servicio personalizado de evaluacion, diagnostico y atencion
para nifnios de bajos recursos que presentan problemas de desarrollo y/o
aprendizaje. Trabajar en conjunto con padres de familia y maestros para
lograr resultados eficientes en el desarrollo y aprendizaje del nino y hacer
de este proceso una experiencia positiva y enriquecedora.
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Visiéon de CEPAD:

Ser un Centro Psicopedagogico reconocido en el campo educativo por la
calidad de nuestros servicios interdisciplinarios para la atencion y el
desarrollo integral de ninos, jovenes y adultos de bajos recursos,
apoyandolos a descubrir y alcanzar su potencial emocional, creativo e
intelectual y asi contribuyan al desarrollo de la sociedad.

Los Objetivos de CEPAD son:

v' Lograr una perspectiva global de las dificultades de desarrollo y
aprendizaje y realizar un abordaje integral de estas.

v' Realizar de manera interdisciplinaria el diagnéstico de cada caso.

v’ Utilizar técnicas innovadoras de diagnéstico y atencion.

v" Optimizar el potencial y desarrollo de cada nifio para que pueda
desenvolverse en diversos contextos de su vida.

v' Asesoria a familias y escuelas, logrando asi un trabajo colaborativo

entre todos los involucrados.

Comunicacion constante con las personas relacionadas con el nino.

Brindar un servicio de calidad, comprometidos con las necesidades

de la ninez mexicana.

AN

2.3 Servicios que ofrecera CEPAD
En el area de desarrollo infantil de O a 5 anos:

Valoracion del desarrollo

Intervencion Temprana (Ninos con problemas en el desarrollo)
Estimulacion Temprana (Ninos sin problemas en el desarrollo)
Estimulacion Prenatal (Madres embarazadas)

En el area de problemas de aprendizaje en ninos de 6 a 12 anos:

Evaluacion psicopedagogica

Terapia de aprendizaje

Apoyo y reforzamiento académico (club de tareas y regularizacion)
Asesoria a padres y maestros

Servicios complementarios:

e Consulta pediatrica
e Rastreos de vision y audicion
e Terapias de lenguaje y audicion
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Terapias de psicomotricidad

Terapia emocional

Talleres de desarrollo infantil para padres
Masaje Shantala para ninos

Masaje de relajacion prenatal

Cabe senalar que los servicios complementarios se iran incorporando
con el paso del tiempo y segun el desarrollo y crecimiento del propio
Centro, ya que en un inicio y debido al costo que esto generaria soélo
podremos ofrecer los servicios mencionados para el area de desarrollo
infantil y para el area de problemas de aprendizaje.

2.4 Ubicacion y espacio fisico

Nuestra vision a futuro es contar con el espacio fisico suficiente en donde
podamos brindar todos los servicios antes mencionados, sin embargo, en
un inicio y considerando nuestras posibilidades econémicas decidimos que
lo mas viable seria rentar dos oficinas que pudiéramos adaptar a los
requerimientos basicos y que estuvieran al alcance de nuestras
posibilidades economicas. Tentativamente hemos elegido unas oficinas que
se encuentran ubicadas en Calzada México Tacuba, en la Delegacion
Miguel Hidalgo, muy cerca del metro Popotla y Cuitlahuac. Cuentan con
servicios de vigilancia, estacionamiento, recepcionista, sala de espera y
banos.

Como ya mencionamos, nuestros servicios principales seran la
Intervencion Temprana y la atencion a los Problemas de Aprendizaje, asi
como la evaluacion y diagnostico de cada caso, es por ello que los espacios
que se alquilaran seran dos oficinas que seran adaptadas principalmente
para estos servicios, quedando de la siguiente manera:

OFICINA 1:
Espacio de 15 m? que sera adaptado para el Servicio de Estimulacion
Temprana y/o Intervencion Temprana. Contara con:

e Una zapatera en la entrada del salon, en donde los nifios y
acompanantes dejaran sus pertenencias para pasar a la alfombra de
fommy en donde realizaran los ejercicios.

e Estantes, en los cuales se guardaran los materiales que se
utilizaran, como los rodillos, pelotas, etc.

e Espejo, el cual servira como apoyo en la realizacion de las terapias.

e Pizarron.El siguiente plano y perspectivas nos permiten observar la
forma en como sera adaptado:
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o

esajede?|

Salén 1 Intervencion
Temprana 15m2
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OFICINA 2:

Espacio de 13 m? que sera adaptado para la atencion de los Problemas de
Aprendizaje y se utilizara a su vez para las entrevistas, el diagnostico y la
evaluacion psicopedagogica. Contara con:

e Mesay sillas
e Estante
e Pizarron

e Escritorio

El siguiente plano y perspectivas nos permiten observar la forma en
como sera adaptado:

Problemas de
Aprendizaje

Salon 2 Problemas de
Aprendizaje 13m2
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2.5 Estructura Organizacional de CEPAD

De acuerdo con lo mencionado en el apartado de la estructura de una
Asociacion Civil, establecemos que el o6rgano de gobierno del Centro
Psicopedagdgico de Aprendizaje y Desarrollo A.C. estara definido de inicio
por el modelo de Consejo-Asamblea de Asociados, dado que solo dos
personas fungiran como unicos duenos y en este 6rgano de gobierno no es
necesario tener personal contratado. Actualmente no contamos con los
suficientes recursos economicos, por lo que legalmente el consejo estara
conformado por los integrantes de la Asamblea de Asociados y son los que
direccionaran y ejecutaran todas las actividades del centro, en un futuro
cuando la organizacion crezca podremos entonces cambiar el 6rgano de
gobierno y establecer uno que permita tener personal contratado.

Sin embargo, estamos conscientes que requerimos la colaboracion
de profesionistas que nos ayuden a brindar el servicio de manera integral
por lo que invitaremos a colegas y profesionistas relacionados con la
problematica que nos interesa para que participen como consejeros de la
asociacion, pues pondran su trabajo y recibiran wuna retribucion
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economica significativa y reconocimiento social por la labor desempenada,
con el paso del tiempo se podra establecer un salario representativo.

No obstante, debido a las actividades que realizaremos desde un
principio, consideramos que uno de los profesionistas que sera contratado
desde el inicio de las actividades del Centro sera un especialista en
Evaluacion Psicopedagogica y de Desarrollo, que tenga experiencia en la
aplicacion e interpretacion de diversas pruebas psicométricas, formales y
estandarizadas, para que nos apoye en la evaluacion y diagnostico de los
ninos.

Por lo anterior, las actividades de CEPAD iniciaran con el trabajo de:

e Pedagoga especialista en Intervencion y Estimulacion Temprana.

e Pedagoga especialista en Problemas de Aprendizaje.

e Profesionista especializado en Evaluacion Psicopedagogica y de
Desarrollo. (Lic. en Comunicacion Humana, Psicopedagogo,
Psicologo o Pedagogo)

Con el paso del tiempo, los profesionistas que consideramos contactar
para la asociacion son:

e Neurodlogo: Quién nos ayudara a atender a nifnos con problemas
relacionados a algan dano neuronal.

e Pediatra: Quién nos ayudara a atender a aquellos ninos que a la par
de sus terapias necesiten atencion meédica.

e Terapeuta de lenguaje: Quién nos ayudara a atender problemas
especificos de lenguaje.

Ademas, nos apoyaremos en personal voluntario enfocandonos a recién
egresados de licenciaturas y carreras técnicas, pues bajo la figura de
becarios o servicio social no generaran un costo econoémico pero si
aportaran conocimiento y tiempo al logro de los objetivos de la asociacion.

Por lo anterior el organigrama institucional quedaria de la siguiente
forma:
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Organigrama de Centro Psicopedagogico de Aprendizaje y Desarrollo
A.C.

Asamblea de Asociados

(Constituido por los creadores del
proyecto)

Consejo Directivo

(Constituido por profesionistas de
diversas areas)

Secretaria Voluntariado

(Unico personal contratado) (Becarios)

2.6 Presupuesto general y financiamiento

A continuacion presentamos unas listas con el material requerido para el
proyecto, se presentan por salon y al final se hace un presupuesto general.

Cantidad | Material de Intervenciéon Temprana Cc/U

1 Modulo rampa con escalera 2539 2539
1 Alberca de pelotas 1065 1065
1 100 Pelotas pequefias 239 239
1 Tunel de colores 520 520
1 Paracaidas 499 499
2 Exhibidor tubular 730 1460
1 Piso de Fommy 1500 1500
4 Cufia pequeia 200 800
1 Cuiia grande 400 400
1 Hexagono de texturas 785 785
4 Pelotas grandes 200 800
1 Espejo grande para pared 6000 6000
2 Rodillo 355 710
2 Set de instrumentos musicales 500 1000
2 Organizador de materiales 850 1700

20017
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Cantidad [Material para salon de aprendizaje C/U
4 Silla escolar 672 2688
2 Pizarron 800 1600
1 Escritorio sencillo 1000 1000
2 Silla para escritorio 500 1000
1 Papeleria 3000 3000
3 Pruebas psicométricas 5000 15000
1 Organizador de materiales 850 850
1 Mesa de trabajo 1600 1600
26738
Cantidad |Oficinas C/U
6 Mensualidad 9500 57000
1 Pintura, acondicionamiento 10000 10000
1 Publicidad 2000 2000
69000
PRESUPUESTO GENERAL

Material de Intervencién Temprana 20017

Material para salén de aprendizaje 26738

Rentay acondicionamiento 69000

TOTAL 115755

Como se puede observar, como inversion inicial requerimos una
cantidad de $115, 755 la cual tendra que ser subsidiada por nosotras;
posteriormente como Asociacion Civil buscaremos obtener ingresos por
medio de donaciones y asi poder ofrecer becas y/o manejar cuotas
modicas para las personas de bajos recursos economicos, asi como para
solventar las necesidades del Centro y los salarios de las personas que
trabajen en el mismo.

Para lograr esta inversion inicial consideramos solicitar un crédito
personal a alguna Institucion Bancaria. Hoy en dia existen diversos
programas de financiamiento que se ajustan a nuestra capacidad de pago.
En el siguiente cuadro presentamos un simulador de crédito y las
mensualidades que tendriamos que realizar durante 24 meses con un
préstamo de $120,000.
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Intereses (Captal + Intereses) Intereses IVA de Intereses
0 -$  120,000.00
1] s 122,400.00 | & 3,98267 |5 2,550.00 S 6,53267 | 5 408.00 | S 694067 | 5 5,532.67
2| s 118,417.33 | § 4,065.65 | & 2,467.03 s 653267 | 5 39472 | § 6,92740 | 5 6,532.67
3| 8 114,351.68 | § 4,150.35 | § 2,382.33 s 653267 | 5 38117 | § 691385 |5 6,532.67
45 110,201.33 | § 423681 |5 2,295.86 s 6,532.67 | & 367.34 | § 6,900.01 | 5 6,532.67
5|5 105,964.52 | & 432508 |5 2,207.59 S 6,53267 | 5 35322 |8 688589 | 5 6,532.67
6| 5 101,639.44 | S 441519 |5 2,117.49 s 6,532.67 | & 33880 | § 6,871.47 | § 6,532.67
7|5 97,22425 | 5 450717 | 5 2,025.51 S 6,53267 | 5 32408 | S 6,856.75 | 5 6,532.67
8| s 92,717.08 | § 4,601.07 | 193161 5 653267 | S 30906 |5 684173 | 5 6,532.67
9| 5 88,116.02 | 5 4,696.92 | 5 1,835.75 S 6,53267 | 5 293.72| S 682639 |5 5,532.67
1|5  8341909% 479478 | 5 1,737.90 3 653267 |3 27806 5 6,81074 | 5 5,532.67
11|35 7862432 S 489467 | 5 1,638.01 3 653267 | S 26208 S 6,79475 | 5 6,532.67
12) 5 73,72965 | 5 499664 | 5 1,536.03 s 653267 | 5 24577 | § 677844 | 5 6,532.67
13| $ 68,733.01 | § 5,100.74 | 1,431.94 s 6,532.67 | & 22911 § 6,761.78 | § 6,532.67
14| $ 63,632.27 | $§ 5,207.00 | 1,525.67 s 6,532.67 | & 21211 | § 6,744.78 | § 6,532.67
15) & 58,42527 | 5 5,315.48 | 5 1,217.19 S 6,53267 | 5 19475 | S 672742 |5 6,532.67
16| 5 53,109.79 | 5 5,426.22 | 5 1,106.45 S 6,53267 | 5 177.03 | § 670971 |5 6,532.67
17) & 4768357 | S 5,539.27 | & 993.41 S 6,53267 | 5 15895 | S 662162 | 5 6,532.67
18| 5 4214430 5,654.67 | § £78.01 S 653267 | S 14048 S 6,673.16 | S 5,532.67
19| 5 3648964 |5 5,772.47 | § 760.20 S 653267 | S 12163 S 665431 S 5,532.67
2005 3071716 S 5,892.73 | § £39.94 3 653267 | 5 10239 5 6,635.06 | S 6,532.67
21]s  2482443(S 6,015.50 | § 517.18 3 653267 |5  8275|8 6,615.42 | 5 6,532.67
22| 3 1880893 | S 6,140.82 | 391.85 3 653267 | 3 6270 5 6,595.37 | 5 6,532.67
23] 8 1266811 | 5 6,268.76 | 5 263.92 s 6,532.67 | & 42.23 | § 6,574.90 | § 6,532.67
24| % 6,399.35 | § 6,399.35 | § 133.32 5 6,532.67 | S 2133 |5 655401 |5 6,532.67
5|3 - |8 - |8 - S - s - 1S - |5 -

TOTAL A PAGAR 3 162,285.65

Por otro lado, otra opcion seria solicitar el Fondo de Apoyo para la
Micro, Pequena y Mediana Empresa (FONDO PYME) el cual es un
instrumento que busca apoyar a las empresas, en particular a las de
menor tamano y a los emprendedores con el propodsito de promover el
desarrollo economico nacional. Este apoyo puede otorgarlo directamente el
gobierno o realizarlo con el apoyo de un intermediario financiero (Banco).
Se otorgan apoyos de caracter temporal a programas y proyectos que
fomenten la creacion, desarrollo, viabilidad, productividad, competitividad
y sustentabilidad de las micro, pequenas y medianas empresas. Este
apoyo es de caracter economico.

Como podemos observar, existen opciones para poder financiar este
proyecto educativo, solo es cuestion de definir y elegir la mejor opcion para
nosotras.

3. METODOLOGIA DE CEPAD

El “Centro Psicopedagdgico de Aprendizaje y Desarrollo A.C.” (CEPAD) tiene
como objetivo inicial atender de forma integral problemas de desarrollo y
aprendizaje en ninos de O a 12 anos de edad!!’”. Es por ello que
determinamos que el Centro tuviera la palabra “psicopedagogico”, pues
recogeremos los conocimientos tanto de la psicologia como la pedagogia en

U7 Sy objetivo a largo plazo es atender de forma integral e interdisciplinaria a nifios,
jovenes y adultos de bajos recursos econoéomicos, apoyandolos a descubrir y alcanzar su
potencial emocional, creativo e intelectual.
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los procesos cognitivos, las etapas de desarrollo y los procesos de
aprendizaje, para realizar un trabajo multidisciplinario en la prevencién e
intervencion de los Problemas de Aprendizaje.

Hablamos de prevencion porque, como ya hemos definido
anteriormente, en los primeros cinco anos se forman el 90% de las
conexiones sinapticas, lo que permite que el nifilo posea una plasticidad
cerebral que significa que en los primeros anos de vida el cerebro tiene la
capacidad de adaptacion y cambio y que la variedad de estimulos y la
calidad de las interacciones que se promuevan en €l se veran reflejadas en
un desarrollo favorable. Considerando que los ninos con riesgo de dano
neurologico son suceptibles a presentar Problemas de Aprendizaje
Especifico (PAE) por todas las situaciones adversas por las que pasaron
antes, durante o posterior a su nacimiento y que se pueden ver reflejados
en problemas de desarrollo en los primeros anos de vida, por lo que si
apoyamos a dichos ninos en la solucion de los problemas de desarrollo
seguramente les brindaremos mejores posibilidades para enfrentar los
procesos de ensenanza-aprendizaje al momento de la escolarizacion.

