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INTRODUCCIÓN 

Sin lugar a dudas, uno de los problemas educativos que necesitamos 

abordar de manera urgente en nuestro país, es aquel que se presenta con 
los niños y niñas1 que manifiestan dificultades en su aprendizaje y que por 

lo tanto no pueden aprender con la misma facilidad que otros. 
Específicamente nos referimos a aquellos niños que por lo general poseen 

un nivel promedio de inteligencia y motivación y que a simple vista no 
presentan un déficit físico o intelectual el cual pueda ser señalado como la 

causa de esta problemática; el término que utilizamos para referirnos a 
esta población es el de niños con Problemas de Aprendizaje. 

     Actualmente es muy común observar en escuelas públicas a un gran 

número de niños con esta problemática.  A pesar de que no se cuenta con 
estadísticas precisas, se cree que aproximadamente el 18% de la población 

escolar presenta esta condición, cifra que se hace aún más alarmante si se 
toma en cuenta que la mayoría de estos niños no son atendidos: como 

dato2 se tiene que en 1992 la demanda de estudiantes con Problemas de 
aprendizaje fue de aproximadamente 816,218 pero que sólo se atendió a 
134,096 estudiantes, es decir al 16.43 % del total que presentó esta 

situación.  

     Por lo anterior, es evidente que a pesar de los esfuerzos que nuestro 

país hace para abordar esta situación, 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 atención es baja, lo 
cual repercute directamente en la calidad de vida de los niños que 
presentan esta problemática, sobre todo para aquellos provenientes de 

familias de bajos recursos económicos, 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 mínimas.  

     La propuesta educativa que presentamos en esta tesis nace con el 
propósito de minimizar este fenómeno educativo y de apoyar 
principalmente  a las familias de bajos recursos económicos. Nuestro 

interés por apoyar en esta problemática surge a partir de experiencias 
personales y de darnos cuenta de que a pesar de ser una situación muy 

recurrente en la población, 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 población mexicana de bajos 
recursos económicos.   

                                            
1 En adelante, con el fin de facilitar la lectura utilizaremos los términos “niños, estudiantes, 

alumnos” para  referirnos tanto a niños como niñas. 
2 Dato obtenido en Acle Tomasini, G. (1998). Problemas de aprendizaje. Enfoques teóricos. 
México: UNAM. p. 32 
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     Nuestro trabajo de tesis consiste en el Diseño de un Centro 

Psicopedagógico para la Prevención e Intervención en los Problemas de 
Aprendizaje. Como se puede leer en el título de esta tesis, nuestro trabajo 

educativo lo hemos definido desde dos vertientes: prevención e 
intervención. Lo hemos determinado así porque consideramos que no sólo 

es importante atender a los niños que presentan el problema3, sino que es 
importante trabajar desde temprana edad para prevenir en lo posible 
problemas futuros en su aprendizaje4. Sobre todo nos enfocamos en 

trabajar con los niños que tienen riesgo de daño neurológico, pues debido 
a esta situación son una población potencial de presentar problemas de 

aprendizaje.  Es por ello que en nuestro trabajo educativo abarcamos a la 
población infantil de 0 a 12 años.  

     Por otra parte, nuestro trabajo no sólo se limitó a diseñar el Centro 
Psicopedagógico, sino que nos enfocamos en investigar la historia y la 
situación actual de la educación especial y así conocer la forma en cómo 

ha sido y está siendo abordada la atención de los Problemas de 
Aprendizaje por nuestro Sistema Educativo Nacional, sobre todo conocer 

las opciones de apoyo que oferta para las escuelas públicas, población a la 
cual dirigiremos nuestros servicios como Centro Psicopedagógico. Esta 

investigación la podrán encontrar en el primer capítulo de esta Tesis, 
asimismo en este capítulo encontrarán nuestra postura teórica en cuanto 
a Problemas de Aprendizaje.  

    En el segundo capítulo encontrarán la fundamentación teórica sobre 
una de nuestras líneas de trabajo: la Prevención. Explicamos qué es el 

riesgo de daño neurológico y de qué manera la Intervención Temprana 
puede minimizar posibles problemas en el Aprendizaje.  

    En el capítulo tres se encuentra nuestra investigación de campo, la cual 
tuvo como objetivo medir la necesidad y viabilidad de nuestro Centro 
Psicopedagógico, es por ello que realizamos nuestra investigación en 

escuelas públicas para conocer si efectivamente existe dentro de esta 
población la necesidad de contar con un centro de prevención e 

intervención a los Problemas de Aprendizaje. 

    Por último encontrarán el diseño de nuestro Centro Psicopedagógico, el 

cual será constituido como Asociación Civil para poder estar al alcance de 
las familias de bajos recursos económicos. Encontrarán en este capítulo 
nuestra metodología de trabajo y los requisitos necesarios para poder 

comenzar el proyecto.   

    

                                            
3 Para lo cual diseñaremos un Programa, que denominaremos Programa de Intervención. 
4 Para lo cual diseñaremos un Programa, que denominaremos Programa de Prevención. 
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CAPÍTULO I 

EDUCACIÓN ESPECIAL Y PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN 

MEXICO, EVOLUCIÓN Y SITUACIÓN ACTUAL  

 

El término Problemas de Aprendizaje (PA) hizo su aparición oficial 
alrededor del año de 1962.  Sin duda, antes de esta fecha se tenía 

conocimiento de la existencia de una población, que sin presentar una 
discapacidad física, sensorial o intelectual, demandaba una atención 
educativa especial por las dificultades que tenían para adquirir el 

aprendizaje, pero es hasta esta fecha que se reconoció de manera oficial la 
existencia de esta población 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 población y numerosos individuos y grupos comenzaron a trabajar en 
la construcción de modelos de atención para abordar esta problemática.  

     Desde su surgimiento y hasta la fecha, los Problemas de Aprendizaje 
han sido considerados como una categoría de la Educación Especial, pues 

se considera que los niños con esta característica requieren de una 
atención más específica y especializada, con mayores recursos educativos 

que los utilizados por otros compañeros de su misma edad. Es por ello que 
las políticas públicas que se han propuesto y llevado a cabo para operar a 
la Educación Especial en México, repercuten de manera directa a la 

población infantil con Problemas en el Aprendizaje. 
 