Hablamos de intervencion porque pretendemos generar estrategias para la
poblacion escolar que tiene bajo rendimiento académico por presentar
dificultades significativas al adquirir aprendizajes como la lectura, la
escritura y/o las matematicas y que son clasificados como ninos con
problemas de aprendizaje, lo anterior con el objetivo de que tengan un
mejor desempeno escolar, pero sobretodo que logren ser individuos
autonomos,inteligentes y adaptados al medio en que se desarrollan

Asi, el método de trabajo estara determinado por dos ejes, el primero
sera para aquella poblacion de O a 5 anos que tuvieron algin problema de
nacimiento y que presentan algun riesgo de dano neurologico y que
pueden desarrollar problemas en el desarrollo evidenciados en la dificultad
para lograr los hitos de desarrollo preestablecidas para su edad!18. Ademas
incluiremos la atencion para aquellos nifos que presentan problemas de
desarrollo pero no tuvieron aparentemente problemas de nacimiento, esto
debido a que en nuestra investigacion de campo obtuvimos informacion
relevante en cuanto a que existe un porcentaje considerable de ninos
susceptibles a la atencion de problemas de desarrollo y que aparentemente
no estan vinculadas con problemas de nacimiento, ademas que el
establecer métodos de trabajo para ambas poblaciones nos permitira tener
un mayor campo de actuacion.

18 Bl objetivo de los programas para la atencién de los nifios con riesgo de dafio
neurolégico serd lograr que alcancen los hitos esperados de desarrollo, pero sabemos que
cada nifios es un ser individual y que los logros que obtenga seran de acuerdo a sus
capacidades y a los factores por los que haya pasado durante su nacimiento, asi como la
carga genética que tenga de los padres por lo que en todo programa estara la premisa de
que cada nifio se desarrolla a su propio ritmo.
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El segundo eje estara focalizado para aquellos ninos de 6 a 12 anos de
edad que presentan alguna dificultad en el aprendizaje, sea esta por
cuestiones ambientales o biologicas, es decir, se trataran los problemas de
aprendizaje tanto de ninos que tengan un Problema de Aprendizaje
Especifico (PAE) como de aquellos que tengan Problemas para Aprender
(PPA).

Cada eje tendra un método propio de atencion y se ajustara
basicamente a las necesidades particulares de cada caso, sin embargo
contamos con una base teorica-metodologica que guiara las actividades del
Centro. Esta base teodrica-metodolégica esta fundamentada en la
neurociencia, en la pedagogia y en la psicologia cognitiva y evolutiva, pues
con los conocimientos que aportan estas disciplinas podemos crear un
programa integral y funcional que nos permita la atencion profesional de
los ninos. La neurociencia nos permite establecer las bases sobre la
constitucion del cerebro y la comprension de los procesos intelectuales que
se llevan a cabo en €l; la pedagogia nos permite establecer estrategias de
aprendizaje basadas en las capacidades del nino y en las habilidades que
puede desarrollar; la psicologia cognitiva nos apoya a través de sus teorias
que establecen que el nino elabora su conocimiento a través de la
percepcion, la memoria y el aprendizaje llegando a formar un
razonamiento logico; y la psicologia evolutiva nos apoya con el
conocimiento de como los seres humanos cambian a lo largo de la vida,
delimitando etapas de desarrollo importantes.

Lo anterior basado en autores que han marcado durante anos las
pautas de desarrollo y las formas de aprender de los ninos, dentro de los
autores pioneros estan: Piaget, que bajo su Teoria Psicogenética concibe a
la inteligencia como la capacidad que tiene el individuo de adaptarse al
medio que lo rodea, ademas que nos propone el periodo sensorio motor
constituido por seis estadios de los O meses a los 2 anos, que marcan las
pautas de desarrollo del nifio. Otro autor que nos guiara en este método es
Vigotsky, quien propone la existencia de una Zona de Desarrollo especifica
para cada individuo que se compone por la Zona Real que se refiere a las
actividades que el nino hace por si mismos; la Zona Potencial que se refiere
a lo que puede lograr si se le ayuda; y la Zona de Préxima de Desarrollo que
se refiere a las actividades que le podemos ofrecer al nino para alcanzar
sus objetivos de desarrollo. Dentro de los autores actuales que tomaremos
como referencia son: Howard Gardner que es un Psicélogo-educador
cognoscitivo, que ha realizado investigaciones sobre como piensa el ser
humano y los lenguajes de la mente, define a la inteligencia como un
potencial psicobiolégico que posee el ser humano en donde el medio
ambiente en que se desarrolla es decisivo, asi como los estilos cognitivos y
la disposicion para resolver problemas. Y la autora Norma del Rio,
psicologa y maestra en Rehabilitacion Neurolégica, autora del libro
“Creciendo Juntos” que establece un programa de Intervencion Temprana
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para prevenir alteraciones del desarrollo basado en la vinculacion entre
madre e hijo. También tomaremos bases de la neurociencia y la
rehabilitacion del método Bobath B. que nos ayudara a entender el
funcionamiento del Sistema Nervioso y comprender como este rige los
movimientos de los nifios, asi como ayudar a que la estructura fisica
adopte el funcionamiento necesario.

A continuacion definimos cada una de las metodologias que llevaremos
a cabo, tanto a nivel preventivo como correctivo.

3.1 Bases del método de trabajo para los nifios de O a 5 afios con
problemas de desarrollo

El objetivo principal de CEPAD en cuanto a problemas de desarrollo estara
encaminado a que dicha poblacion lograra desarrollar integralmente las
habilidades relacionadas a la motricidad, al lenguaje, a la percepcion y a
la cognicion, entendiendo como desarrollo integral al crecimiento armoénico
del aparataje y funcionalidad de lo sensorial, de lo psicologico y de lo fisico,
mediante la vinculacion madre-hijo a través del desarrollo de las
habilidades sensoriales, pues a través de los sentidos es como llegan los
estimulos al cerebro y esto permite que los aprendizajes sean mas
significativos, ademas que el vinculo materno es determinante para que los
objetivos propuestos en cada nino sean logrados.

Las areas de desarrollo a estimular estaran enfocadas de la siguiente
manera:

* Desarrollo de * Movimientos * Analisis,
los 5 sentidos. voluntarios con sintesis y
intencion y abstraccion.
significado.

L Eg

* Capacidad de * Capacidad de

comunicarme relacionarme
tanto verbal conmigo
como no mismo y con
verbal. los demas.

€ m
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Por lo que el método que proponemos estara enfocado en desarrollar
no solo los logros evidentes como pueden ser los motrices, sino desde el
inicio buscaremos que el desarrollo del nino sea integral, que no soélo se
enfoque en un area especifica, sino que integre desde pequeno todas sus
capacidades y que el vinculo emocional que establezca el nino con la
madre sea determinante para que se obtengan resultados satisfactorios;
consideramos que esto hace la diferencia de otros programas de
intervencion o Estimulacién temprana pues como se senalo en el capitulo 2
muchas de las instituciones del sector publico hacen Intervenciéon
Temprana enfocada principalmente en las habilidades de movimiento y
dejan de lado las demas habilidades que puede desarrollar y la
importancia del vinculo madre-hijo que se establece en ese proceso de
estimulacion.

Con lo anterior tratamos de formar un método integral en donde
estén presentes todos los elementos necesarios para lograr que los posibles
problemas de desarrollo que tiene el nino sean corregidos en la medida de
lo posible, todo este proceso se llevara a cabo bajo el marco de la
Intervencion Temprana que como ya hemos senalado es una técnica con
bases en la neurologia, la psicologia y la pedagogia que proporciona al
nino las experiencias sensorio-motrices necesarias para su desarrollo
fisico, psicoloégico y social.

A simple vista el método propuesto tiene los mismos fines que cualquier
método de intervencion, pero las diferencias que marcamos de otros
programas son:

a. El objetivo no es lograr solo el movimiento, pues nos interesa la
accion de ese movimiento y como se interrelaciona con otras areas
de desarrollo, por lo que no buscamos establecer un programa
mecanizado de ejercicios, donde nuestro unico fin sean las
capacidades motrices, sino mas bien buscamos lograr que el
significado del movimiento con la accion se vea reflejado en la
formacion del desarrollo cognitivo y el establecimiento de esquemas
sensorio-motores en el nifio.!19

b. Buscamos hacer una integracion de las cuatro areas que casi todos
los programas establecen que son: Motricidad, cognicion, lenguaje y
socializacion, pero adicionamos el area sensorial, pues consideramos
que es una de las areas fundamentales de estimulacion ya que
permite que el nifio active y desarrolle los sentidos, condicion
importante para captar los procesos de aprendizaje.120

19 1a formacién de esquemas sensorio—motores hacen referencia al primer periodo de
desarrollo cognitivo que plantea Piaget y que constituye la estructura basica del
pensamiento simbolico.

120 Este principio lo basamos en la teoria de la inteligencia emocional que sefiala que parte
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c. La creacion del vinculo fraterno entre madre e hijo es otro de los
elementos que sumaremos en la metodologia de la atencion a ninos
de O a 5 anos, pues estamos seguras de que la conexion de las
emociones entre madre e hijo influyen de manera significativa en los
resultados que se obtengan, pues recordemos que en todo proceso
de ensenanza-aprendizaje las emociones desempenan un papel
fundamental. Por lo que pretendemos establecer el vinculo madre-
hijo en donde el nifio y la madre realicen un trabajo armonico que
les permita lograr los objetivos o metas propuestas, pues
consideramos que en familias con nifnos de riesgo la vinculacion
afectiva se encuentra minada de inseguridades, culpas o
resignaciones en cuanto a los problemas de desarrollo que se
pudieran presentar.12!

Este ultimo punto es fundamental para nuestro método de trabajo pues
recordemos que un nino que nacio bajo condiciones de riesgo no s6lo debe
superar las afecciones fisicas que padezca sino también debe superar el
ambiente desfavorable en el que nacio, pues el estar hospitalizado implica
que en sus primeros meses de vida estuvo rodeado de estimulos nocivos y
estresantes, los cuales conllevan a generar en el nino dificultades de
adaptacion al mundo externo. El estimulo doloroso, el ruido de monitores
y ventiladores, la luz, la falta de un estimulo tactil gratificante, el
aislamiento fisico de la madre son factores agresivos que generan a un
nino estresado siempre alerta al ser tocado, amamantado, abrazado, etc.

Asi, la madre recibe a un nino diferente o distinto al ideal que ella habia
pensado, este choque de emociones entre madre-hijo hace que en
ocasiones la estimulacion no sea realmente efectiva y entonces el proceso
de estimulacion lejos de ser motivante, estresa a la madre y al nifno, y
deciden no seguir adelante, por ello consideramos que establecer un
vinculo favorable entre madre-hijo es determinante para obtener logros en
el desarrollo del nino.

de las sensaciones viajan al sistema limbico y son interpretadas no por el cerebro
pensante sino por el cerebro emocional. De esta manera las emociones afectan los
procesos cognitivos, por lo que el nifio estructura desde temprana edad patrones de
respuesta emocionales que afectan la expresion de sus capacidades mentales, por lo que el
control y correcto uso de las emociones complementa y potencia la inteligencia. Véase Ma.
Del Carmen Ordéfez Legarda y Afredo Tinajero Miketta, Estimulacion Temprana.
Inteligencia Emocional y Cognitiva, Madrid-Espafia, Cultural, S.A, 2012, p. 49-55

121 | 3 interaccién madre-hijo es la matriz estructurante para que la Intervencién Temprana sea efectiva, dado
que se establecen procesos interpersonales y sociales que determinan en gran medida al nifio y su relacién
con el mundo donde se desarrolla; y mas para aquellos nifios que presentan riesgo de dafio neuroldgico.
Véase Norma del Rio, Creciendo Juntos. Un modelo de Intervencidon Temprana para prevenir alteraciones de
desarrollo basado en el sistema madre-hijo, México, UAM,1999, p. 10-26.
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Por lo anterior nos enfrentamos a un trabajo arduo y de suma
importancia pues ademas de ayudar al nifio a desarrollar sus capacidades
también lo ayudaremos a reconstruir el vinculo fraterno con su madre, y
hacerle saber a la madre que cada logro que su hijo consiga es un aliciente
para seguir adelante y que el objetivo principal es que su hijo sea un nifno
feliz, dispuesto a enfrentar los retos que le presente la vida. Ademas, que el
ayudar a desarrollar sus capacidades también servira para evitar que en
un futuro desarrolle algin problema de aprendizaje, pues recordemos que
las condiciones de nacimiento y los estimulos nocivos a los que fue
expuesto pueden danar considerablemente al cerebro y por ende las
funciones fisicas, psiquicas y emocionales.

Para lograr todo lo anterior, hemos establecido una metodologia de
trabajo, la cual conducira nuestras actividades en el diagnéstico y
tratamiento de los Problemas de Desarrollo. Esta metodologia nos servira
para abordar de forma eficiente todos los casos que demanden nuestros
servicios; sus pasos son:

1 2

Revision del caso Valaracian del Desarrollo

PRIMERA DEMANDA

Formulacion de primeras
hipatesis v establecimiento del
plan a seguir.

Recogidadetallada de la
informacion; analisis de la
infarmacian; Descripeion |
Explicacion v Prescripeoion.

3
Toma de decisiones.

Elaboracian del Plan de
Intervencion Temprana,
planteamiento de objetivos
especificos, W.LP y M.CFP

4
Intervencian

Aplicacion del Plan de Intervencion
Temprana.

5
Seguimiento

Evaluacion del Plan de
Intervencion Temprana en edades
clave v evaluacian del
cumplimiento de objetivos v metas
delplan

5.1
Redisefio
(Sino se cumplen los objetivos)

Analisis de nuevos datos. Nueva
toma de decisiones. Nusvo Plan de
Intervencién Temprana.

B
Ohjetivos alcanzados

Establecer nuevos abjetivos v
metas,segun la ZDP delnifio o dar
de alta del servicio.

Como podemos observar, en primera instancia revisaremos de forma

general cada uno de los casos que demanden el servicio, formulando las
primeras hipotesis y definiendo el plan a seguir y los instrumentos que se
utilizaran para llevar a cabo la valoracion del nino. Para ello realizaremos
de primera instancia una Historia Clinica que nos permitira conocer los
antecedentes del caso y saber las necesidades de apoyo en el desarrollo del
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nino, asi mismo revisaremos la existencia de examenes médicos realizados
al nino principalmente aquellos enfocados a la cuestion neurologica pues
eso nos permitira conocer el grado de afectacion en el desarrollo del nifio.

Teniendo estos dos elementos procederemos a realizar una valoracion
del desarrollo del nino enfocandonos en cinco areas especificas,
recordemos que esta valoracion la realizaremos con el apoyo de un
especialista en Evaluacion del Desarrollo, que conozca, maneje e interprete
las pruebas necesarias.

Motricidad Gruesa (MG)

Motricidad Fina (MF)

Social-adaptativo (SA)

Lenguaje (L)

Reflejos Primarios (RP) para ninos de O a 24 meses

Nk

La valoracion se establecera por rangos de edades y se pondra especial
énfasis en la revision de los signos de alarma que se pueden presentar en
el nino, para ello se estableceran dos tipos de valoracion segun el rango de
edad de cada nino.