     En este primer capítulo nos enfocaremos en definir qué son los 
Problemas de Aprendizaje, hablaremos sobre sus causas, cómo y cuándo 

se manifiestan y de las diferentes áreas del desarrollo que pueden estar 
afectadas. Posteriormente haremos un recuento histórico de los modelos 
de prevención e intervención que han surgido a lo largo de estos años en 

nuestro país y así poder observar cómo han sido manejados los Problemas 
de Aprendizaje como categoría de la Educación Especial. Para finalizar, 

haremos una breve revisión de la situación actual en nuestro país, pues 
consideramos que es importante tener presente cuáles son los modelos de 

prevención  e intervención que hoy por hoy ofrece la Secretaría de 
Educación Pública (SEP) a la comunidad educativa que presenta esta 
problemática. 
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1. DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 

Desde su reconocimiento oficial, el fenómeno educativo Problemas de 

Aprendizaje se ha caracterizado por ser la categoría de Educación Especial 
que más controversia ha generado a su alrededor.  

     Muchos son los especialistas que desde diferentes campos de acción se 
han dado a la tarea de definirlo y explicarlo, por lo que existen alrededor 

más de 38 definiciones al respecto. Algunas de estas definiciones tienen 
variaciones y diferencias entre sí, pues como es lógico, dependen del 

especialista, su campo de acción y su forma de observar este fenómeno 
educativo. 

     En general, la mayoría de los autores coinciden en sostener que el 

término Problemas de Aprendizaje se utiliza para hacer referencia a la 
población escolar que tiene bajo rendimiento académico por presentar 

dificultades significativas al adquirir aprendizajes como la lectura, la 
escritura y/o las matemáticas. Sostienen además, que son niños 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 señalado como la causa de esta problemática.  

     Dentro de las diversas definiciones que se han propuesto, se puede 

observar que la mayor controversia se genera al momento de definir la 
etiología y las características de los Problemas de Aprendizaje, por lo que 

autores como Alfredo Tierra sostienen que existen subtipos dentro de la 
categoría de Problemas de Aprendizaje por la variedad de causas y 
características dentro de esta población educativa. Para explicar lo 

anterior se han desarrollado diversas perspectivas teóricas, aquí 
retomaremos las mencionadas por Alfredo Tierra, a saber: perspectiva 

psiconeurológica, perspectiva desarrollista, perspectiva conductual y 
perspectiva multidimensional. 5 

     A continuación explicaremos cada una de estas perspectivas, 
basándonos en el texto ya citado de Alfredo Tierra: 

     En la perspectiva psiconeurológica se sostiene que los desórdenes en el 
aprendizaje tienen su origen en un déficit de las funciones cerebrales; se 

cree que dicho déficit puede ser causado por alguna anormalidad 
neurológica, por una disfunción cerebral, por una anomalía del desarrollo, 
por un desajuste eléctrico cerebral o por un fuerte traumatismo durante el 

                                            
5 Véase Alfredo Tierra Blanca Díaz, “La detección y evaluación de problemas en el aprendizaje de los niños y 
los adolescentes, y la identificación de necesidades educativas especiales que presenten estos alumnos”, en 
Secretaría de Educación Pública, Atención 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 

médico, sin embargo, hoy en día son varios los especialistas de diferentes 
campos que han adoptado esta teoría. Los términos utilizados como lesión 

cerebral, disfunción cerebral mínima, dislexia o afasia, para referirse a los 
Problemas de Aprendizaje tienen su raíz en esta perspectiva, de hecho, 

algunos especialistas afines a esta teoría han propuesto el término 
Dificultades psiconeurológicas del aprendizaje para distinguir a este 

subtipo específico de niños.  

     En la perspectiva desarrollista se sostiene que la problemática se 
centra en la existencia de cierto retraso en el desarrollo cognoscitivo del 

niño. Para fundamentar esta teoría se basan en la Teoría 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 

niño con Problemas de Aprendizaje sigue la secuencia del desarrollo 
cognoscitivo, pero a diferencia del niño que no tiene dificultades de 
aprendizaje lo hace con cierto retraso, es decir, el niño con PA presenta 

cierta inmadurez en los procesos de atención, selectividad, percepción y 
motricidad, los cuales son importantes en la iniciación del aprendizaje de 

la lecto-escritura.  

     La perspectiva conductual nos dice que el problema no se centra 

necesariamente en desórdenes internos del niño, como sería 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 serían la presencia de un bajo nivel socioeconómico, un 
problema pedagógico, etcétera.  

     La perspectiva multidimensional abarca las tres perspectivas anteriores, 
pues nos dice que un Problema en el Aprendizaje es el resultado de 

factores tanto neuropsicológicos, como desarrollistas y conductuales.  

     De manera general, estas cuatro perspectivas engloban lo que la 

mayoría de los autores consideran como causas de los Problemas de 
Aprendizaje. Haciendo una revisión de la literatura existente nos podremos 
dar cuenta que aunque los nombren con otros términos, la mayoría de los 

textos consideran estas cuatro perspectivas, pero como es de suponerse, 
algunos autores se alinean sólo a una y otros más considerarán tanto las 

causas orgánicas, como las conductuales o ambientales, etcétera.  

     Nosotras consideramos todas las perspectivas anteriores, pero hacemos 

una clasificación distinta, es decir, utilizamos dos términos que nos sirven 
para diferenciar entre los diversos casos de Problemas de Aprendizaje  
según su etiología: Problema de Aprendizaje Específico (PAE) y Problemas 

para aprender (PPA).  Nuestra postura está basada en las nociones de 



DISEÑO DE UN CENTRO PSICOPEDAGÓGICO PARA LA PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE 

APRENDIZAJE EN NIÑOS DE 0 A 12 AÑOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO 

 

 

16 

 

autores reconocidos en el campo6, pero sobre todo en los conocimientos 

adquiridos durante el diplomado Intervención en aprendizaje impartido por 
la Universidad de las Américas, A.C., es por eso, que los conceptos 

utilizados, principalmente el de Problemas para Aprender, difícilmente se 
encontrarán 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 diferenciación entre las causas nos 

apoyará al momento de definir y generar el Programa de Prevención e 
Intervención según sea el caso, pues dependiendo de la causa que origina 

el problema, será 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 Específico, nos referimos a los que tienen una causa orgánica, 

biológica, inherente al individuo. Cuando hablamos de un Problema para 
Aprender nos referimos a los causados por factores ambientales y/o 

emocionales. A continuación explicaremos con más detalle cada término.  

 

1.1  Problema de Aprendizaje Específico (PAE)  

Como podremos observar, este término tiene su base teórica en la 
Perspectiva psiconeurológica, pues consideran como causante de un PAE a 

una disfunción  del Sistema Nervioso Central. La mayoría de las 
definiciones hasta ahora propuestas para explicar qué son los Problemas 

de Aprendizaje en general, podrían retomarse para explicar este término en 
particular, pero nosotras retomaremos dos de las definiciones más 

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 específico de aprendizaje significa un trastorno en 

uno o más de los procesos psicológicos básicos 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 cálculos matemáticos. El término incluye problemas perceptuales, 
disfunción cerebral mínima, dislexia y afasia evolutiva. No se incluye a 

niños cuyos problemas para aprender se deban a: ceguera, sordera, 

problemas motores, retardo mental (sic), problemas emocionales, o por 
desventajas ambientales, culturales o económicas. 7 

                                            
6 Alfredo Tierra Blanca Díaz, Guadalupe Acle Tomasini, Andrea Olmos Roa, Margarita Gómez Palacio, Patricia 
Myers y Hammill. 
7 Guadalupe Acle Tomasini y Andrea Olmos Roa, Problemas de aprendizaje. Enfoques teóricos, 2a. edición, 
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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 adquisición y uso de la escucha, el habla, la lectura, la escritura, el 
razonamiento y el cálculo. Estos desórdenes son intrínsecos 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 
autorregulación, la percepción social y la interacción, pueden coexistir sin 

que las dificultades de aprendizaje se deriven de ellas. Además, aún 

cuando puedan existir concomitantemente otras deficiencias como 
sordera, ceguera, problemas emocionales, motores o influencias 

extrínsecas adversas como serían deficiente cultura o instrucción, 

deprivación ambiental o económica, 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 adquisición o 

uso de habilidades relacionadas con el lenguaje, la  escritura, la lectura, el 
razonamiento o el cálculo matemático. Sin duda, es importante recalcar la 
palabra significativa, pues va más allá de una simple dificultad al 

momento de asimilar un aprendizaje nuevo (lo cual muchos de nosotros 
en algún 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 
señalan que la causa es orgánica, inherente al individuo, es decir, que el 

niño con este problema presenta un trastorno en alguna de las funciones 
psicológicas superiores involucradas en el proceso de aprendizaje, como la 

atención, la memoria o la percepción. Este trastorno  presumiblemente se 
debe a un daño en el sistema nervioso central, lo cual generó daño 

neurológico sin llegar a provocar deficiencia o discapacidad intelectual en 
el individuo, pues recordemos que el niño con Problemas de Aprendizaje 
posee un coeficiente intelectual promedio o superior, de lo contrario 

estaríamos hablando de un problema cognitivo.  

     Las causas que pueden ocasionar este daño son variadas, van desde 

las genéticas, las prenatales, perinatales hasta las postnatales, ejemplo de 
esto puede ser: 

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

                                                                                                                                   

México, UNAM-Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,  1998, p.24 
8 Ibidem. p. 25 
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 Prenatales: incompatibilidad de factor Rh, exposición a enfermedades 

infecciosas, deficiencias de vitaminas o minerales, enfermedades en la 
madre como diabetes o hipotiroidismo, exposición a radiaciones, uso de 
drogas o medicamentos, fumar o beber durante el embarazo.  

 Perinatales: trabajo de parto prolongado (hemorragia intracraneal, falta 
de oxigeno), daño por uso de fórceps, falta de oxigeno por circular de 
cordón. 

 

 Postnatales: destrucción o daño del tejido cerebral o irregularidades 
bioquímicas (accidentes o enfermedades).  

 
     En el capítulo dos ahondaremos más sobre el daño neurológico y las 

causas ya mencionadas, lo importante ahora es identificar que los 
Problemas de Aprendizaje Específico son debido a una causa orgánica y 

que ninguna de las dos definiciones anteriores considera como causa a los 
factores externos.  

     Por otra parte, observamos que ambas definiciones hacen alusión a lo 

que en el campo se  ha denominado clausula de exclusión9, término que se 
utiliza para referirse a los niños que no pueden considerarse dentro de 

esta categoría, pues a pesar de que son niños 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 privación cultural o educativa. Así, los niños 

cuya causa de un problema para aprender no radique en una disfunción 
del sistema nervioso central no serán considerados dentro de la categoría 
Problemas de Aprendizaje Específico.  

     Sin duda, este es uno de los puntos que pueden causar confusión, 
pues es evidente que niños con cierta discapacidad sensorial, intelectual, 

emocional o privación cultural y/o económica probablemente presentarán 
problemas para aprender, sin embargo, son niños que entrarán en otra 

categoría de Educación Especial, no en la de Problemas de Aprendizaje 
Específico y por lo mismo su problemática será abordada de una manera 
diferente. 

     Otro término relevante dentro del Problema de Aprendizaje Específico 
es el denominado Principio de disparidad o discrepancia10, que se refiere a 

que el niño con esta problemática se caracteriza por presentar una 
discrepancia entre lo que es capaz de realizar y lo que realmente realiza, 

es decir, que el niño es inesperadamente bajo en su desempeño en 
comparación a su edad mental o coeficiente intelectual. Este principio 

                                            
9 Véase Alfredo Tierra en SEP, 2006,  Op. Cit. p. 61 
10 Idem. 
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también se refiere a la discrepancia entre el desempeño del mismo 

individuo, entre sus diversas áreas cognoscitivas y lingüísticas o entre sus 
actividades académicas, por ejemplo, un niño con PAE puede tener un 

buen desempeño en lecto-escritura, pero sus habilidades matemáticas 
pueden ser deficientes.  

     Por lo anterior, podemos distinguir tres tipos de discrepancias: 

 Discrepancias Intracognitivas: el cual se refiere a las discrepancias 
presentadas entre las habilidades cognoscitivas del individuo, por 

ejemplo, buena memoria pero mala atención. 

 Discrepancias Intraacadémicas: habla sobre el desempeño que tiene en 
las diversas materias académicas, por ejemplo, bueno en lecto-

escritura, pero bajo en matemáticas. 

 Discrepancias en el potencial de aprovechamiento: se refiere 
básicamente a que el desempeño del individuo es bajo en comparación 

a su coeficiente intelectual.  

 

1.2  Problemas para Aprender (PPA) 

Como podremos darnos cuenta, este término tiene sus bases teóricas en 
las perspectivas desarrollista y conductual, sin embargo, como tal, es 

difícil encontrarlo en la literatura de Educación Especial y Problemas de 
Aprendizaje, pues es un término generado dentro del diplomado de 

Intervención en Aprendizaje y que decidimos retomar porque engloba a los 
Problemas de Aprendizaje que no tienen una causa biológica.  