Para los nifios de 0 a 2 anos se realizara una valoracién cualitativa del
desarrollo que se llevara a cabo a través de la observacién de conductas
espontaneas para en distintas situaciones a las que se expondra al nino,
para ello se utilizara una escala de observacion del desarrollo del nifniol22
que principalmente estara centrada en las habilidades motoras gruesa y
fina, y en los reflejos primarios evidenciados en el control postural, la
coordinacion oculo-motriz; ademas se estableceran items relacionados al
lenguaje/comunicacion (balbuceo o palabras), sociabilidad/autonomia
(sonrisa social, contacto visual, relacion con los otros). Esta evaluacion se
realizara en contextos habituales del nifio en donde el juego sera parte
fundamental.

Para los ninos de 3 a 5 anos se utilizara una escala de observacion y
pruebas psicométricas especificas para cada caso, pues a partir de los tres
anos ya se puede focalizar de manera especifica los estadios de desarrollo
del nino por ello segun sea el caso se utilizaran escalas de evaluacion y
pruebas psicométricas formales y estandarizadas. Debido a que nosotras
no somos especialistas en el tema, la eleccion, aplicacion e interpretacion
de las pruebas se llevara a cabo por un profesionista especializado en
Evaluacion Psicopedagogica y de Desarrollo.

Al término de dicha valoraciéon se procedera a realizar un informe, el
cual estara estructurado de la siguiente manera:

122 yease anexo 10
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INTEGRACION DEL INFORME DE
VALORACION

Datos generales

Maotive de consulta

Antecedentes

Conducta durante |a
valoracian

Instrumentos de
Valoracion

Resultados (por areas de
desarrollo)

Conclusiones

Recomendaciones

Después de realizado el informe se procedera a realizar el plan de
Intervencion Temprana en donde se estableceran programas
individualizados en los cuales habra Metas a Largo Plazo (M.L.P) y Metas a
Corto Plazo (M.C.P) con objetivos especificos y de acuerdo con la Zona de
Desarrollo Préximo (ZDP) del nino, por lo anterior el plan sera:

Individualizado
Flexible y dinamico
Secuencial
Interdisciplinario

El plan de Intervencion Temprana que se establezca para cada nino
tendra como objetivos principales:

e Prevenir y corregir las desviaciones del desarrollo que presenta el
nino a través de una estimulacion adecuada.

e Facilitar al nino el logro de los objetivos propuestos de acuerdo con
su etapa de desarrollo.

e Prevenir dificultades de aprendizaje que afecten no solamente su
rendimiento escolar en un futuro, sino su autoestima y adaptacion
social.
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e Acompanar a los padres en todo el proceso de Intervencion
Temprana, generando un vinculo fraterno con su hijo a través de
proveerlos de los conocimientos necesarios para que aprendan a
estimular a su hijo en forma integral, pues la estimulacion sera
realizada directamente por ellos.

Establecido el plan del nino se generaran las sesiones para el logro de
los objetivos propuestos las cuales tendran la siguiente estructural2s:

: Actividad :
Saludo Calentamiento Despedida
central
Duracidon: 5 min. Duraqon: s = Durac;_o n: 20 — Duracién: 5 min.
min. min.
Objetivo: Dt yetive: Objetivo: ‘ s o
. - prepara el - Obijetivo:
— sintonizarala = — estimular las 5 C
a cuerpo para la ; relajar.
actividad. 5 areas.
actividad.
Cambia cada || Cambia cada | Cambia cada || Cambia cada
mes. mes. clase. mes.

El estructurar de esta manera las sesiones de estimulacion permitira
que la Intervencién Temprana se lleve de manera secuenciada y no
mecanizada pues buscamos generar una atmosfera fraterna para el nino
que le permita tener mejores resultados, ademas que también servira para
que los padres se relajen y se compenetren con las actividades
programadas. Decimos que con esta estructura se generara una atmosfera
fraterna porque en la seccion de Saludo se estableceran cantos y
actividades que adentraran al nino a la sesion, en el Calentamiento se
estableceran ejercicios fisicos que prepararan al cuerpo para la activacion
y ayudaran a fortalecer los musculos del nifno, en la seccion de Actividad
Central se estableceran las actividades para desarrollar habilidades en las
areas motriz, cognoscitiva, sensorial, socio-afectiva y de lenguaje acorde a
la etapa de desarrollo del nino y en la Despedida se desarrollaran
actividades que serviran para relajar al nino y agradecerle el trabajo
realizado durante la sesion, por lo que la secuencia de una sesion estara
diseniada para activar y relajar como se establece en el siguiente cuadro:

123 Elementos tomados de la “Certificacién en Estimulacion Temprana e Intervencién
Temprana” impartida por la Asociacion Mexicana de Estimulacion Prenatal y Temprana A.C.
en el afio 2014
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¢ Saludo e Actividad

* Calentamiento Central ¢ Despedida

Asi dentro de las sesiones de Intervencion Temprana pretendemos
que se activen las cuatro dreas de desarrollo y se cree un vinculo entre
ellas y que estas no se trabajen de manera aislada, parte importante de la
estimulacion sera la musica pues este es un medio que crea estructuras
en el espacio y el tiempo ya que tiene ritmo, vibracion y tono, elementos
importantes que ayudan al nino en la estructura del lenguaje, en la
creacion de las nociones espaciales, influye en el movimiento y el
equilibrio, en la imaginacion y la creatividad. 124

Accion Fisica

Pensamiento Lenguaje

Audiciény

Movimiento

124 1.a musica se utilizara como un complemento a las sesiones, toda musica utilizada tendra
un objetivo y estara relacionada con las actividades programadas para el nifio.
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En todo el proceso de Intervencion Temprana existira una valoracion
la cual sera continua y sumatival?> para lo cual realizaremos
revaloraciones en edades clave que serviran de base para los nuevos
objetivos, las edades claves seran aquellas en donde los hitos de desarrollo
sean significativos e identificables. Posterior a la aplicacion del plan y de la
evaluacion del mismo se entregara un informe detallado a los padres de los
avances que ha tenido el nino o bien se le indicaran las nuevas estrategias
de estimulacion para ayudar al nino a mejorar su condicion por lo que se
redisenara el plan propuesto, en caso de que el nino tenga avances
significativos en su desarrollo se procedera a darlo de alta y de se le
indicara a los padres que su hijo esta listo para pasar a un programa de
Estimulacion Temprana grupal, en donde aprendera a relacionarse y a
potenciar sus capacidades.

Otro de los servicios alternos que propondremos en CEPAD es de
Estimulacion Temprana en donde se realizaran programas grupales para
ninos de O a 3 anos que no tienen problemas significativos de desarrollo
pero que se busca potenciar sus capacidades, las sesiones de Estimulaciéon
Temprana tendran la misma estructura que las de la Intervencion la
diferencia radicara que estas no seran especificas para cada nino sino que
seran grupales por rango de edad y en ellas se buscara:

e Desarrollar ninos independientes y autosuficientes

e Generar habitos y limites en el nino

e Desarrollar las destrezas de motricidad, lenguaje, socializacion e
inteligencia

e Descubrir los talentos que tiene el nifo

e Desarrollar las habilidades para la apreciacion musical, el arte y los
idiomas

Los grupos de nifios estaran determinados de acuerdo con su etapa de
desarrollo englobandolos en:

Principiantes (2 a 6 meses)
Gateadores (6 a los 12 meses)
Caminadores (12 a 24 meses)
Avanzados (24 a 36 meses)

125 Al hablar de evaluacién sumativa nos referimos a que independientemente de la edad en
que se encuentre se valorara los logros de etapas previas.
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Otros de los servicios que pensamos complementar a mediano plazo es:

e Estimulacién Prenatal: Sera un servicio que se ofrecera de manera
grupal y el objetivo es ayuda a generar un vinculo fraterno entre la
madre-hijo a través de la estimulacion sensorial y afectiva, ademas
que ayuda a la madre a tener un parto pleno, se lleva a cabo a
partir del segundo trimestre del embarazo.

e Masaje Shantala: Sera un servicio que se ofrecera deforma grupal e
individual y el objetivo es generar un vinculo fraterno entre madre-
hijo, ademas de relajar, normalizar el suefnio y ayudar en el
desarrollo fisico y psiquico del bebé.

e Masaje Prenatal: Sera un servicio que se ofrecera de forma
individual y el objetivo sera ayudar a la madre a relajarse, aliviar
dolores de espalda, mejorar la circulacion y hacer sentir bien a
mama en esta etapa de su vida.

3.2 Bases del método de trabajo para los nifios de 6 a 12 afnos con
Problemas de Aprendizaje o Problemas para Aprender

Nuestro objetivo principal con esta poblacion sera el de identificar a ninos
con Problemas de Aprendizaje Especificos y Problemas para Aprender y
generar planes individualizados de trabajo que logren que los ninos
mejoren su desempeno y tengan éxito académico.

Para lograr este objetivo, hemos establecido una metodologia de
trabajo, la cual conducira nuestras actividades en el diagnostico y
tratamiento de los Problemas de Aprendizaje. Esta metodologia nos servira
para abordar de forma eficiente todos los casos que demanden nuestros
Servicios; sus pasos son:
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1 2
Revisién del caso Evaluacion Psicopedagégica
PRIMERA DEMANDA t s L l Recogida detallada dela
. !:OI’I'.I]I.IHCIOI'I (le_prl_meras informacion; analisis de la
hipdtesis g.i estal)leu_mlento del R D R e e
plana seguir. Explicacién y Prescripcion.
-
3 5
4

Toma de decisiones. Seguimiento

na Intervencidén R
Elaboracidn del Plan de Evaluacion del Plan de
Intervencidn Psicopedagogica, Aplicacidn del Plan de Intervencidn Intervencidn Psicopedagogica v
planteamiento de objetivos Psicopedagdgica. evaluacion del cumplimiento de
especificos, M.LPy M.CP objetivos y metas.
5.1
. -~ 5
Redisefio

Objetivos alcanzados

{Sino secumplen los ohjetivos) L.
Establecer nuevos objetivos y

Analisis de nuevos datos. Nueva metas,segun la ZDP del nifio o dar
toma de decisiones. Nuevo Plan de de alta del servicio.

Intervencion Psicopedagogica.

A continuacion explicamos cada uno de los pasos:
1. Primera demanda y revision del caso:

En primera instancia revisaremos de forma general cada uno de los casos
que demanden el servicio, formulando las primeras hipotesis y definiendo
el plan a seguir y los instrumentos que se utilizaran para llevar a cabo la
Evaluacion Psicopedagogica.

Este proceso es muy importante, pues dependiendo de las primeras
observaciones y la deteccion de necesidades que hagamos en esta primera
instancia es como elegiremos la forma y las areas que se evaluaran con
mayor detenimiento en cada caso.

2. Evaluacion Psicopedagogica

El objetivo de realizar una Evaluacion Psicopedagobgica es que a través
de ella definiremos si el caso se trata de un PAE o un PPA, ademas de
identificar no so6lo las areas de oportunidad del nino sino también sus
fortalezas, lo cual nos apoyara en la toma de decisiones y en el disenio del
plan a seguir, es decir, la Evaluacion Psicopedagodgica nos apoyara en
recoger y analizar la informacion relevante de las situaciones de
ensenanza-aprendizaje en las que el alumno presenta dificultades,
atendiendo tanto a lo que no aprende o aprende mal, como a lo que
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aprende bien o puede aprender, con el objetivo de identificar las
dificultades y promover mediante prescripciones especificas, los cambios
necesarios para remediar estas dificultades y lograr que el alumno
aprenda en condiciones optimas.

Esta evaluacion estara encaminada a ser una evaluacion descriptiva y
no solo una medicion psicométrica. Sera realizada con el apoyo de un
especialista en Evaluacion Psicopedagogica que conozca, maneje e
interprete diversas pruebas psicométricas y debera cumplir con tres
objetivos:

e Describir: Del modo mas coherente y comprensible lo que ocurre en el
proceso ensenanza-aprendizaje del alumno. Explicaremos como
aprende el alumno y en que procesos existen dificultades.

e Explicar: A través de hipotesis explicaremos de forma comprensible qué
dio lugar a qué y porqué, para ello formularemos, ordenaremos y
relacionaremos los datos encontrados a través de los diversos
instrumentos de evaluacion y medicion.

e Prescribir: Finalmente haremos un diagnostico que permita proponer
un programa de intervencion considerando a la tarea, al alumno y al
maestro.

Para tal efecto sera mnecesario elaborar y/o aplicar diversos
instrumentos que permitan la recoleccion de los datos de las diversas
causas que podrian originar los PAE o PPA, tales como:

v Historia clinica: En donde se revisaran los antecedentes heredo-
familiares, antecedentes prenatales, perinatales y postnatales, asi como
la historia del desarrollo del lenguaje y conductas motoras.

v Historia educativa: Se revisara el ingreso a la escuela, anos repetidos,
cambios de escuela, de método educativo, de maestros, etc.

v Historia familiar: Se revisara la dinamica familiar y situaciones de

importancia como pérdidas afectivas, separacion de padres, cambios de

residencia, etc.

Rastreo auditivo o audiometria (dependiendo del caso).

Rastreo visual o evaluacion optométrica (dependiendo del caso)

Cuestionarios escolares: Por ejemplo Escala Conners para padres y

maestros.

v' Cuestionarios educativos: Segin las demandas curriculares de cada
caso.

v" Pruebas formales y estandarizadas: Se elegiran de acuerdo a lo que se
pretenda estudiar y analizar y seran aplicadas por un especialista en el
tema.

v" Pruebas informales: De lectura, escritura, matematicas, percepcion,
lenguaje, motricidad, etc.

v' Observaciones cualitativas.

ANRNEN
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Esta evaluacion estara encaminada a observar y analizar las siguientes
areas en el nino: lenguaje, motricidad, memoria, atencién, percepcion, darea
emocional, habilidades del pensamiento y ejecucion académica, por lo que
las caracteristicas que podriamos encontrar en los ninos con Problemas de
Aprendizaje son:

Ejecucion
académica -
Estrategias de deficiente D|f|c1_1|tades
e emocionales,
aprendizaje
problemas de
nulas o ducta
deficientes L e
. motivacion
Dificultades en z:frzszlcéos:
habilidades de Caractéristicas Sty
pensamiento o
presentesen auditiva)
PAE y PPA
Pobres b Problemas de
habilidades de s ate"C'_O'_LI |
lenguaje hiperactividad
eimpulsividad
Hiahllidades Dificultades de

motoras

memaoria

deficientes

Ahora bien, como estamos hablando de dificultades de aprendizaje, es
importante tener presente que estas se observan principalmente en tres
areas de la vida académica: lectura, escritura y matematicas, por lo que es
evidente que durante la evaluacion psicopedagogica nos enfocaremos en
analizar el desenvolvimiento y la ejecucion académica del nino en estas
tres areas. Especificamente la dificultad en la lectura se denomina
dislexia, en la escritura se denomina disgrafia y en la aritmética se
denomina discalculia.

e Dislexia: Es un desorden de origen neurologico, en la mayoria de
los casos hereditario, que interfiere en la adquisicion y
procesamiento del lenguaje receptivo y expresivo, procesamiento
fonologico e inesperadas dificultades para aprender a leer y
escribir.

e Disgrafia: Habilidad para la escritura que cae sustancialmente
por debajo de lo esperado para la edad cronoloégica, inteligencia
medida y educacion provista.

e Discalculia: Dificultad especifica para el procesamiento de los
numeros, el calculo aritmético y la resolucion de problemas. 126

126 Conceptos tomados del Diplomado en Intervencién en Aprendizaje 2013/2014 de la
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De acuerdo a lo anterior y para facilitar esta evaluacion, hemos hecho
la siguiente division en lectura, escritura y matematicas, a las cuales
llamaremos sub-areas; dependiendo del caso nos enfocaremos en analizar
con mayor profundidad el area y sub-areas en donde el nino presente
mayor dificultad y poder definir si se trata o no de un caso de dislexia,
discalculia o disgrafia. Esta clasificacion en areas y sub-areas también nos
apoyara a organizar mejor la Intervencion Psicopedagogica, pues sabremos
qué area necesitaremos trabajar con mayor énfasis.

Are as

MATEMATICAS
( *Pre-requisitos *Pre-requisitos +Pre-requisitos parala formacion
«Sistemas de lenguaje +Etapa de escritura del nimero
«Etapa de lectura slecanica +Estilo de pensamiento matematico
sFuncionalidad +Estructura *Etapa de conteo
3 sDecodificacion eFuncionalidad *Fase en el dominio dela cadena
Sub-Areas < «Fluidez numérica
*Conceptos

* Comprension
sFuncionalidad

*IMecanica
+Caleulo
+Solucion de problemas

3. Toma de decisiones

Posteriormente, con la informacion recabada se integrara el Informe de
Evaluacion y se disenara el Plan de Intervencion Psicopedagogica. En este
plan se estableceran Metas a Largo plazo (M.L.P) y Metas a Corto Plazo
(M.C.P) con objetivos especificos y de acuerdo a la Zona de Desarrollo
Proximo (ZDP) del nino, tomando en cuenta las areas de oportunidad del
nino y las areas y sub-areas académicas que necesitan reforzarse.

Universidad de las Américas, A.C.
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|

Datos generales

Motivo de consulta

Antecedentes
Conducta durantela
evaluacion
Instrumentos de
evaluacion (formales e

informales)

Resultados (porareasy

Se divide en las mismas areas y
subareas descritas en el informe
de evaluacion

r

Seplantean M.LP., M.C.P. y
objetivos especificos

[ PLANDE
INTERVENCION

PSICOPEDAGOGICA |

Se describen las estrategias de
intervencion y/o métodos a utilizar

A\

Se enumeran las posibles
estrategias de ensefianzay
material a utilizar {[modelamiento,
ensefanza directa, reciproca,
cuestionamiento, etc.) J

sub-areas de aprendizaje)

Conclusiones

Recomendaciones

4. Intervencion

Basicamente la terapia de aprendizaje sera individual y durara de 45 a
60 minutos, dos o tres dias a la semana, en un horario alterno al de la
escuela regular, esto con el objetivo de no interferir su asistencia a clases.
Su objetivo sera que el nifio desarrolle estrategias metacognitivas que le
brinden autonomia e independencia en su aprendizaje para que desarrolle
la capacidad de aprender a aprender y pueda realizar aprendizajes
significativos por si solo en una amplia gama de situaciones Yy
circunstancias.

Sabemos que el ser humano es por naturaleza social y que los
aprendizajes se vuelven mas significativos cuando los aprendemos en
grupo, es por ello que contemplamos hacer terapias grupales una vez al
mes o dependiendo de las necesidades de cada nino.

Como ya mencionamos, estas terapias tendran como objetivo trabajar
las areas y sub-areas en donde el nino requiera apoyo. Debido a la gran
diversidad que existe dentro de los Problemas en el Aprendizaje, es
imposible generar una propuesta de trabajo que pueda ser adaptada a
todos los casos. Cada nino es diferente y sus necesidades de aprendizaje
varian entre si, aunque presenten caracteristicas similares, asimismo
existen una diversidad de estrategias y materiales que se pueden aplicar,
sin embargo, cada una de estas sesiones estaran regidas bajo un protocolo
de trabajo, con el objetivo de tener claro el qué, el como y el para qué de
cada sesion. A continuacion se presenta dicho protocolo:
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Actividad Central

= N

Asociarloquesevaa
aprender con
objetivos previamente
aprendidos o con
conocimientos previos
relevantes a la tarea.

\, v,

( Identificar el objetivo h
de la sesion para que

— el estudiante sepa qué

esloquevaa
aprender.

-
Proporcionar una

explicacion del porqué
— esimportante
aprender lo que se le

i N

Enfocada siempre en el avance
gradual de las Metas a Corto y Largo

Plazo propuestas en el Plan de
Intervencion Psicopedagogica

Ensefianza multisensorial para

proporcionar multiples caminos para
dominarla actividad u objetivo.

Retroalimentacion para corregir
respuestas incorrectas y

estd ensenando.

reforzamiento positivo paralas
respuestas correctas.

Evaluacién final que
permitira identificar si
se cumplieron o no los
objetivos de la sesion

i ™\
El nifio verbalizara las
estrategias que le
funcionaron para
realizar la actividad,
conel objetivo de
hacerlo consciente de
las mismas y que
pueda aplicarlas de
forma autonoma en
situaciones similares
alde la sesion.

L ”

' Monitorear y graficar el desempefio de

los estudiantes para determinar la

e efectividad de la instruccién y los

movimientos necesarios para lograr la
independencia.

Estrategias basicas a utilzar:
Modelamiento
Instruccidn directo o explicita
Anilisis y discusion metacognitiva
Autointerrogacion metacognitiva
Ejercitacion
Cuestionamiento
Ensefianza reciproca
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En este proceso se incluira constantemente a los padres de familia y a
la escuela, pues consideramos que estos contextos son parte importante
de la dinamica y del éxito que puedan tener los ninos. Nuestro
compromiso sera trabajar conjuntamente con los involucrados en la
educacion del nino, pues consideramos que un nifio con Problemas de
Aprendizaje requiere seguir un patron en todos los contextos de su vida,
en cuanto al orden, disciplina y exigencias del trabajo académico para
poder lograr avances.

Es por ello que en el Centro Psicopedagogico se capacitara
constantemente a los padres de familia para que sepan como manejar
ciertas situaciones con sus hijos. Asimismo se tendra constante
comunicacion con la escuela y los profesores del nino. Nuestro objetivo es
apoyar la inclusion exitosa del alumno dentro de las aulas regulares, es
por ello que nuestra atencion se realizara en horarios que no afecten su
asistencia a la escuela, pero ademas tenemos contemplado trabajar en
conjunto con los y las docentes para generar las adecuaciones curriculares
pertinentes para que el nino aprenda y participe de manera eficiente en el
sistema educativo regular.

Es importante mencionar que una vez determinado el diagnostico, es
probable que se requiera de un equipo interdisciplinario entre los que se
podria incluir: terapia de neurodesarrollo, terapia de psicomotricidad,
terapia visual, terapia emocional, supervision neurolégica continua
(neuropediatria o paidopsiquiatria), por lo que tal vez se requiera canalizar
al nino a algun otro servicio.

5. Seguimiento y rediseno

Se realizara ademas un seguimiento constante de la intervencion
psicopedagogica, en donde se evaluara el cumplimiento de metas y
objetivos y se redisenara, de ser necesario, el método de intervencion para
lograr los objetivos establecidos. Esta evaluacion se realizara por lo menos
cada dos o tres meses, haciéndose una evaluacion general cada seis
meses.

6. Alta del servicio

Nuestro objetivo es lograr independencia y autonomia en el nino, por
ello nuestra meta sera que el nino logre el alta en el servicio de terapia, no
obstante se buscara dar seguimiento a cada uno de los casos, para poder
intervenir oportunamente en caso de que se necesite. Esta alta se lograra
dependiendo de la gravedad del caso y del trabajo constante de los
involucrados.
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V. CONCLUSIONES

La prevencion e intervencion de los Problemas de Aprendizaje son un tema
actual en nuestro pais y es una problematica que debe ser abordada de
forma eficiente por especialistas en educacion. A través de este trabajo
pudimos observar que realmente existe un porcentaje alto de ninos que
asisten a escuelas publicas con dificultades serias en su aprendizaje, lo
cual a la larga les genera problemas no sélo en su vida académica, sino en
su desarrollo personal y profesional, debido a los problemas emocionales y
sociales que esto conlleva. Hablamos aproximadamente de un 20 % de la
poblacion escolar que asiste a las escuelas primarias publicas, cifra que
creemos firmemente podria reducirse de una manera considerable si desde
un principio al nino se le hubiera proveido de las herramientas y recursos
para superar problemas en su desarrollo que evidentemente se
acrecentaron reflejandose en Problemas de Aprendizaje.

La afirmacion anterior es uno de nuestros principales fundamentos en
nuestro trabajo educativo y de esta Tesis, es decir, creemos firmemente
que la atencion de los Problemas de Aprendizaje no s6lo tiene que ser
cuando ya esta presente esta problematica, sino que con la Intervencion
Temprana podemos evitar serias dificultades académicas en los ninos.

A pesar de que iniciamos creyendo este principio, al inicio de esta tesis
nos costo trabajo clarificar en qué medida realmente se pueden prevenir
los Problemas de Aprendizaje en aquellos ninos que han tenido problemas
en el nacimiento, ya que existe poca bibliografia al respecto y son pocas las
instituciones que hacen esta relacion, dado que la prevencion no es una
disposicion que sea muy comun, pues solemos atender las problematicas
ya existentes y no creamos mecanismos que nos ayuden a prevenir
determinadas situaciones. Sin embargo, a lo largo de la realizacion de este
trabajo, de las investigaciones realizadas y de la capacitacion que
paralelamente fuimos realizando, nos queda claro que la prevencion de los
Problemas de Aprendizaje existe y es posible, en la medida que a los nifnios
con problemas de desarrollo se les provea de un tratamiento adecuado
para superar las dificultades presentadas en su desarrollo. Por ello, en la
presente tesis establecimos que la prevencion de los Problemas de
Aprendizaje esta enfocada a evitar necesidades educativas especiales en
aquellos ninos en situacion de riesgo biolégico, cuya condicion de
vulnerabilidad los expone a presentar problemas de lenguaje, de
coordinacion psicomotriz, de atencién, de comportamiento o de
razonamiento, barreras que impiden en un momento dado el proceso de
aprendizaje.
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En el capitulo 2 recopilamos informacion importante que deja claro
que cuando existen factores de riesgo antes, durante o posterior al
nacimiento de un nino puede existir dano en el Sistema Nervioso, lo cual
puede causar alteraciones en el desarrollo y si no es atendido en los
primeros anos de vida se pueden denotar en el futuro en problemas de
aprendizaje, por lo que cuando hablamos de prevencion nos referimos a
detectar precozmente en aquellos ninos con riesgo biolégico problemas de
desarrollo y establecer las medidas adecuadas para su seguimiento y
tratamiento que nos ayude a anticiparnos a evitar situaciones que
entorpezcan el proceso de aprendizaje en el futuro.

Por lo anterior, en cuanto a prevencion proponemos un modelo de
Intervencion Temprana a nivel biopsicosocial que ayude al nino a superar
los problemas de desarrollo, mediante el establecimiento de un lazo
fraterno en la familia y en su entorno, ya que suelen presentarse en la
familia barreras emocionales de inseguridad, sobreproteccion, rechazo,
resignacion e incredulidad. Por lo que buscamos un equilibrio de esas
emociones que nos permita generar un ambiente adecuado en donde
podamos trabajar las etapas de desarrollo del nino que serviran de base
para los aprendizajes de la etapa escolar.

En los programas de prevencion que se establezcan en CEPAD A. C.
no solo buscaremos trabajar todas las areas de desarrollo en donde se
resuelvan problemas de coordinacion, de lenguaje, de postura, de
percepcion, de cognicion, sino también buscaremos establecer un vinculo
fraterno entre padres e hijos que sirva de base para aprendizajes exitosos.

En cuanto a la intervencion de los problemas de aprendizaje, es
decir, en cuanto a la atencion que se da cuando ya existe una dificultad en
el aprendizaje del nino, pudimos observar en los capitulos 1 y 3 que de
igual manera que con la prevencion, no existe en realidad un esfuerzo
realmente significativo por parte de las instancias gubernamentales que
ayuden a combatir esta problematica. Este es uno de los principales
motivos que dieron origen a este proyecto de Tesis, pues por experiencia
propia y por casos muy cercanos a nosotras nos percatamos que es muy
dificil que los ninos que asisten a escuelas publicas puedan recibir una
atencion de calidad, que realmente les ayude a superar las dificultades en
su aprendizaje.

Si bien la SEP cuenta con el servicio de USAER, un servicio de
atencion que a nivel documental parece muy bien estructurado y
organizado para atender problemas de aprendizaje y otras necesidades de
educacion especial, la realidad es que este servicio deja mucho que desear,
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pues a través del trabajo de campo descubrimos que existe una deficiencia
en atencion, debido principalmente a la falta de recursos y de capacitacion
que tiene el personal de este servicio, lo que repercute directamente en la
atencion de los ninos. Aunado a esto, a través de nuestra investigacion
pudimos observar que del porcentaje total que requiere este servicio solo
se atiende a una minima parte, dejando sin atencion a una gran parte de
la poblacion escolar, todos estos datos los presentamos en el capitulo 3.

Al observar este panorama dentro de las escuelas publicas vimos
entonces la oportunidad de cristalizar el proyecto del Centro
Psicopedagogico para la prevencion e intervencion de los problemas de
aprendizaje, pues los métodos de USAER no parecen ser tan efectivos,
ademas de no atender a todos los ninos que tienen Problemas de
Aprendizaje.

Un inconveniente que encontramos al momento de establecer
organizacionalmente el centro fue la manutencion del mismo, ya que
nuestro proyecto esta dirigido a personas de escasos recursos y las cuotas
de recuperacion tendrian que ser bajas, por ello nos dimos a la tarea de
buscar una figura legal que nos permitiera obtener recursos adicionales
para su sustento, dentro de esa busqueda encontramos que las
Asociaciones Civiles son un mecanismo idéneo para establecer una
organizacion con las caracteristicas de nuestro centro, pues a través de
esta figura legal podremos establecer cuotas de recuperacion, pero
también generar otros mecanismos econOmicos que nos permitan el
sustento de CEPAD A. C.

Por todo lo anterior concluimos que el proyecto del Centro
Psicopedagogico para la atencion y prevencion de ninos de O a 12 anos,
que hemos denominado como CEPAD A. C., es posible pues actualmente la
necesidad de atencion a los problemas de desarrollo y de aprendizaje es
real y hemos establecido en la presente tesis toda una estructura que
permitira brindar una atencion integral a aquellos ninos de bajos recursos
que requieran el servicio. Ademas que la creacion de un centro de este tipo
por pedagogas, resulta relevante dado que somos capaces de planificar los
procesos de ensenanza-aprendizaje entendiendo a la planificacion como el
analisis de necesidades, el establecimiento de objetivos, metas, disefo y
evaluacion con el fin de mejorar el acto educativo en el nino, pues a lo
largo de nuestra formacion se nos dieron las herramientas necesarias para
ensenar al nino a aprender, a pensar, a desarrollar habitos y técnicas de
estudio, pero sobre todo a crear un ambiente adecuado en el proceso de
ensenanza-aprendizaje. Ademas que con la experiencia adquirida y el
fortalecimiento de aprendizajes relacionados a la prevencion e intervencion
de los problemas de aprendizaje contamos con los elementos necesarios
para iniciar este proyecto, pues hoy dia necesitamos impulsar a la
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pedagogia en el acto educativo, haciéndonos presentes en proyectos
ambiciosos que contribuyan a la formacion del ser humano en donde
vayamos mas alla de remediar una problematica y crear un modelo de
prevencion e intervencion que posibilite un proceso de ensenanza-
aprendizaje en el cual se reconozca la diversidad de los ninos, sus
capacidades cognitivas, sus intereses, sus contextos de vida y su
desarrollo afectivo, todo ello para generar seres independientes,
autonomos y criticos que puedan establecer y realizar sus objetivos de
vida.
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ANEXOS

Oficio SEP

Cuestionario 2 a 12 meses

Cuestionario 12 a 24 meses

Cuestionario 24 a 36 meses

Cuestionario 3 a 4 anos

Cuestionario 4 a 5 anos

Cuestionario 5 a 6 anos

Cuestionario 6 a 12 anos

Solicitud de permiso de constitucion de sociedad

10 Guia de Observacion para la evaluacion rapida del desarrollo

CoNonh b=
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Anexo 1
Oficio SEP

SEP Administracitn Federal de Servicios Edueatives en el D.F.
- S Direccidn General de Operacian de Servieios Educativos
SECEFTARLA, 1] , o Oireccién do Educacidn Espedial
LA 8 805 P S ‘
"2014, Ao de Octavio Paz®

Oficia nomero AFSEDF/DEOSE/DEESD117/14

(a1 Méxica, OF. 4 de febrero de 2014,

DRA. MARIA GUADALUPE GARCIA CASANOVA
COORDINADORA DEL COLEGIO DE PED B
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MEXICO
PRESENTE

En respuesta a su ofice C. P. FFLE/COLP/006/14 recibido el 29 de enero de 2014, &n o que solicita que
las CC Zita Guadalupe Pérez Flores y Guadalupe Miram Herndndez Martinez egresadas de I
Licenciatura en Pedagogia, realicen su periodo de Pricticas Prafesionales, comunico a usted que han sido
aceptadas para que se lloven & cabo durante 30 dias, a partic dol 10 de febrerg al 24 de marzo del
presente en la LISAER 1-28 TM de 2:00 a 12:30 v USAER I-37 TV de 14.00 a 18:00 horas pertenecientes
a esta Direccidn a mi cargo, por lo gue las interesadas deberdn presentarse en tiempa y forma
debidamente identificadas,

S otro particular, reciba un cordial salude.