     Específicamente este término se refiere a niños que presentan 

funcionamiento adecuado del sistema nervioso central, pero que muestran 
dificultad para aprender por factores psicológicos, ambientales y/o 

pedagógicos, a saber: 

 Factores individuales y/o psicológicos 
-Personalidad 

-Actitudes 
-Motivación 

-Secundarios a problemas de audición, vista, lenguaje y/o emocionales 
 

 Factores ambientales o sociológicos: 
-Contexto escolar 
-Ambiente familiar 

-Situación económica y social 
 

 Factores didácticos o pedagógicos 
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-Aprendizaje precoz o forzado 

-Estrategias y/o métodos de enseñanza inadecuados 
-Escolarización insuficiente 

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

 

     Se considera que el individuo con Problemas para Aprender no 
presentará discrepancias intracognitivas o intraacadémicas, pues su bajo 

desempeño se generalizará hacia todas sus habilidades o materias y no en 
una en específico, es decir, puede presentar problemas  con el lenguaje,  

la  escritura, la lectura, el razonamiento o el cálculo matemático, pero su 
bajo desempeño será generalizado hacia todas las áreas. Por lo anterior, 
no presentará discrepancias intracognitivas o intraacadémicas pero si en 

su potencial de aprovechamiento, pues su rendimiento académico no 
corresponderá a su potencial. Sin embargo, pueden existir casos con 

circunstancias diferentes a esta consideración.  

1.3  Características de los niños con PA 

Uno de los indicadores principales de la existencia de Problemas de 
Aprendizaje en el niño, es sin duda, el bajo rendimiento académico, por lo 
que es explicable que la identificación o detección de los mismos se realice 

en un principio en un contexto escolar, pues es ahí donde se tiene 
contacto con tareas que determinan el rendimiento del alumno. Estas 

señales de alarma pueden ser detectadas también por los padres de 
familia y las personas cercanas al niño.   De encontrarse alguna dificultad 

en el proceso de aprendizaje del niño lo conveniente es realizar una 
evaluación psicopedagógica para poder identificar si se trata de un PPA o 
un PAE y así generar un Programa de Intervención11. De esta evaluación 

psicopedagógica y el Programa de Intervención hablaremos en el Capítulo 
IV, apartado 3.1 de esta Tesis.  

     Es importante mencionar, que aunque hay personas que aplican el 
término Problemas de Aprendizaje a niños de todas las edades, lo 

apropiado es que sea utilizado con niños mayores de seis años y no 
menos, pues es a esta edad en la que la mayoría de niños comienzan su 

proceso de escolarización 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 niño 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 niño que pudieran haberle generado un daño neurológico; para esta 

                                            
11 Recordemos que el Programa de Intervención es aquél que utilizaremos para atender a 

los niños mayores de seis años.   
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población en específico nos referiremos como niños en riesgo de presentar 

Problemas de Aprendizaje y para los mayores de seis años utilizaremos el 
término de niños 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 capítulo dos, pues como 
planteamos a principio del presente trabajo, estamos interesadas en la 

población infantil menor a seis años y en generar un Programa de 
Prevención12 a través de la Intervención Temprana para evitar o minimizar 

en lo posible esta problemática en ellos. Sobre este programa hablamos 
con mayor detalle en el Capítulo IV, apartado 3.1. 

     Sin duda, las características que encontraremos en los niños con PA 
son varias, de ahí que se considere a esta población como un grupo 

heterogéneo. Es importante mencionar que probablemente no se 
encuentren en un niño todas las características que serán mencionadas a 
continuación, o que la presencia de una o varias de estas no implica 

necesariamente que el menor tenga Problemas de Aprendizaje, de ahí la 
importancia de realizar una evaluación psicopedagógica para poder 

diagnosticar bien cada caso.   

     Los Problemas de Aprendizaje varían 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:  

 Comportamiento inadecuado con los miembros que lo rodean, como 
padres, hermanos, maestros, compañeros. Puede ser muy agresivo, 
o bien retraído o poco sociable. Cambio de un estado anímico a otro 

con mucha rapidez. 

 Puede mostrar conductas dependientes. 

 Impulsividad en las actividades que realiza y poca tolerancia al 

fracaso, abandonando el trabajo cuando cree que es difícil.  

 Falta de participación en trabajos de equipo. 

 Pierde el sentido de organización bajo cualquier presión. 

 No guarda rencor. 

 Su autoestima es baja y puede presentarse en él el Patrón de 

                                            
12 Recordemos que el Programa de Prevención es aquél que diseñaremos para la atención 

de los niños menores de seis años y que específicamente trabajaremos a través de la 

Intervención Temprana.  
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Indefensión13 o el de Desesperanza Aprendida.14 

 Se muestra nervioso en lo que hace y no está quieto.  
 

b) Problemas de atención y auto-regulación 

Ejemplos: 

 Falta de fijación en las actividades que está realizando. 

 Distracción ante cualquier estímulo. 

 Capacidad de trabajo muy reducida. 

 Pasa por alto los detalles importantes por irse a los triviales. 

 La integración del detalle es más bien pobre.  

 Muestra actividad constante, inquieta e impaciente. 
 

c) Percepción defectuosa 

Ejemplos: 

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

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

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

 Confusión de letras, sonidos o palabras.  

 Problemas de orientación 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 estímulos dentro de un fondo). 

 Problemas con la discriminación (diferenciar entre estímulos 
parecidos), el análisis (separar un todo en partes), síntesis (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 Patrón de indefensión 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.). 
14 La Desesperanza Aprendida es la sensación de que no importa lo que hagan pues ya 

están condenados al fracaso.  
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 Dificultades en la coordinación motora gruesa al correr, saltar, 

caminar o aventar.  

 Dificultades en la coordinación motora fina que puede reflejarse en 
escritura lenta, ilegible, falta de presión del lápiz, 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 coordinación visomotora. 

 No hay coordinación funcional de la mano: dificultad en la 
independencia mano-brazo, en la independencia de los dedos y en la 
coordinación de la prehensión y la presión.  

 
e) Dificultades de lenguaje 

Ejemplos: 

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

 Al hablar, el niño no muestra fluidez, repite sonidos, sílabas, 
palabras y frases. 

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

 Confunde los géneros. 

 Muestra retraso en la adquisición de artículos, 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 conceptualización del lenguaje.  
 

 

f) Dificultades de aprendizaje no verbal 
 

Ejemplos: 

 El niño no comprende imágenes o gestos. 

 Dificultad con la percepción social y los lenguajes no verbales, 

puede tener problemas para determinar cuando otros de sus 
compañeros lo aceptan o rechazan, además de problemas para 
interpretar las acciones corporales. 

 Son niños impertinentes.  
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g) Dificultades en habilidades del pensamiento 

 
Ejemplos: 

 Dificultad para asimilar y comprender nuevos conceptos. 

 No comprende lo que lee. 

 Dificultad para sintetizar, analizar o realizar analogías.  

 Dificultad en la realización de las actividades académicas como 
lectura, escritura, operaciones aritméticas y solucionar problemas. 