L HP ] L

Cep, Miza. Laura de Lourdes Givez Aguilar.- Subineceibn de Ogeracidn Presant Wil
COLAGLC 9 PRGar

mm*“’“" neag “eody ey waal ! R 204
. e th WAL st e Pl e

Tiafpan 515 esg Cide, Col Alarmas, Del Besine Judees, Mision, OF 03400 L (550 36 00 1000, &5, 44316 y ad217
e, sepdi . gobums hitpu feducacionespacial sepdf. pobmm
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Anexo 2
Cuestionario: ninos (as) 2 a 12 meses

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTCROMA, DE MEGCO P
FACULTAD DE FILOSOF(A ¥ LETRAS '.;Jl._’
COLEGHO DE PEDAGOGLA Pl |
Pasantes. ] 1,'
Guadalups Miriam Hembnde: Martina: 'QJ‘ e
Zita Guadalupe Pérez Flores

Buenas dVos:

El sigulente cuestionono forma parte de un proyecto de tesis de lo Unversidod Nockonal
Autdnoma de México, ke pedimos su apoye pore o resiizockdn de diche provects
contestando ef cwesionano con ko moyor honestided posibie. No fe levord mucho Hiempo ¥
sus respuestas serdn sumades € inciuidas en o reolizocidn de este proyecto. Su opinidn
serd confidencial.

Muchas gracies por su colgborocidn

INSTRUCCIONES: MARGUE CON UMA ¥ LA OFCION SUE MEIOR CORRESPOMDA ¥ COMTESTE DONDE SE
LE SOLICITE

Clavw: N2 8 12 mese

[ DATOS GENERALES |

-
1. Parentesco con el nifo a)c
Ol Sutied ComillEe, il S T |

a.Medre| | b Pacre | | c.Tuwor [ ) d. Otro | )
2. Eded del nino a: 3. Sexooslning (2)
ARSI | a. Femenino [ ) b Masculing| )
4. Peso al nacer el pino [a): - tnlrﬁm_:mnuin ;
|Apgarf:
£. Elnifo [a) presenta aigune discapacided:
B Nirguna| | b Mefriz| | c Visual| | o Suditve | | = intelsctusl | ]

CONTROL ¥ DESARROLLO DEL NIRO (&) |
7. Elparto gal nino (8] s= levo con normaBded: cew u sy

a. No b. Si
I WA ALL "

8. 5i hubo siguna dificultsd en = parto cel nino (8] s=nale cusi fue & dificultsd que
aresento:

PRAMRIIUN I LERA ¥ LB DI N M N BB BT WTIACE N, R0 AL LA DRI
a. Fremabores (Madd antes de la semana 37)
b Astinia (No resping & nacer)
£ Bajo peso al nacer [Peso menos de 2 200grs)
d. Otro. Espedfigue

5. A continuacion e enisian algunas smsaciones que pusden pressntar ios nincs [asz)
durante su crecimiento, ciTijase @) Epartedo que senale A edad que tiene =l nno (2)
actusimante y margus con una 4 Bs stuadonas gus &1 Rifo presanta.

LACTANTES

5.1 D Z 3 4 meses

PARSILS CLANTAR CFTICAET COMECEE TL¥ W RWPLICRA A wio)

a. 5u cabeza parece estar siempre rigida v a mantiene direccionada o hada e Rado
b. Dificultad para girer la cabera cecharia para atris

¢ Mantiene lis masos cerradas

d. No tolera mamenerse boca abaje despiena o domside

€. Es excetdivamente iritable vy difid de conaclar

f. Cusend torma &f bikerde o o pecho le escurne demasiada leche por los lado de fos
| s

i No etablece comtadto vissal con personas o obpetos

h. Na ha presentade niegusa de las siluackonss anteriones
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9.2 D& 4a6 nbeses
PRARTLE CLANTR DRCIINGS DSMRDRRE TL U AFLEAN AL RSy

a. Mantiene ambas mans frecuemensente ceradas

b. No aprieta lod objetod que sé le dan &m |a maso

C Mo muestra imbends por agans objetos Centimd

d. Le coesta trabajo sestener la cabeaa

£. No emnite sonides vooalitados (3, €, o) cuando se e habla o platica
I Cadd iy 2onfhe O Balbucea

B N0 P preseMad nifgung de lis iluadone amerioies

[ O RN RN

9.3 De 6 a D meses

PSARTILY CLRATR. DRCONEN COMEDREE TN IS SPLEAN M. R

a. Le cueta trabaje mamenerse sentado, todavia secesia ayuda
b. Mo todera la poscidn boos abajo

. S8lo otiiza una mand para sosensr objetes

d. Le coesta trabajo ponerse &8 CUaro puntes i logre o gates
& 5& runda sSio hada ws cstade

. Mo emite balbiuosod [(BA-BS TA TA-MAMA)

B No ha presentado ningena de las stusdones aneriones

9.4 De 9 & 12 meses

AT CLENTI RTINS DTRNTER CL U AL AL SR

&. No ha logrado & ganeo

b. N it Evantarse sokd para manienerse parado

C No intenta meter ¢ sacar juguetes o objetos de recipientes o Cajas
d. Le csksta trabajo decir palabras sencllas come: mamd, pagd

£. Mo ha presentada singuna de las shuadones anteriores

ATENCION PSICOPEDAGOGICA |

10, B ning (s] redbe scbusiment= mizun tipo o= apoyo profpsional Que = ayuds ®
desarralisr o farmiecer sus destrezas basicas como: Aodar, sertarse, ceminas, gatesr,
[

[= J=m S RV Lt 2he ]

5. Mo b S

m = i )
11. 5i no recide ningun apoyo profesional que e aywde & desamoliar o fortalecsr sus

destrazas basicas marque e motvo de este decisian:
MRS I8 LA v LI DR T AR RIS AL BTIACKEN. RN BEASCLI LA OISR

Z & Falta de dinero, I & WO tengo tiemgo.

T b. No ored gue ea necesario, &l sdlo O 1. En cada o apoyamos conSanemens
puede desarrollar esas Sestrezas. y cordens gue &5 safickents

T . Nosabla goe exkitls gpows O g Sabla gue existen lugares donde dan
profesional pera deswroliar ewas apoyo prolesional para & desarrello de
destreras las desireras bidicas, pero no CONORO

O d. Lot lugares gue comoaod et e mingde lugar ddnde levarie
de o casa.
Eiu“‘!

12 5i el nino (8] recte apovo profesional sefisle & tipo o institucion sonde jo atisndan:

a Frivado| ) . Publico | |  Especifigue donds

peamEd v bk [ SRR
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,_
L

. 5i &1 ninG (8] recbe apoyo profesional senaks &1 ipo OF SEMACO quUE UL

LRI T LR v LO RO SR A TSR T OO, LD S HJ.I.I:I-I.I-|'|I:!:I-:'||
a. Rehabiliacks Msica
b, [ESripviadacilem Tein pram
£ I b TEmpr g
d. Cnros

PR L T A YRR

14 5i el mino (&) recibe apoyo profesional sefale oomo considers el =wEnce gue ha
tenica =n &l desarrollo OF |85 0ESrEzns DASICAS,  masous wis L e

. Mo ved avances, o wed igaal

b, Ha avarn inde pocr, cas maila

¢ Excelénbe, avanza rasy Bien

CONTEXTO |

1% Considera mecasanio que adicdonsl & los cuidados que usted le brinds al rino (s s
Bpoys =n fortmlecer 0 desarrollar Sus destrezss DADICES COMAOD rodEr, enbtare Embesr,
caminar, et

= bl FER LT o he t]

5. Mo b. 5
15 Conoce siman Jupsr cerca de U CASA donce apoyen al rira (=] =® rortslecer o
gesarrolier sws destrazes bAsicas como; ROGAT, SENLArSE, Tetear, Cminar, &

= bl FER LT o he t]

z. Mo b.5i Espedfigue

17. 5 supiera soDre Ia construccion de un Cepfro Privaco que spoye profesionalmente sl

rino [a) & forbelecer sus destrezes basicas, cusl s=r@ s oDinion al respecto:
PRAMREIUN ST LGN o BTN e

a. Mo ko considern mecesario, ¢ miflo (] desarola et desireras por 4 shbo (a)

b M Eberes pern s o wtilizeris por asestiones eondmicd

. Me inberesa pere no b utikzaia por faita de tiempa

d. M intereks mucho ponges o avadads &n s ce e

15 5 supiera soDre la construccion de un Centro Priveco que spoye profesicnaimente =l
rino (a] @ fortslecer sus destrezas Desicas =n gue rangos de cuota samanal de

reCuperacion podra ubicarse de aOsendo & 5us posinibdedes sconomims:
LRI TN LI v ML A T

3. D S1I] o 5310 ! & 2L o 300 L c. D SO0 0 S0

Las pozantes de Pedogogle Guadaiupe Miram Herndnder Martiner y Zia Guodaiupe
Pérer Flores agrodecemos su coloborookin.
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Anexo 3
Cuestionario: nifnos (as) 12 a 24 meses

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO F
FACULTAD DE FILOSOFA ¥ LETRAS '. he
COLEGIO DE PEDAGOGIA Plige o
Fasantes: 1 tx '|
Guadalupe Midam Herndndez Martinez B P
Lita Guadalupe Pérez Flores

Buenos dias:

Ef siguiente cuestionono forma porte de un proyecte de tesis de la Universidad Nocional
Autonome de Maxico, le pedimos su apopo pora lo realizocion de dicho propecto
contestondo ef cuestionarnio con la mayor honestidad posible. No e llevara muche tiempo y
sus respuestas sercn sumadas @ incluides en lo reclizocion de este proyecto. Su opinion
serg confidencial.

Muches grocies por su coloborocion

IRSTRIBCCIONES: MARGUE CON UNA 4 LA OFCION GUE MEJOR CORRESPONDA ¥ CONTESTE DOMNDE SE
LE SOLSTITE

Chave: N/12 a 24 e ses

DATOS GENERALES |

1. Parentesco con el nifio [a):
I SN CONTESA FL CUTSSOMARICY)

a Madre [ | b. Padre [ ) cTutor ({ ) d Otre [ )
2. Edad cel nifio (a): 3. Sexo del nifio (a):
[ARCE Y MESES) a. Femenino| | b. Masculine | )
i e 5. Calificacion 3l nacer
4. Peso al nacer del nino (3) :
[Apgar]:

6. El nino |a) presents alguna discapacidad:
5 MNinguna{ | b.Motriz{ | c Visual( } d Auditiva [ | e Intelectuzl [ )

CONTROL ¥ DESARROLLO DEL NINO (&) |

7. Elpartodel nifio |3) se llevo con normalidad: o ssmsssg
a. MNo b. S

(08 LIRS b FAE A LS FREL A W
8. Si hubo alguna dificultad en el parto del nifo (3} sefisle cull fue ka dificultad gue

presemto:
[t COm Lt v LA OFCHOM CRk WA 8 AFRGLIE A S RTUAC O 3000 MARDLE LA IFOCH)

O = Premsturez (Nacio mrtes de |z semans 37)

O . Asfixia (Mo respiro al nacer)

O «c Bajo peso al nacer [Peso menos de 2,.200grs)

0 d.Otro. Especifique

3. A continuacion se enlistan algunas situaciones que pueden presentar los nines [as)
dursnte su crecimiento, dirijase 31 apartsdo que sefizle |3 edad que tiene &l nifo (3]
actualmente y margue con wna 4 las situaciones que el nino presenta.

MATERNAL I

9.1 De12a 18 meses

(b RS CLA N ORI RS LN R CLR SE SPLERN AL R

& 20N ro logra caminar solo, necesita syucs pars hacerio

5. Al ponerse de rocilias 52 |2 dificuia vohier & ponerse o2 pie

c. Le cuests tradajo manioular oojetos peguenas (semillas, botones, piedritas, etc]
d. L= cusasta tranajo serir instrucciones sencillaz{Ejempio: Toma el juzuete, came 1a
oelots, pasame &l muneco)

& L= cussta trabajo articuler dos o mas palabras| Quiers lache, hola mama)

£, L= cuesta trabejo sodalzar con otros ninas

£ Mo logra sastener un crayon para hacer rayones

n. No ha pres=ntaco ninguna oe las situaciones antesiores

[ R |

[
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9.2 De 15 2 24 meses

(ARG CLANT R O OW S COMREERE COUS SF o e Al ROy

= Le cuests trabajo lanzar objetos [sj2molo lanzer is pelots a mama)

D. No muesstra interss por realizar garabatos o imitar &1 dibujo G= un adulto

<. 5u vocabulario solo estd formado por cinco paladras y o demas o pide 2 sefias
d. L= cuests tradajo mantener el eguiliorio

& Mo hace por intentar saltar

f. Le cussts trabajo formar torres de ouatro cubos

£ L= cuesta trabajo socislizar con otros ninos

h. No ha presentaco ningune de las stusciones anteriores

Ly e R |

ATENCION PSICOPEDAGOGICA |
10. El nifio |a) recibe actuzlmente algin tipo de spoyo profesional gue le ayude a

desarrollar o fortalecer sus destrezas basices comao: Sentarse, caminar, getesr, hablar,

estc.
| LA s B

a. No b. 5

= B FAS A LA A 18
11. 5i no recibe n ingﬁn apoyo profesional que le ayude = desarrollar o fortalecer sus

destrezas basicas margue el motivo de esta dedsion:
| ARG Crm bt ¥ LR SR DU MIAS 6 APBGLIE A L ST LA SO0 MARIILE LA (BCE)

0 = Fakacedinero. O = Notengotiempa.
O o Nocreo gque ses necasasic, &l sl O . Encasaio apoyames constantemente
puede desarroliar esas destrezas. ¥ considero que es suficente
O c No sabis gue existia Jpoyo J g saois que existen luzares donds dan
profesional pars cecarrolar ezas apoyo profesional para =i desarrolio de
destrezas ias destrazac basicas, paro no conozcn
O d.Los lugares que conozoo estan lejos ningln lugar conde lievark
de micaza
A LA FREIMTA

12. 5i el nino (3] recibe apoyo profesional senzle el tipo de institucion donde lo stienden:

@ Privado| | b. Piblico [ | Especifigue donde
NORIERT ¥ L UGAR DEL SN0
13. 5i el nino (3] recibe apoyo profesional senzle &l tipo de servicio gue utiliza:

|VaARLE iy Lk, v 4SS SRR (6 TG R ENTE RO R, FLEDE MR A WAL D6 L (3R
= Rehapilitacion fisica
2. Estimulacion Temprana
<. Intervencion Tempeana

d. Owres
FSTOCIGUE BL TP OF SERVICD)