 Dificultad para identificar semejanzas, diferencias o características 
esenciales.  

 Dificultad para identificar cambios y secuencias. 

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

 Presenta problemas de memoria a corto y largo plazo. 
 

h) Estrategias nulas o deficientes 

Ejemplos: 

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

 No tiene estrategias de aprendizaje para aprender o recordar 
información.  

 

2. RECUENTO HISTÓRICO DE LOS MODELOS DE PREVENCIÓN Y 

ATENCIÓN PARA LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN MÉXICO 

 
Antes de que en 1962 se reconociera oficialmente a los Problemas de 
Aprendizaje como una categoría de la Educación Especial y se comenzaran 

a generar acciones para abordar esta problemática, en varios países ya se 
tenía 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: lesión cerebral, impedimentos perceptuales o 

disfunción cerebral mínima, términos ya en desuso; tiempo después el 
campo educativo comenzó a participar en el estudio e intervención de esta 
problemática.  
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     En general, la historia del estudio de esta categoría se ha dividido en 

cuatro periodos distintos, Guadalupe Acle Tomasini nos menciona las 
fases propuestas por Wiederholt en 197415 y Alfredo Tierra nos menciona 

las fases propuestas por Lerner16 en 1985. Estas son: 
 
· Fase de fundamentos, (1800-1940). Fue la época en la cual se 

comenzaron a postular teorías y se llevaron a cabo investigaciones en el 
cerebro, principalmente de aquellos adultos con lesión cerebral o daño 

psicológico que presentaban dificultades en el habla o aprendizaje.  
· Fase de transición, (1940-1963). Época en la cual se llevaron al terreno 

de la práctica correctiva las investigaciones realizadas en el periodo 
anterior, los resultados se transfirieron principalmente al estudio de los 

niños que presentaban trastornos en su desarrollo. Por primera vez 
participaron psicólogos y educadores, y como resultado se empezaron a 
elaborar una serie de tests y programas de entrenamiento.   

 
· Fase de integración, (a partir de 1963). En esta época nació de manera 

oficial esta categoría y se reconoció al campo de los Problemas de 
Aprendizaje como un área de estudio específica de la Educación 

Especial. Surgieron diversas asociaciones o comités orientados a 
establecer definiciones funcionales, procedimientos de evaluación e 

intervención, investigación, etc., entre ellos la Asociación Pro-Niños con 
Dificultades de Aprendizaje en Estados Unidos de Norteamérica.  
 

· Fase contemporánea, (1980 a la fecha). Esta época se ha definido por la 
construcción de nuevos fundamentos y explicaciones teóricas y se han 

señalado futuras direcciones dentro de este campo.  
 

     En nuestro país, el desarrollo de esta categoría y por consiguiente las 
acciones surgidas para la prevención e intervención17 de esta problemática 

en específico, comenzaron aproximadamente en 1972, diez años después 
que en Estados Unidos y poco más de un siglo del nacimiento de la 
Educación Especial en México.  No es difícil imaginar que los modelos de 

intervención han tenido y tienen mayor presencia que los modelos de 
prevención, de hecho, existe poco material bibliográfico que hace 

referencia a los mismos, esto se debe a que no se ha reconocido a la 
prevención como un elemento sustancial en las líneas de acción y la 

intervención que se les ha dado a los Problemas de Aprendizaje 

                                            
15 Véase Guadalupe Acle Tomasini, 1998, Op. Cit. p. 19 
16 Véase Alfredo Tierra en SEP, 2006, Op. Cit. p. 59 
17 Recordemos que nuestro proyecto de investigación gira bajo estos dos ejes: prevención e 

intervención, por ello nos enfocaremos en revisar los modelos propuestos a lo largo de 

estos años para estos dos tipos de atención.  Sin embargo, de los modelos de prevención 

surgidos durante estos años 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 está presente en el 

niño.  
 

     A continuación, haremos un breve recuento de la historia de los 
modelos surgidos aquí en México, para posteriormente exponer los que 
actualmente se ofrecen para la prevención e intervención de esta 

problemática en el Distrito Federal.  
      

     Debido a que los Problemas de Aprendizaje forman parte de la 
Educación Especial, nos enfocaremos en los modelos de atención 

generados por la Secretaría de Educación Pública (SEP), por ser ésta la 
institución encargada de dirigir la educación en todas sus modalidades en 
México y que a través de su Dirección de Educación Especial “brinda con 

equidad e igualdad de oportunidades educativas servicios escolarizados, de 
formación laboral y de apoyo a la educación básica para niños, niñas y 

jóvenes en condiciones de vulnerabilidad, particularmente a los que 
presentan discapacidad, necesidades educativas especiales y aptitudes 

sobresalientes”18.  
 
     Cabe aclarar que no sólo la SEP a través de su Dirección de Educación 
Especial ha generado modelos de atención, por parte de la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia (SSA) también contamos con alternativas para la 

atención de este fenómeno educativo, las cuales por su naturaleza tienden 
a un enfoque más médico que educativo y con mayor inclinación hacia la 

Intervención Temprana de niños con daño neurológico, estos esfuerzos son 
realizados a través de las Unidades de Medicina Física y de Rehabilitación 

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 Pediatría (INP) o centros del  Desarrollo Integral para la 
Familia (DIF).  A su vez, existen centros de atención desarrollados por 

particulares y asociaciones civiles, sin embargo, por motivos de extensión 
nos enfocaremos a los que tienen mayor relevancia en el campo educativo, 

que son los diseñados por la SEP.  
 
     En este recuento hablaremos un poco sobre la historia de la Educación 

Especial en México, pues como ya hemos dicho, los Problemas de 
Aprendizaje son considerados una categoría de la Educación Especial y 

por ende su desarrollo y las acciones propuestas van de la mano una de la 
otra. 

 
 

                                            
18 Misión de la Dirección de Educación Especial, tomado de la página oficial: 

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

el-df.php, el día 14 de septiembre de 2013.  

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
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     2.1 Los inicios de la Educación Especial en México. El Modelo 
Asistencial (1870 a 1970) 

 
 
La Educación Especial en México inició su recorrido a partir de 1866, con 

la creación de la Escuela Nacional de Sordomudos, bajo la asesoría del 
Profesor Eduardo Huet Merlo19, en el Antiguo Convento de San Juan de 

Letrán en el D. F.      Antes de la creación de este establecimiento no se 
contaba con espacios para las personas con discapacidad visual y/o 
auditiva,  pero a partir de la fundación de esta institución, se comenzaron 

a generar espacios, la mayoría privados, como conventos, hospitales o 
casas particulares que eran adaptadas para convertirlas en escuelas o 

asilos. 20  

     El modelo con el que trabajaron en esa época se denominó Modelo 
Asistencial, porque consideraban al sujeto con discapacidad como 

minusválido e impedido para realizar cualquier actividad productiva o 
intelectual, por lo que creían necesario ampararlo y protegerlo a través de 

la caridad, de la compasión y de la asistencia.  Su forma de atención era 
médica, terapéutica y educativa, y se consideraba a las escuelas especiales 

como “los establecimientos dedicados a la educación de los alumnos 
ciegos, sordomudos e idiotas (sic), así como las penitenciarías y las 
correccionales.”21 

          De las acciones realizadas en esa época en relación a la población 
que nos interesa, encontramos que a partir del Congreso Higiénico y 
Pedagógico22 realizado en México, se comenzó a ligar la instrucción pública 

de las escuelas regulares con el sistema de salud y se permitió 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 Instrucción Pública 

(hoy SEP) que dio como resultado la constitución en 1896 de la Inspección 
Médica e Higiénica de las Escuelas, el cual tenía por objetivo vigilar las 

condiciones higiénicas del inmueble y del mobiliario, así 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 población, los maestros de las 
escuelas regulares reportaban que tenían a alumnos que no aprendían o 

                                            
19 De nacionalidad francesa, sordo desde los 13 años de edad y precursor de la educación 

de sordos en Brasil y en México con el método oral.  
20 Véase Secretaría de Educación Pública, Memorias y actualidad en la Educación Especial 
de México. Una visión histórica de sus modelos de atención. México, SEP, 2010, pp. 21-72 
21 Manterola (1891), citado por Ibidem p. 28 
22 Convocado por el Consejo Superior de Salubridad, el cual permaneció en sesión de enero 

a julio de 1882. 
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que estaban desfasados en los contenidos académicos, en relación con el 

resto del grupo, sin poder explicar la causa, pues físicamente, 
sensorialmente e intelectualmente no presentaban ningún problema. 

Asimismo, a través de estas inspecciones se evidenció una serie de factores 
que impedían a los niños llevar un desarrollo educativo de acuerdo a su 
edad.  

     Esta Inspección vigiló las escuelas primarias, normales, de artes y 
oficios y preparatorias, realizando exámenes individuales en casos 

necesarios y canalizando a quienes lo requerían a escuelas especiales. 
Tiempo después, esta Inspección y los Congresos Mexicanos del Niño23 

influyeron para la creación del Departamento de Psicopedagogía e Higiene 

Escolar (en 1925), el cual posteriormente cambió su nombre a Instituto 
Nacional de Psicopedagogía (en 1936) y años más tarde a Instituto 

Nacional de Pedagogía. Con esta institución surge el enfoque médico-
pedagógico para la atención de la población infantil con problemas ya que 

comenzaron a utilizar instrumentos para la medición del desarrollo de la 
inteligencia de los niños, entre ellos las de Binet-Simon, los Tests Parciales 
de Lenguaje y la prueba colectiva de Alicia Descoeudres, la prueba de Fay 

de expresión concreta, la prueba de Vaney para la mecanización de la 
lectura y Haggerty para la comprensión lectora, entre otros.  Asimismo, 

promovieron clasificar y diferenciar a los alumnos por las patologías y 
dificultades que presentaban, por lo que formaron grupos homogéneos con 

el fin de proteger al niño y de que aquellos alumnos que presentaban una 
discapacidad física o intelectual se desarrollaran en condiciones peculiares 
a sus capacidades.  A partir de esto surge la clasificación escolar y por 

ende las prácticas de exclusión; hoy en día comprendemos que la 
clasificación escolar resulta una práctica discriminatoria, pero en ese 

entonces se pensaba que de esta manera se protegía al niño y se facilitaba 
la función docente y se mejoraba la enseñanza. 

     Como se puede observar, durante esta época no se manejaba aún el 
término Problemas de Aprendizaje de una manera formal y se conocía muy 
poco al respecto, por lo que no existía programa o institución alguna 

encargada de atender a esta población en específico, sin embargo, ya se 
comenzaba a vislumbrar la necesidad de hacer investigaciones al respecto 

pues con las acciones llevadas a cabo se había detectado de manera 
superficial la existencia de esta población. 

      Durante esta época, para ser exactos en 1921, se crea la Secretaría de 
Educación Pública y en 1959 la Oficina de Coordinación de Educación 
Especial, la cual reunió a todas las instituciones de educación especial 

creadas hasta ese momento, quedando como responsable de esta Oficina 

                                            
23 El Primer Congreso Mexicano tuvo lugar en enero de 1921 y tomó como referencia al 

Congreso de París de 1910, el segundo Congreso se realizó en 1923. 
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la profesora Odalmira Mayagoitia24. Tiempo después, el 18 de diciembre de 

1970, la SEP creó la Dirección General de Educación 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 

formación de maestros especialistas de educación especial. Con este hecho 
se da paso a una nueva etapa de la Educación Especial en México.  

     A continuación, se resumen en los siguientes cuadros las instituciones 
de Educación Especial creadas durante esa época, se podrá observar que 

las acciones en relación a la problemática que nos ocupa eran mínimas.  
 

SERVICIOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL25 

1870 A 1970 

                                            
24 Durante su gestión, la profesora Odalmira logró la apertura de 10 escuelas de educación 

especial en el D.F. y 12 en el interior de la República, además creó las Escuelas Primarias 

de Perfeccionamiento. Fue catedrática y directora de la Escuela Normal de Especialización 

y de 1970 a 1977 Directora General de Educación Especial.  
25 Tomado de SEP, 2010, Op. Cit., pp. 68-72 

AÑO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCIÓN OBSERVACIONES

1866
Se funda la Escuela Nacional de 

Sordomudos (niños y jovenes).

Atención a niños y jóvenes sordomudos 

pobres.

Bajo la asesoría del Profesor Eduardo Huet, 

en el Antiguo Convento de San Juan de Letrán 

en el D.F.

1867
Abre sus puertas la Escuela Nacional de 

Sordomudos (profesores).

Formación de Profesores Especialistas en la 

atención de niños sordos.

Fundada por el Ministerio de Justicia e 

Instrucción Pública.

1870

Inicia sus labores la Escuela Municipal 

de Ciegos, despues Escuela Nacional de 

Ciegos.

Atención educativa y asistencial a niños y 

jovenes ciegos de 6 a 16 años.

Iniciativa y trabajo de Ignacio Trigueros, 

Presidente del Ayuntamiento del D.F.

1880
Se funda la Escuela Correccional para 

Varones. 

Atención asistencial, educativa y aprendizaje 

de un oficio a niños y jóvenes delincuentes de 

9 a 18 años. Con esta institución se de 

vigencia a su separación de los delincuentes 

adultos. 