[

14, 5i el nino (2] recibe apoyo profesional, serale como considers el avance gue ha
tenido en el desarrollo de las destrezas basicas:  jwssss s ina manssty

0 a Noveo avances, lo veo igual

O . Hasvanzado poco, casi nada

0 . Expelente, avanza muy bien

[ ConTERTO |

15. Considers necesario que adicional 3 los cuidados de usted |e brinda 3l nifiofa), se e
apoye en fortalecer o desarrollar sus destrezas basicas como: Sentarse, caminar, gatear,

hablar, comer, etc.
[(E SETVREY Y]

2. No b. 5
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17. 5i supiera sobre la construccion de un Centro Privado que spoye profesionalmente al

nifao = fortalecer sus destrezas basicas, cual seria su opinion al respecto:
[SLRAI o et Y ST LI (RN |

O = Moo considers necesana, &) niko (2] desarrolla esas destrezas por si sobo [a)
O . Meinteress pero no o utilicaris por cssstionss econdmicas

O «c Meintersss pera no ko utilizaris por falts de tiempo

O d. ke interess mucho porgue lo eysdsris =n su oecdmi=nto

18. 5i supiera sobre |3 construccion de un Centro Privado que apoy= profesionalmente al
nifio a fortslecer sus destrezas basicas en qué rangos de cuota semanal de recuperacion
podria ubicarse de acuerdo = sus posibilidades economicas:

[t O LA Y R L (TR

O . bwe5300a 53000 b. Sh0 @ S900 O e Dw 5300 & 00

Las pazantes de Pedagogia Guodaiupe Minam Hemandez Martinez p Zita Guadaiupe

Parez Flores agradecamos su colaboracian.
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Anexo 4
Cuestionario: ninos (as) de 24 a 36 meses

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MBOOD (7
FACULTAD DE FILOSOFIA ¥ LETRAS \
COLEGHD DE PEDAGDGIA ",[
Pasantes: i
Guadalupe Miriam Hernbndez Martine: ‘-l.
Tita Guadalupe Pérea Flores

Buenas dNos:

El sigufente cuestionono forma parte de un propecto de tesis de o Universidad Noclanal
Autdnoma de México, ke pedimos su apoye povo o realizockin de dicho proyects
contestandc ef cuestionano can ko moyor honestided posibie. No fe levard mucho tiempo ¥
sus respuestos semdn sumackes ¢ inciuidas en (o reaiizockdn de este proyecto. So oplnidn
sevd conficerciol.

Muchas grocics por su colobonecidn

INETRUCCIONES: MARGUE CON UMA ¥ LA OFCION GUE MEJOR CORRESPOMDA Y COMTELTE DORDE 5§
LE SOLICITE

Clawe: M/24 o 5 mwae

3
1. Parentesco con el niro (a)
T Soalind OroedliS] e, i ool e |

5. Madre | | b. Padre | | C.Twor [ | d. Otro { )
3. Edsd del nifio a): 3. Sexoded nino [a)
[ATRES ¥ IS | 8. Femenino| | b. Masculing | |
i 5 Calificacion al
4. Peso al nacer del nino (a) © m‘:mnu ol
[Apgar]:
E. Elnifa [a) presents aEune discapacided:
. HNingana| | b Motriz| ) c Wisual| | d. Acditve | | = intelectual | )
CONTROL ¥ DESARROLLO DEL NIRG |
7. Eparto cel pifo (a) = 2vD con NoTMAEdBd  Femes w ey
a. No b. 5

"
8. 3i hubo mizuna dificultsd en =1 parto cel ning (a) s=nale cusl fee is dificulted Que
presento:
PAARECLE S L LS DS s A N LS L LA, RS0 SASCUN LSRA Deite )
a. Pressature: (Nackd antes de la semansa 37)
L. Astieia (Mo respine o nacer)
C Bajo peso al nacer [Peso menos de 2, 200grs]
d. Cara. Espedfigue

4. A continuacion s= snfstan alguras situaciones que pusden presantss los ninos [as)
dursnts su crecimiento, cirijase 2l apartado que s=hals [a adad que tiers =l fing [2)
actusiments y margue con una Y Es stusdones gus &1 nino (=) presents,

MATERMAL I
9.1 Dw 24 & 3D meses

[ASIE W CLEA T RO DOMRINNE T8 BB AFLCN AL Ry

a. Le cueta trabaje usar la cuchara para comer

b. Csando lanza v pateas la pelota, tende a pender ¢ equilibria

. Aln ro armsa frases sencillas de dos o mis palabras | Qadero lechs, hola mamd)
d. Al caming liehds & CaErSe CONdlanleeiite

& Le cueila trabajo subi wWo bajar secalenas

. No wiiza el dedo indice v pulgar para tomae peguelios cbjetos

# L& ciena trabaje sodalivar com otres nifics o Con pencnas desconodides

h. Mo ha prsentade nieguss de lis siluacionss snteriones
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9.2 De 30 & 36 meses

PASTE S CLRNTES DEOOER DOMEDMG T 1 AeLEAn AL lelicy

. Le cuieita trabaps usa L cuchala pafa coiey

b Le coesta tradaje diferenciasr estre uno y s

. Adn mo bogra diferenciar kot colores y Bamarlas por s nombee. (Rojo, asarilo, verde
o ard |

d. Adn mo dacifics los objetod por taenalios | Lod mds grandes con kol mis grandes, ks
mas pegquefod con kd mis pegeefios)

e. le cueRa rabajn stemar kd pies cuando sube escalere

. Adn no caming con Timeza y seguridad, tTende 3 perder el equilibic

£ Le cuesta trabage saftar &n um mismo lugar oo los dos pies

h. Mo utiliza & dedo Indice v pulgier pars tomar pequelos objetos [canics, bobones,

i itas, S

I. Le cuesta abajo colocas objetod pequefios. & una botella

jo Reafize trazos com crapdn de forms débil

ke Le cuesns trabag dedr oneciones largas (Ya pime con & narasja, abora pinto de azul)
| L& cusesta wabaps relantar sus experenciad de das amenones. [Ayer lui al pangee y me
subl al caballine, me coml wm helado v onas gabetas)

m. L& csesta rabajo socializas con ored nificd o oon personas desconocidas

n. No ha presentade ninguna de las situadonss sateriones

[N NN

mnrrenn e [N ]

il

ATENCION PSICOPEDSIGOGICA |

10. ©1 miho (2] recibe actumiment= aizun tipo o= apovo profesional oue b= myude 2
desarmalier o fortElecEr sUS Cestrezss SESICAS COMO caminar, haskr o sodalizsr con
otras ninos:
(= =FFRTT LT o T

8. Mo b S
Em!_lﬂ_l E

11. 5i no recios ningﬁnmque Iz ayude = desamrallar o fortalecer sus

destrazas basicas marque & motivo ce esta decisian:
PRANEITLS YN LINE v LB DR e ks N R B WA, RN SRARTLN LSk DRI |

2 a.Falta de dineso. O & Nolesgo tiemnpo.

D b No ored que Sea necesars, & sélo O 1 En cada o 9oy amos consanbemente
pueds desarrollar esas Sestrezas. ¥ corsidens gue &5 salficiente

0 Nosabls gos exdols apows O @& Sabla gue edden lugares donde dam
prolesional para desarrolar esas Aapoyo prolesional para & desancllo de
desireras bas desireras hisicas, peno no GONOEO

T d. Los luganes que comadon 5Tl e mingies lugar dénde llevarie
de = Cirka.

PN & LA FEIELSSE 1Y

12 3i 2l nino (&) redbe apoyo profesional senele & tipo de institucon donde |o atisnden:

a Privado| ) ©D. Plblico | |  Especifigus donds

P routan Dl SE-aC

. 5i &l nino (&) recite apoyo profesional senale =1 tipo ce serdico que utilze:
TRANEIIE O LA v LON VRIS CLF ACTLRAUMEN TS SR, PUDE WMAKCAS '“Dmmﬁl’]
a. Rehabdlnacdn fisica
L. Estimdaciden Temprana
C Inbersenckie Temprana

d. Otros
ECROE 1O ST

[
i

[N RN N ]

14 5i el mino |8} recibe apoyo profesional sanake como considers el svance gue ha
tepico =n & desarrollo OF I8 OETETETAS DASICES.  mascos when s mvw

= & Noweo avances, lo veo igeal

C b Ha avanzado poco, casi sada

= c Excelente, avanla mesy biem
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CONTERTD |
1% Consigera neceserio gue acicional = los Duidsdos d= usted ke Drinda =1 nine (2], = le
Bpoye =n fortmlecer 0 desarroliar sus destrezas basicas coma caminar, healar o sociizar

CON GArDs Rinos:
[=L=CNETR 1 ok t]

5. Mo b. S

15 Conpos almon lugar cerce de su casa gonce =poyen al nino (2] A fortalecer o

cecarroliar sus dectrazes bAticas de caminar, kanlar o soCalizsr com oiros ninos:
[=L =D ETR 1 ok t]

B. Ko b.5i Especifigue

17. 5i supbers soore b construcoon de un Centro Privedo que sooye profesionalmente =l

rino [a) = fortalecer sus destreazas basicas, CUsl SariE S COINION Bl MESpaCins s e §
ML L CEea]

. Mo b considero mecesario, & milo |a] desamolla esid derireras por 5 shko ()

b WA ineTets pEro fed o wtiE2arls por ceestioies soondmicd

e imberesa pens no b uiizarkas por eta de chempa

d. e incerets mucho gorgus o ayvodaia &n S orecimenio

12 5 supiera sobre ls construccon de un Centro Privedo que apoye profesicnaimente 2l
rifio & fortalecer sus destrezas basicas an q'JE ranges de ouots »=manal de rEn:uperm:l'Em

podria ubicarss ce scuerdo a sws posibilidades sconomices
PRI I LA v S e

. [in 51060 8 5391 1 b 51 u 5K L . Dis 5300 54060

Las posanies de Pedogoghy Suadaiupe Miram Hernanoler Martines v 280 Ooocdalupe
Pérez Flores agrodecemos Su oolaborgcian.
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Anexo 5
Cuestionario: ninos (as) de 3 a 4 anos

UNIVERSIDAD SACIONAL AUTONOMA DE MEGCD P
FACULTAD DE FILOSOFIA ¥ LETRAS |
COLESIO DE PEDAGOGIA i
Pasantes. |
Gusdalupe Miriam Herndnde: Martine: !
Lita Guadalkipe Peres Flores

Buenas dios:

El sigufente cuestiononio forma parte de un propecto de tesis de o Universidod Noclonal
Autdnoma de México, k& pedimos su apoye poe o reclizocdn de dicho proyecio
contestando of coestiononc con ko moyor honestidod pasibie. No ke Bevord mucho Hempo ¥
SUS respuestos serdn somades € incluigas en io regirockin de este proyecto. 5o cpinidn
serd confidencial.

Muchas grocies por su colgborooidn

INSTRUCCIONES: MARGUE CON UMA + L& OFCION QUE MEICR CORRESPOMDA ¥ COMTESTE DONDE SE
LE SOLICITE

Chave: N2 a 4 Afos

DATOS GEMERALES |
1. Perentesco con el nina jaf:
T Sraalied CORISLA B Ol B |
a. Madre| | b Padre | | C Ttor | ) d.Otro { )

1

2. Edsddelminoisl___ 3 Sewo el ino [a):
AR ¥ MR | 5. Femening | | b Masoulino | )
4, FPesoal nacer delning [a): B B e T
[Apgar):
E. Elnifo |a) oresents sEune discapacidsd:
5 Ninguna{ | b Motriz| | c\isusi| | d.Avdithve | | = intelectual | |

unmmi. ¥ DESARROLLO DEL NIRO [A) 1

£l parto cai nino |a] 52 levo con normalded: s ey
2 Mo b. 5i

R A LA

a. 54 o Bliguns u'licul:nu &n el parto cel nino (a) serale cual fue B dificultsd gue
or=sento:
ARSI ST LA v L DR O S SRS L WTAACWSS S AT LSSA, Dea e

a. Prematores (Macid antes de la semana 37)

b, Astinia (Mo respire @ nacer|

. Bajo peso al nacer |Peso menis de 2, 200grs)

d. Caro. Especfique

9. A continuacion e enfstan algunas stuacionss que pusden presantar los ninos [as)
durants su cracimispto, marque con una ¥ las situsciones que af nifo [a) prassnts
PALTIRS TLAAN AL [ TITAEY COMM D6 DL W ASLICAN A (h

. 5e le dificulta comasr com las tjeras ona tira de papel.

B Ko logra insertar una agujeta en & onifido del rapato o tess.

 Estando de rodilas 60 &5 Capar de Evaniarss Sn spoyn.

d Ko logra redtas ked ndmeos del uno atﬁnm

e Usa iscormectamnente lad palabras: “po™ " 10", "mio”,” wye” . (Por slempla, dice
MU papd” csando s reflfere & su papd.)

L 5¢ le dificulta condnar frases con dod oradons lisgas. (Eempla; "No guiens
leche ni galletas )

g Ade no logra Sferenciar los coleres v llamaros por 20 nombre. [Rojo, amasilo,
verde o and)

e e oy

B}

[N}
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DESEMPERD ACADEMICO DELNIFO (&) |
L. Ls massira (o] k= ha mencdonsdo gus = nine |8 tiene cifcultsdes pars realzar simuns
de laz actividaces escolares como: SZErTAT comactamente =1 I80iz o ks tijeras, armer
CoSas, CofTer, patesr o lanzar lm peiofa; pronuncacion o= palabras o letras, SEEUIr
imstrucciones senciliss, ssiarse ge sus COMpananos, et
[CMCLLS LA KPR |

a. Mo b Si
!-mmn- i L FERINTE I
11, 5i |a masstra b= ha menconado gue &l nino (=) tene dificultades o realizar agune de
l2z mctividedes, margque con una ¥ by dificufac gus mas s= apezue 2 b0 gue 2 msestra
i= ha menconado:

O a Motriz Se le cificuks realicar |as actividades que imolican movimiento y
coordinacion o=l cusrpo como patear B pelota, saRar, coeer, o agArTar
CoTectaments & @R, armar cosas, en e rexfTacion o trazos de iness, st

O b Lenguaje. Le cussts transjs axprasarse o se b dificults bs pronuncacion o
palsbras o letras.

O ¢ Entendimiento. 5= = ohidsn repide Bs cosas, b cussta tradsjs antencer
instrucciones sencllas 0 Bprencerss @5 CANCONEs Que le snsanan.

O d. Sodalizacién. 5= mantiens indiferante y pasivo ante las actiidades gue resliza
Con sus companenas, se aisia o s le dificults compartir.

ATENCION FSICOPEDAGOGICA |

13 Bl nino (=) recoe actusiments ajgin tipo de apoyo profestonal sdiconsl sl de b
esquels gue k= aywde a desarmoliar o fortalecer sus destrezas motrices, de lenguaje, ce
antandimianto y = sodalizacion:

PO LA Rt

2. Mo b. 5i
i CONTRTTE 0, A & LA PRSIGONTE, 36
11. 5i mo regbs rmgu'l apoyo profesional adicional al de |s escueln, gue le ayuce &
desarrollsr o fortalecer sus destrezas motricss, de lengusje, o= eptendimiento y o
socializacion, margue & motivo de ests dedsion:
AN I LA o LA D L Rk SRR BN TAACION, SC0 MAANCLE LR DRI
. No Dengn Tiemgo.
1. EN Cda I Sgeohaimos. consantements

a. Falta de dinefo.
b. Na oeo gue SEa necssaro, en la

estiie d o bty pids desarmodlar eas W COididers gl e Sulficieine.
destreras.
= C Nosabls gos exbtla SROVS O g Sabda gue exilen luganes donde dam
prolesionsl para desarrolar esas Aoy probesiongl para o desarrcllo de
desireras. IS dESIFEzis, PEFo N CONCACD NRGHN
2 d. Los luganes gue comodos e e lugar dénde levaria.
de e i,
RAER A LA FEBREI MU 1T

14. 5i el nino (8] redbe apoyo profesional acicional sl de ks escuels senale el tipo de
institscion donde lo atisnden:

a Privede| ) ©o. Pubdico | | Especifigue donde

il vl [l SR Ado

15. 5i el nﬁn(n] recics apoyo profesional acicional & e i ascusis sefals &l tipo de
seriico que utiliza:
PAARILS CIN INA Y LI SWVCET CUW ACTLEUMENT RO FUEDE MERIAR Mk OF LsA DS

a. Rehatdlnacds Mok

b, Estiesedaciben Temprasa

¢ Terapia O lengsdje

d. Temapia pedagigica

€. Terapia psieddgioa

r- Wﬁ B e e
S CREE L O O e
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16. 5i el mino (8] recibe apoyo profesional adicional al de la escuels, capala cama

considers &l avance = 1 ke tenide & el gasarrodic B a5 destrees I:-:i..i'-:us: PRI
S N ERPLIETT R

a. Mo vl aranies, b e il
b Ha a2 pocos, Casi mada
L Excelenite, dvania may bem

CONTEETD |
17. Comooe a.glin lugar corca de su cass conde apoyen al riho {a] = fortmlecer o
desarroliar ous destrezas motrices, de languaje, de entendimisnts y de sociskzacion:

[= PR R Ll e ]

n. No b.5i Especifique

14. 5i supierm sobre I8 construccion de un Centro Prévade que syade =i nifo a fortalecar
sus Sestrezas motrices, de lengusje, de sntendimisnto y de sodalizacon, cusl seri su
opinidn = respacta:
[T I TR R T
. M bo considern recesario, e mfle dicarolls s Sesresad &n la escueli.
L. B ek pErD Pl b T POT CeESTRGIES EToiidiTi i
M isbiresa pend o ke miEams por falte de tempa .
d. M inberesa mischo porges 1o ayodaris en s desamollo.
14, 5i supierm sobre I8 construccion de un Centrd Préivade qus syude =i nifo & fortalecar
sus gestrezas motrices, de lenguaje, ce anbendimisnto y de socislizacion em gque
margos o= puots memanal e rECUDEmCion p-:-:lr':u. ubicarse de acuerdo a sus

nnsibilida s scordmices:
PRANEIILE TN LIS Y s s e

1. Diw 51060 0 53700 1 b S 0 50N0 . Diw SO0 m S0E0

Los posanies de Pedogoghy Suadaiupe Miram Hernancer Manhiner y S0 Guocalupe
Pérer Flores ogrodecs™os s colabargcian.
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Anexo 6
Cuestionario: ninos (as) de 4 a 5 anos

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEGLD P
FACULTAD DE FILOSOFIA ¥ LETRAS ', A
COLEGHO DE PEDAGDGIA '
Pasantes: {
Guadslupe Miram Herndndes Martine: ll
Tita Guadalupe Pérex Flore

Buenos dios:

Ei sigufente cuestiononio forrma parte de un gropecio de tesis de i Uniersidod Nockonal
Autdnoma de Mévico, & pedimos su gpoye pove o realizockdn de diche proyecto
contestand'c ef cueshionono con lo moyor honeshided posibie. No ie levorg mucho hempo ¥
Sus respuestos serdn swmades ¢ incluidas en lo regiizocidn de este proyecto. Su opinidn
serd confidencial.

Muchos grodios por su coloborooidn
IMETRUCCIOMES: MARSUE COM UNMA + LA OPCION GUE MEJOR COREELFONDA ¥ COMTESE DONDE SE

LE 3OUCEE
Chave: N4 o § Afos
DATOS GENERALES |
L. Perentesco com el nino jaf
1 Susld oumdinie & Dol o
a.Medre| | b Pagre | | C Tutor | ) d. Otro { )
2. Ededdelnincfel__ 3. Sexocslpino (af
[ARE:S T S| 8. Femenino| ) b Masculino | )
= 3 Calificacion al nacer
4. Peso al nacer cel pino () _
= |Apgar]:
E. Elnira (a) presenta ajgunes discapecidad:
B Ninguna| | b Motriz| | c Visual| | d.Audithve | | . intelectual | |

[COMTROL ¥ DESARROLLO DEL NIND [A] |

7. [l parto cal nifo (a] s= Sevo con nommsldsd: joees weery
& ho b. Si
!!m.l‘.il‘m L]
8. Si towo mlguna cificukad =n el parto del nino (8] s=Rale cual fus @ dificultsd Que
aresento:
PRSI I LIRA ¥ LB SRR L AN ) APWELE BEL MITAACEN, RN AT LIS, DR
a. Premsabores (Nadd antes de la semana 37)
L. AsTinia (Mo respine & nacer|
C Bajo peso al necer [Peso mendas de 2 200grs)
d. Oaro. Espediique
4. A continuacion = enkstan algunas shusciones que pueden pressmtar los ninos [as)
durantE U CECIMi=RtT, MATgUE CON UNA ¥ 185 situsciones que &l nino (2] presanta.
AR CLANTAL DA COMMSWS LW W ALCEA A wloy

a. S e dificuita saltar com |os pees juntos.

b Gessradmefile &0 logrs difight la pelota hada donde & ouere.

€. Mo logra asma rompecabeias S ires pletas.

d. No logra contar mis de dos objeted sefislando o dentificando cada une de
ellos

€. No logra entender y ejecunas una orden trighe. (Emple: Primero pones la
Nave sobire la mess, detpads Cemas la poeita, v lusgn raes & ibra)

1. 5S¢ le Sficulta platicar un relato sencile. (Ejempla “Hacla wm bues dis, o
chelo tenla sad y nubes”)

i Su lenguaie no e cio, kS pericnas Gue Hd comiven con & no logran
entender b gue dice

B No Sferemcda entre  tridngelo, cusdrado v dreuba.

I. Se e dificuita agrupar objelos por Sus Carsclenistices (tamala, colones,
formaas)

- Adn no logra dferencian kd colones y llamarlos gor s nombre. (Roja,
amarillo, vende o azul

e e n

[B] [N ] [®]

189



DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

DESEMPERD ACADE MBCD DELNIRD (&) |

10, La masstra |o] I ha menconsdo gue &l nino (8] tiens cifcultades pars realizar sigune
de las activicacss escolares como: SEArTEr correctamente &1 [8piz 0 Ias tijeras, srmas
cosas, coeTer, patear o lanzar la pelota; pronuncacion ce palabras o letras, sezuir
instruccionss sencilles, BSiErss o= Sus COMpanaTos, =i

(o =RV RN LiL oA L) LT]

8. Mo b. 5i

L] WS RAT A L PRISIUNTA. 2D

1. 5i la masstra be ha menconado gue &l ning (2] tene dificuitaces &l realizar aiguna de
l=s actividades, manjue con uns o |n dificufad que mas 5= spzrue 3 o gue = masstra
i= ha mendonado:

O a Motriz Se le cifinats resiizer |as actividedes que imiplican movimiento y
coordinacion del cusrpo como patear & pelots, ssRar, commer, o agarrar
CoTECTAMENte & BQT, armac cosas, & e rexfzacion o trazos de fnems, stc

O b. Lengsaje. Le cussts traoaio sxpresarse o 5= = dificuf= @2 pronuncacon cs
palaoras o letras.

O c Entendimiento. 5= i= ohidsn repido Bz cosas, e cuests tradejo sntender
instrucciones senclias 0 aprencerse @ CANCones que e srsanan.

O d. Sodalizacin. 5= mantiens indiferents y pasivo ante =5 actividades gue resliza
oM SUS COMpanEnDs, s2 aisla o se je dificults compartir.

ATENCION PSICOPEDAGOMGICA |

11. € ning (2] recive acthssiments ajgin tipo de apoyo profesional sdicional sl de I
esousis que | myede 8 desarmollar o fortalecer sz destrezas motrices, de lenguaje, ce
entandimisnto y de socdalizadon:
(=L =RV o ket

s Mo n. 5
B COMTINTD B, FAGH i LA PRSSUNTA. 18
13. 5i no recioe ringon apovo profpsiongl acicional al de I escusla, gue b= ayuce &
desarrolisr o fortalecer sus destrezas motrices, de lengusje, de eptendimisnto y de
socalizacion, margue & motivo de ssta dedsion:
PRANE O LI v L DR R AN N RIS B WTAACEN. D SRARCEDE LIS, DTN |

= a. Falta de dinero, O & Notengn thempo.

C b No ored gue bEa necesario, en la O 1 En caca o gy @ines constantemente
estue alo agsoyan para desarmollar exas ¥ cofidens que a5 safickents.
desireras.

2 ¢ Nosabia gee editls apoye 0 g Sabda gus exbres lugares donde dis
profesional para desarrollar esas apoyo profesional para o desarrcllo de
destreras. las destrezis, perc N CoNoIon nisgln

T o Lot luganes guie coRcIon et lejos lugar dénde Nevarlo.
de e Cara.

[PAN A LA PRENLAS N 19
14, i &l ninc (&) recbe apoyo profesional acicional &l da i escusis sefale =) tpo de
inmstitscion Songe o atienden:

s Privado| | . Pubdico | | Especifiguedonds o

P i T LR (L 5 )

15. 5i =1 nino (8] recoe apoyo profesional acicional 81 o= &= excuels seraie &l bpo de
servico que utiliza:
AN SO LI Y LON VO SO ACTLEUMEN S ERCIE. PUEDS RAMRCAS A O LA DTSN

a. Rehabilitacke: fisica

b, Estimvedackde Temprasa

C Terapia S hengosaje

d. Terapia pedagdgica

&. Terapia psicoddgica

. Otres

FSSE R L (50 O v
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16. 5i &l mino (8] redbe apoyo profesional adicional &l de k2 escusia, sefals como
considers &l =vance gue ko tenido =p =] Gesmrrodis de Ins dechrazes basions: PRI

LS i RERRLETTR |
a. Mo wed dwanies, o v gl
b Ha avanieds poi, CiSl maida
C Expslenie, dvania msy biem

COMTERTD |
17. ComoDz :u.glfm lugsr o= de sU CARS conde apoyen al nino {a] = formlec=r o
desarrollar sus destrezas motrices, de lenguaje, de entendimiento y de sociakzacion:

[= =T EETE. ] ke )

5. Mo b.5i Especifiques

14. 5i supiera sobre I8 construccion de un Centro Privade que syude =i nifo a fortalecer
sus destrazes motrices, de lenzuaje, de antendimianto y de sodalizacion, cual seris su
opinidn &l respecto:

AN TN LIS v LS P
i M lo considern recesario, o mifle demmolla ks desirezis en la escuel
b B inpereta pero Mo b otlizarls por cesstones eooimiiiad
e imteresa pens i b itilzaiks por faits de tiempo
d. Me inberet mocho porges o syedarka &n s desarmadla

. 5i supiem sobre k construccion de un Centro Privado que syude 20 nifa a fortalecer
sus gestrezas motrices, de lenguaje, oe entendimisnto y de socisfizacion em que
mangos o= ouots semanal o reECupErECion p-:-dr'n. ubicarse de acuerdo B sus

nosibilidaces srondmices:
PRI I LI v LT T

[
[5=]

. Diw 51060 53700 1 b S0 N0 L . [ 530 a 54060

Loz posantes de Pedogoghy Guadalupe Minam Hernander Martiner ¥ IR0 Guosaiupe
PéreT Flores agrodecemas su colabargoian.
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Anexo 7
Cuestionario: ninos (as) de 5 a 6 anos

UNNVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MESID
FACULTAD D FILOSOFIA ¥ LETRAS
COLEGID DE PEDAGOGIA
Pasantes:

Guadalupe Mirfam Herndnde: Martine:

Tia Guasdalupe Péres Flores

Buenos oVas:

Ell sigulente cuestionono forma parfe de un propects de tesis de o Universidod Nocional
Autdnoma de México, le pedimos su gpoyo pove o realizocidn de diche proyects
cantestando ef cwestionanc con kb moyor honestidod posibile. No e llevorg mucho Siempo ¥
sus respuestas serdn sumades € inciuidas en lo realizockdn de este proyecta. 5w opinidn
serd confidencial.

Muchas grooies por su cofoborocidn

INSTRUCCIONES: MARGUE CON UMA + L& OFCION GUE MEIOR CORREIPOMDA Y COMTESTE DONDE 3E
LE SOLICITE

Clawm: NS a & Afan

0
1. Parentesoo con el nino (a):
D Srulied COOnEE Bl CalTOn e |

a.Madre| | b. Pagre | | C Tutor | | o Ot | )
2. Edsd del ning ja: 3. Sexooelring [a):
[APEES T IS | a. Femening [ ) b. Masculino [ )
4, Peso sl nacer delrina [a): - Eullﬁmu.:mn e
[Apgar]

6. Einino |a) ores=nte migune discapacided:
B MNingana{ | b Motriz| | cWisual| | o Aoditive | | = intelectual | ]

CONTREL ¥ DESARRCLLO DEL MIRD (4] |
7. Elparto cal nino (8] = kevo con normaided:  mess s aenny

= No b. 5
WA A LA L ]

8. Si fuvo alzuna cificstsd =n el parto cel ning |m} s=raie cusl fus &= gificaitad Que

orasEnko:
AR TN LIRA v LA TR U e T SR R WTAACEN SN0 AL LA DO

a. Pressature? (Nadd antes de la semana 37)
b Asfinia [No respine o nacer)

. Bajo peto al nacer [Peto mendos de 7, 200grs)
d. Otro. Espedfique

[N NN

5. A continuacion se enfizian algunas sisaciones que pusden pressntar los ninos [as)
durants su crecimiento, margue con una ¥ las situscgones gue el nifa (a) presents.
LT T N LA kL sy

a. Mo logra construir pirdmides de 6 cubed o mis.

b Se e dificula sahar de un luger a otro con hos pées junted.

€. N boggra eterible s nombre &n una hoja de papel.

d Mo fogra Ssnguir kd coboeres y lamarks por sU noeslee.

€. S& e dificedts contar un hedd sucedi®o en casa ¢ en |a escuela.

1, Comfiomde ko sonidod ded arbdente |De una camspanilia, ¢ ruido de ws cockss,
&l camto & un phjaro, el riedo de one ToMmEalE, 1)

£ Confunde Les imdgenes o ER0esas 3 UN Cusnbo.

b S le dificula agrupar o2geted por sus caracteristicas. (Tamafa, colores,
torras)

L No logra contas mis de tres objetos seflalindo o identificands cada uno de
ellos

e e ey mn

8]
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DESEMPEND ACADEMICO DEL NING &) |

1. La massire [o] k= ha mendonsdo gue =i nino (8] tene cificultades par realizar ajgune
de las activicaces sscolares comD: AZACTET comectamEnt =1 180iz 0 Ias tijEras, armer
COZaZ, CoMTEr, patear o lanmzar ja pelots; pronuncacion de palabras o letras, saguir

inctrucciones sapcillas, sisiarse ge sus companeros, ste.
ERILF & EPER TR

a. Mo b S

L 1 S A L LA =
11. 5i la maestra l= ha menconsdo que &1 nino (&) tiene dificultaces i realizar sjguns de

i mctividades, margque con une Iy dificuited que mas sa spesue s o gue I8 mssstrs

i= ha mendanado:

0 a Motrir 5= j= cificsks reslizer s actividsdes que implican movimiento y
coordinacidn del cuerpo como patear i peiota, seRar, comer, o agarrar
correctamente el lApiz, armear cosas, en |a reaizecion oe trazos de ineas, 2tc.