La atención de los jóvenes delincuentes tomó 

importancia porque un alto porcentaje de 

ellos fue considerado oligofrénico.

1919
Inicia labores la Escuela de Orientación 

para Varones.

Atender a la readaptación social de los 

menores infractores varones que hubieran 

manifestado una conducta antisocial y 

pudieran recibir durante su período de 

reclusión la ayuda necesaria para no 

reincidir en sus faltas. 

En el D. F. Su área educativa, atendida por 

maestros normalistas con especialidad en la 

Educación de Niños Anormales Mentales, 

Inadaptados y Menores Infractores. 

Contratados por el Gobierno del D.F. y por la 

Secretaría de Gobernación. 

1925
Se abre la Escuela de Orientación para 

Mujeres.

Atender a la readaptación social de las 

menores infractores mujeres que hubieran 

manifestado una conducta antisocial y 

pudieran recibir durante su período de 

reclusión la ayuda necesaria para no 

reincidir en sus faltas. 

En el D. F. Su área educativa, atendida por 

maestros normalistas con especialidad en la 

Educación de Niños Anormales Mentales, 

Inadaptados y Menores Infractores. 

Contratados por el Gobierno del D.F. y por la 

Secretaría de Gobernación. 

1935
Se funda el Instituto Médico Pedagógico 

(IMP).

Atención educativa a niños con deficiencia 

mental dando a los profesores a cargo, 

formación simultánea por parte del mismo 

cuerpo médico. 

Encabezados por el Dr. Roberto Solís Quiroga, 

un grupo de médicos funda el IMP.

1936

Se abren escuelas anexas para los niños 

lisiados, débiles físicos y tuberculosos en 

el IMP. 

Realizar evaluaciones interdisciplinarias y 

brindar atención médica especializada a los 

niños con problemas en el desarrollo o la 

conducta. Dejan de funcionar en 1940. 

Se crean por ser de alta demanda y por 

"ordenes superiores"
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AÑO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCIÓN OBSERVACIONES

1936

Se funda el Instituto Nacional de 

Psicopedagogía (INP), posteriormente 

Istituto Nacional de Pedagogía.

Función prioritariamente investigadora, de 

carácter científico para conocer la realidad 

educativa mexicana y proponer normas que 

facil itaran e hicieran más eficaces las 

actividades en las escuelas de México. 

El IMP queda adscrito a este INP.

1937 Se inicia el Servicio de Ortolalia en el INP
Diagnóstico y tratamiento de problemas de 

lenguaje de niños y niñas con y sin audición.

Es el antecedente inmediato y sentó las bases 

para la creación de la Clínica de Ortolalia.

1937 Se funda la Clínica de la Conducta.

Prevención, diagnóstico y tratamiento de los 

problemas de comportamiento, en niños de 6 

a 15 años de edad, canalizados por maestros 

de las escuelas primarias y secundarias. 

En su origen dependió del INP.

1942
Instalación de "grupos diferenciales", el 

último se cerró en 1958.

Atención de niños "anormales mentales". 

Funcionaron seleccionando niños de primer 

grado en los principales centros escolares 

del D.F. Esta valiosa experiencia duró cerca 

de 13 años. Se considera como el primer 

intento de integración a la escuela primaria 

regular. 

En la escuela anexa a la Normal de Maestros 

y luego en varias escuelas primarias del D.F.

1943
Se crea la Escuela Normal de 

Especialización (ENE).

Formar a maestros especialistas en la 

educación de anormales mentales y menores 

infractores. Dos años más tarde, se agregan 

las especialidades de Maestros Especialistas 

en Ciegos y Maestros Especialistas en 

Sordomudos. 

En el Distrito Federal en el local del Instituto 

Médico Pedagógico de Av. Parque Lira. 

1943

El Instituto Médico Pedagógico se 

convierte en escuela Anexa a la Normal 

de Especialización. 

Objetivos:  1. Tratamiento médico y 

pedagógico de los niños "anormales 

mentales" socialmente "aprovechables"; 2. 

Centro de Prácticas de los alumnos de la 

ENE.; 3. Estudio de los procedimientos de 

selección de tratamientos médicos y de 

terapia Pedagógica de niños "anormales 

mentales"; 4. Estudios de los problemas 

conexos con los anteriores, como la 

deserción, el retardo escolar, la delincuencia 

juvenil y las técnicas educativas adecuadas.                                                                 

En Ciudad de México, D.F.

AÑO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCIÓN OBSERVACIONES

1945
Se hicieron modificaciones en la Escuela 

Nacional

Atención a niños sordos para realizar un 

ciclo de desmutización de 3 años, antes de 

iniciar la escuela primaria.

Se consideró que la educación de los niños 

sordos debería aproximarse lo más posible a 

la de los niños "normales" en el Distrito 

Federal. 

1949

Se creó un servicio en la fundación de la 

Central Pedagógica Infantil  (SSA) para la 

atención a las personas con 

impedimentos motores.

Atención a niños con secuelas de 

poliomielitis.
En el Distrito Federal.

1951
Se funda el Instituto Mexicano de 

Audición y Lenguaje, A.C.

Atención de niños sordos y niños con 

problemas de lenguaje y aprendizaje. 

Formación de maestros especialistas en 

Audición y Lenguaje y de Técnicas 

Audiometristas.

Primera institución privada de su tipo. 

Enseñaba lenguaje a los sordos mediante el 

método oral. 

1952

Se estableció el Instituto Nacional de 

Audiología y Foniatría en el Hospital 

Infantil.

Servicio para niños con problemas de 

audición y lenguaje.
En el Distrito Federal.

1952 Se abre la clínica de Ortolalia.

Dar atención pedagógicaq a los niños con 

problemas de audición y/o lenguaje y a 

adultos con tartamudez o afasia.

En el Distrito Federal. Durante casi 20 años 

fue la única institución de su tipo que 

funcionó oficialmente en el país.

1953
Se fundó la Dirección General de 

Rehabilitación, dependiente de la SSA.

Organización de los Centros de 

Rehabilitación para personas con trastornos 

neuromotores, ciegos, sordos y débiles 

mentales. Carrera de Maestro Especialista en 

educación de niños lisiados del aparato 

locomotor (2años más tarde).

En el Distrito Federal. 

1953

Seinauguró el Instituto Nacional para la 

Rehabilitación de Niños Ciegos (INNCI) y 

en su interior se crea una escuela 

dependiente.

Objetivos: 1. La protección de los ciegos y el 

dictamen de medidas encaminadas a ese fin. 

2. La educación básica y complementaria de 

los ciegos en edad y aptitud de recibirlas. 3. 