O b. Lesgeaje. L= cussts traoejo sxpresarse o se le dificufa & pronuncacon de
palabras o letras.

O c Entendimiento. 5= l= ohidsn ragido Bs cosas, fe cussta tradsjo sntender
mstrucciones sendllas o aprenderss &5 cancones que l= snsehan.

0 d. Sodalizacitn. 5= mantiens indiferents y pasivo ante ias achivicacss qus rasiza
oM SUS companeros, sa aisie o se |e dificuita compartir.

ATENCION PSICOPEDAGOGICA |

12 € nino [2) recos achsiment= aigin tioo de apoyo profestonal adicionad =l de i=
esoesis gue b= ayude B desarmollr o fortakecer sus destrezas motrices, de ienpusje, oe
entandimiznto y o= sodalizadon:
I LS LR A

n. No b S
Em&r‘- A LA FERIINTA E

13. 5i no recoe ringln apovo profesional  acicional Bl de a escusia, gue e ayucs 2
desarrolisr o fortalecer sus destrezas motrices, de lengusje, oe entendimiznto y ce

soclizacion, margues & motivo de ests decdsion:
PRAMEIILE I LI v LB DRI U A B AP B BTAMCYS N0 SAANTLI LBGA DRCICR)

C . Falta de dineso. O & Notengo tiemge.

O b No creo que Sea necesario, en la O 1 En cada o ey amos consantemenis
sty ale agoyan para desarmollar etas y comidens que es sliciente.
destreras.

2 . Nosabla goe exdstia apoye 0§ Sabla gue exiten luganes donde dam
Prolesional para deserolar esas Aapoyo probesional para & desanclio de
destreras. las destretis, Pt No CONOIOG Hisgln

T d. Los lugares gue conogon e51ae lejos lugar dénde Nevasia.
dé o Cada.

& LA PRESLAS S 1

14. 5i &l nino (&) recice apoyo profesional acicional &l d= ia escusia sefale =l Gpo de
institucion conce lo atianden:

a.Frivedo| | ©D. Pibdco | |

SEFR R TR ]

[
un

. 5i &1 nino (8] recice apovo profesional acicional &1 de is escusls sefale &l tpo de
serdido que utiliza:
PRI TN LIRS ¢ L TNV S ACTLEUAMETT SO SUBDE RANECRS SAN DN WA SRS
a. Rehabilitacide fisica
by, Estiesdacidn Temprina
¢ Terapia de lenguaje
d. Terapia pedagdgica
. Terapis psiooddgica

. Owres
SNORCE B %O o8 S0
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. 5i &l mino (8] redbke apoyo profesional adicional sl de k= escuela, serale coma
corsiders & svancs gue ke tenido =n = gesarrolin de las deshrazes basioas: AN

S R EERPLIETTR |
&, Mo wed avanies, o e gl
b, Hai @vianisds podo, Cisl mdida
i Expelefibe, dadiida mhoy s

CORTENTT |

17. Comoce aigln lugar Ccerca de su casa Gonde apoyen al reno ja] = fortalecer o
desarrollar sus destrezas motrices, de lenguaje, de entendimiento y de socislizacion:
(= T - L fe ]

5. Ko b.5i Especifigues__
P T LA

18. 5i supierm sobme s construccion de un Centro Privado gu= syude &l niro & fortaleoer
sus Gestrezss motrices, de lengusje, de entendimisnto y de sodalizacion, cusl seria su
opinion =l respecto:
LRI TN LIS R e

T a. Moo considern mecesario, o mifle dearclls ehas Sestrezad &n la escueli

T b Me inbereka pero o bo ctlizarla por cosstones econdimicid

- o Meinteress pend no be uikzads por 1eits de tiempo

= . e inibereka micho gorges o ayalaia en s desamodla

19. 5i supierm sobee ba construccion de ur Centrg Privado gue= myude 2l nira & fortalecer

sus destrezas moftrices, de lenguaje, de sntendimisnto y de socisfzacion en que
mangos de cuots samensl de recuperscion podris ubicarse de scusrdo A sus

nosibilidades scondmicss:
PRANRILI TN LI v B

. Dis 50060 53100 1 b 5301 m 50NN 1 . |Dis SO0 w S0R0

Los posanies de Pedogoghy Guadgiupe Miram Hernander Mantiner v 280 Guocalupe
PéreT Flores ogrodecsmos s oolobormokin.

194




DISENO DE UN CENTRO PSICOPEDAGOGICO PARA LA PREVENCION E INTERVENCION DE LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN NINOS DE 0 A 12 ANOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACION MIGUEL HIDALGO

Anexo 8
Cuestionario: ninos (as) de 6 a 12 anos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEOOD

2
FACULTAD D FILOSOFLA ¥ LETRAS | =
COLEGHD DE PEDAGOGLA - ’i’
Pasantes. I} QL"
Guadalupe Mirsam Hernande: Martine: g
Tita Guadalupe Pere: Flores

Buenos dios:

El siguiente cuestiononio forma parte de un proyects de tesis de o Universidod Noclanal
Autdnoma de México, ke pedimos su apoye poro o reafizockdn de dicho proyecto
contestando el cuestionono con i moyor honeshidod pasibie. No ke levard mucho tiempo ¥
sus nespuestas semdn sumadkes e ncluidos en lo realizocdn de este proyecto. 5w opinidn
serd confidencial.

Muchas gracias por su colabonooidn

INSTRUCCIONES: MARGUE CON UNA + LA OPCION GUE MEIOR CORRESPOMDA Y COMTESTE DONDE SE
LE SOLICITE

DATOS GENERALES
I. Parentesco com el nino jaf:

D Ul COMNMSLA L SSBBONARE |

a.Msdre| | b Pagre | | c. Tutor | | d oOtro | )
2. Edad delnine jaf: 3. Sexp o=l pino [a)
DAt e 8. Femening ( ) b Masculing [ )

4. Grado escoler del nino [a):
i depado| | b Fgwdo| | clepwds| | d Mgedc | ) aTgado| I gedo | )
5. Einino [a) presents ajgune discapacidad:

B Ningana| | b Motriz| | cWisusl| | d Auditive | | = intelectual | |
DESEMPEND ACADEMICO DEL NIRO [A) L
£. Actumiments |ms calificacioras del ning [8) &0 |8 materis de matemations oscian
envhre:
AERATS WD LA S ETA)
a Mer de S b Entre B0y &5 cEnmtmbly Y0
(1] = (]
d.Enire 11YBD e Enre B1y 9.0 CEnbe 9.0y 10
il = Ll

7. Actumiments |as calificaciores del nino |a) &n ja materis de azpangl cocilan =ntra:
CLWRATS WD UM MEIITTA
o Mewnde & bEmmmBOyES cEmmBByTO
d.tnu-":‘l.a'rnﬂ = Entre l.=]]'!.r:l £ lnhﬂ?lr b 137
m Bl
8. La massira (o) del nino [a) = ha mglsiunadn gue el R |2) tene rezagn sducetiva o
DBjo desempeno an 1 ESCUSIE: e sy
a Nom b. 5i ]

9. A CoRtinuscion Se enisian MELMAS STUACONAs que regulrTEnte presentan los ninos
durante su sprencizaje, marque con una ¥ todas fas Stuaciones gue & nino [a)
presenta actualments:

a. Sufofma & leer &5 lenta pars su edad y recuenismente s "tome” lebrg o

patabirasi)

b Su escritors es henta y escribe mal las palabras)i)

¢ Confunde constantemente lis letras o ndmercs |epmplo "B por *d) o

d. No sabse leer ni escribie |1

&, No entiends o que lee 1)

. Olvida rdpidaments b gue s le endelia en la escuela i)

g Frecuentemente tiene emmores cuando realiza las cperacionss de matemdticas gue va

le han ensefado en clide | Bempho: suma, rets, divisidn o meitiplicacidn) 1)

h. Necesita ayeda para realizar s tarea porgue s sabe obimo bacera))

I, N Salet £HMO PEsOver |08 prodiemds de matemdticas (1|

| Ningia o¢ las anterionss ue el mlle (3] tiere busn deiem sl

S1LSTED MARDS ESTA ULTIMA OPCION 7] FIMALDY A0yl DL CUESTROMARRD, DO L0 CONTRARSD
LONTHUL CONTISTARDD CH LA SSCUIEHTT HOSA.  GRAOAS
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ATENCION PSICOPEDAGOGICA |
10. © rano (a) recibe actusimente sizin Gpo de apoyc profesonal para superar las

dificuftmcias mendonadas en su sorendizje:
[= AR RTE LT s ]

5. Mo b Si
i CONTIITE 35, FAGH i LL FESSUNTE. 15)

11. 5i po recide ningln 2poyo margus =1 motio de esta cecision:
RN T LINA v LB DT U A N SRR R WTANCE TN, R AN LA, DTN
a. Falta de dineso €. Ko tengo liemeo
b, N créed gue 28 nedesarho, &l sdlo 1. En cicia b a@ednainos eofdtanlsinmest e
pueds superarin ¥ eoididens gue &5 suficients
& No sabla gee neteitaba apoye - Mo s ddnde levarlo
d. Anites &a atendido pero por diversas crcunstancis ya no Pl alemtide

[RINN

L1

FALE A LA PR LA,
12. 5i &l nino (8] recibe apoyo s=hale &l tipo de institudion doncs ko atisncen:

aFrivado| ) b. Publico | | Especifigue donde

PRl vl 6L Sty

13. 5i &l nino (a) recibe apoyo senale &l tipo de servicio gue utiliza:

LML I LN Y LI VRO S AL TR ECIE. FUEDE AR Ml OF L )

T a. Psicokigics O A Clases de regulanizacén
o b Pedapigica 0 & Lo desconoiio
C . Tersgda de apresdinge 0 fdtrea

Pl . e D Sl

14. 5i el reno (8] recoe apoye, senale cOmo considera e avance que ha tenido en su
aprendizaje:  pamens woo sy

2 & Noowveo avances, sipes igual O b Haavaniass poos, il sada

o ¢ Ha supsiedo i mdgors o s dificuades D 4 Exceleiile Svaanms My B6en

15. Conoos afgun lugar carce de su cass conde mpoyen al ming (a) con dificultades de
aprendizaje:

[= ST E LT SR T

a. Mo b.5i Espedifigue

(2571 = IR g B |

16. 5i supiers sobre I8 construccon de un Centro Privedo de Spoyo pars |as dificuitades de
aprendizaje, cusl ar@ su opINion al respecto:
PRANRIIUN CIIN LA v BEILTORN PN
a. No o considern meotsaria, ya contaimes con &5 servick
k. N i inberesa &5 absaluta, no Srven pana nada
i Me interess pene no o utiBzana por cusstioms s eoomdimi ol
d. Me interess mucho porges actualmenie no ComMlamhid con Niegln sendco y conolos
pEraeiias 4 uienes kol apoyara muchs

[
=d

. 5i supiera sobre Ia construccion de wn Cepdro Frivedo de apoyo pars las dificultades de
sgrendizaje, &n que rangos G cucta de FECUDEMACON pOr sEmEanapodria udicarse de
mcuerdo & D posibilcades sconomicas:

PRANEIILS CIN LN v ISR TG

2  a.De 100 a 300 O b. 201a300 O c De3D1a400

Los posantes de Pedogoglo Guadalupe Mirlam Herndnoler Martiner y 280 Guodalupe
Pérez Flores ogrodecemas su colabormoldn.
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Anexo 9
Solicitud de permiso de constitucion de sociedad

Consultas 3686 5100 Ext. 6419
Direccién General de Asuntos Juridicos
www.sre.gob.mx

Para uso exclusivo de SRE

LUGAR Y FECHA: Folio:

SOLICITUD DE PERMISO DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD
(ARTICULO 15 DE LA LEY DE INVERSION EXTRANJERA)

NOMBRE DEL PROMOVENTE

DOMICILIO PARA OIR
RECIBIR

NOTIFICACIONES

PERSONAS AUTORIZADAS
PARA RECIBIR
LA RESOLUCION.

DENOMINACION
SOLICITADA EN ORDEN
DE PREFERENCIA

REGIMEN JURIDICO DE LA
PERSONA MORAL

FIRMA AUTOGRAFA DEL PROMOVENTE

La resolucion recaida a esta solicitud Gnicamente sera entregada al promovente o a las personas autorizadas.

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Sistema de Atencion Telefonica (SACTEL)
a los teléfonos: 2000-2000 en el D.F. y area metropolitana; del interior de la Repiblica sin costo para el usuario al 01 800 386-2466 o
desde Estados Unidos y Canada al 1 800 475-2393.

Nota: este formato podra ser reproducido libremente, Llenar: a maquina
debiendo ser dicha reproduccion en hojas blancas de Oficinas centrales: original y una copia
papel bond. Delegaciones Estatales: Original y dos copias

Anexar: Original y copia de pago derechos

* Ultima fecha de autorizacion del formato por parte de Oficialia * Ultima fecha de autorizacion del formato por parte de la
Mayor: 6 de marzo de 2002 Comision Federal de Mejora Regulatoria: 15 de abril de 2002
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Anexo 10

Guia de Observacion para la evaluacion rapida del desarrollo

EJEMPLO DE GUIA DE OBSERVACION PARALAEVALUACION
RAPIDADEL DESARROLLD

MHombre del ndfic: Edad:
ARDE Macac
Dbearvador Fecha de Cbhoeryacdon:
Abreviaturac:
M3 = Motor grusco
MF = Motor fino
2A = foolal adaptabivo
= Lenguals
P = Refisloc

[Ecad sn gue| Arsa o Farameiros of svaluaolon

"Ll " haceienin Poskcdn Maooneda
Fof . Surrith - degluidn
- Fufles: de busceeda
oAM . Fiaflaie do reore
DAz * Faflas: de marcha

- Prermdn planis’ y pelea

Ty . Hmacricns & sofidon | paijmces,
Hards, ielo de rmero)
- Fil ba rureda hach la e

L B [ e T

[* ] ® Acoalwde tocs sbape, vk un
s e Caera

[P |+ o -degheien |
- Finfleic do Megueds

. S W wrr—
- Faftes: g mercha
» Prormudtn pharier y celmar
ED T S0 comius at @ I nea e
L O TP s UcE cand B4 bna
preey
" ] - Cotmin @ cecho O I8 S
walidn boca abaje
- . Sexain - dmghaitn
- Blsgueda
- b o sore
a3 . Fafleg: de marchal pueds ©
MEREE oz mnler (rwsarsle)
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10 g Tciniw el @ oalow e laes

| e mrca)
+ Gigue oljeles Fuie el de b s meda

L . Emibla sonides “a’ “o","u"
(LT - Eaaraio arimlech ocw alws, 400Y0
ardeEraioe y snlipon @ cnbata fe
X3 - Fofian te Moo comte o (e asle
v e

. P palktiad § Safle

1 MESES W . Somla e rajern pol L Momes y
axplon N TR
) T Ggue movineis ciode
L - Fivsls slencln g oo o las
. Baltwras
WG . B sl s BUCE LN WopaTH e S 81
| uftecs
. Estaruds dan hichs pussta wol i Boo
abagn o i il
Eig - Tremecn parran y Ena
4MESER [WF . Talite man: pes lomal ol
E% . T ]
L * il S Bl o alefeidn
" Fomiira weiidon gulisae [Gu, agu)
. Blomia b Fumrde moiote oo e e
M . Se sadliehs miles v oe Heinge
Gaf afyn afmener
smﬂm g Fofmn s Moo pede © no el
]
" P iomdtn pairrai y pecial
i . T

. Miie oigelon delarilen

Inmemta Siedid on o adidls
canecia

" Sorvia ol MrEfe of UH sspeje.

. Comeite i Noflnc la D

%

MWESES

L
L] [T 6] g T Mt seie: MO myw
EL3d

*  Dewcwuoen refeim Fmaios

Aol B @it Suede Daval uh
Pa i b boca

5|
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