La rehabilitación de ciegos. 4.La 

investigación, estudios y aplicación de toda 

medida o procedimiento en favor de los 

ciegos. 

En el Distrito Federal.
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AÑO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCIÓN OBSERVACIONES

1953

Inician servicios escolares en el Centro 

de Rehabilitación del Sistema Músculo-

Esquelético de la SSA.

Atención escolar a niños con problemas del 

aparato músculo-esquelético.
En el Distrito Federal. 

1959
Se crea la Oficina de Coordinación de 

Educación.

Organismo regulador de las instancias que 

daban atención a niños con discapacidades y 

a instituciones para la formación de 

maestros especialistas en la atención a la 

población con discapacidad. 

Dependía de la Dirección General de 

Educación Superior en Investigación 

Científica de la SEP.

1960
Se crean las Escuelas Primarias de 

Perfeccionamiento No. 1. y No. 2.

Atención de niños débiles mentales o de lento 

aprendizaje de 5 a 12 años. Funcionaba con 

horario continuo o prolongado de 8:00 hrs. A 

17:00 hrs. Contaba con atención médica, 

trabajadora social, psicólogo y maestro 

especialista. 

Toman como base los l ineamientos del Dr. 

Roberto Solís Quiroga con modificaciones. 

Escuelas ubicadas en el D.F., una en 

Tacubaya y la otra en la Col. Sinatel.

1961
Se crean las Escuelas Primarias de 

Perfeccionamiento No. 3.

Atención de niños débiles mentales o de lento 

aprendizaje de 5 a 12 años. Funcionaba con 

horario continuo o prolongado de 8:00 hrs. A 

17:00 hrs. Contaba con atención médica, 

trabajadora social, psicólogo y maestro 

especialista. 

En el Distrito Federal, una en la Villa de 

Guadalupe y la otra en Clavería. 

1962
Inicia sus actividades la Escuela Mixta 

para adolescentes.

Atención para adolescentes con Problemas 

de aprendizaje.
En Córdoba Veracruz. 

1963

Abre sus puertas el Centro de 

Perfeccionamiento por Cooperación No. 

1.

Atención a adolescentes (hombres y mujeres) 

con discapacidad intelectual.
En el Distrito Federal. 

1963
Se reforman los planes y programas de la 

Escuela Normal de Especialización. 

Principales innovaciones: la inclusión de un 

año común para todas las especialidades, 

considerando propedéutico y apertura de los 

cursos intensivos impartidos durante el 

verano (julio y agosto) dirigidos a maestros 

de todas las entidades del país.

De 1943 a 1969 la ENE del D.F. fue la única 

institución normalista que formó maestros 

de educación especial en México. 

AÑO INICIO DE SERVICIO OBJETIVO/FUNCIÓN OBSERVACIONES

1964

Inicia labores el Centro de 

Perfeccionamiento por Cooperación No. 

2.

Atención a adolescentes (hombres y mujeres) 

con discapacidad intelectual para cursar la 

primaria.

En el Distrito Federal.

1965
Se instala la Escuela Primaria de 

Perfeccionamiento No. 5

Atención a adolescentes (hombres y mujeres) 

con discapacidad intelectual para cursar la 

primaria.

En el Distrito Federal.

1966
Se crea otra Escuela de 

Perfeccionamiento.

Atención de niños débiles mentales o de lento 

aprendizaje de 5 a 12 años de edad.
En San Sebastián Tecoloxititlán, D.F.

1966

Se crean las Escuelas de 

Perfeccionamiento en varios esdados de 

la República.

Atención de niños débiles mentales o de lento 

aprendizaje de 5 a 12 años de edad.

En Monterrey, Aguascalientes, Puebla, 

Tampico, Córdoba, Saltil lo, Culiacán, Mérida, 

Colima, Hermosillo, Chihuahua y San Luis 

Potosí.

1969

Inicia labores la Escuela Normal de 

Especialización de Monterrey, Nuevo 

León.

Ofreció las carreras para la formación de 

maestros especialistas en: Trastornos en la 

Audición y el lenguaje, Ciegos y Débiles 

Visuales, Deficiencia Mental y Menores 

Infractores eInadaptados sociales. 

Primera Normal de Especialización fuera del 

D. F.

1970
Se crea la Dirección General de Educación 

Especial.

Objetivo: organizar, dirigir, desarrollar, 

administrar y vigilar el sistema federal de 

educación para "atípicos" y la formación de 

maestros especialistas. 

Dependió de la Subsecretaría de Educación 

Básica. 
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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 

específicas para abordar la problemática que nos ocupa. Se reconoció 
oficialmente esta categoría en nuestro país y por ello las acciones dirigidas 
para apoyar a la Educación Especial se enfocaron no sólo a la población 

con discapacidad física 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 población 
con discapacidad, entre estas encontramos:26 

-La UNESCO inició desde 1968 un programa de educación especial, 

prestando asistencia a programas de prevención y rehabilitación. Para ello 
trabajó junto con otros organismos como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la Organización Internacional del Trabajo (OIT), y el Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). 

-La Asamblea General de la ONU proclamó el 20 de diciembre de 1971, la 

necesidad de proteger los derechos de las personas física y mentalmente 
desfavorecidas, así como asegurar su bienestar y rehabilitación, 

impulsando la declaración de los Derechos del Retrasado Mental. 

-El 9 de diciembre de 1975 se proclamó La Declaración de los Derechos de 

los Impedidos, la cual reafirmaba los derechos de estos a la educación, a la 
atención sanitaria y a los servicios de colocación en el ámbito laboral. 

-El 16 de diciembre la Asamblea General de la ONU declaró que el año de 

1981 sería el Año Internacional de los Impedidos.  

-Los trabajos realizados de 1974 a 1978 en Inglaterra por la Comisión 

Británica de Investigación sobre Educación Especial, representada por 
Mary Warnock y materializado en un documento denominado Informe 

Warnock. Estos trabajos son sumamente importantes para la Educación 
Especial pues a partir de los mismos comienza a replantearse la atención, 

la educación y hasta la terminología utilizada para referirse a las personas 
con discapacidad. Se propone el término Necesidades Educativas 
Especiales (NEE) para referirse a los niños que en algún momento de su 

vida escolar, sin importar si tuviesen alguna discapacidad física, sensorial 
o intelectual, demandaran algún tipo de apoyo educativo especial, es decir:  

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

                                            
26 Véase Ibidem. pp. 79-81 
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diversas formas, ya sea requerir de la aplicación de medios especiales de acceso al 

currículum a través, por ejemplo, de material especial o técnicas docentes 

específicas; otro ejemplo podría ser la necesidad de una modificación del 
currículum mismo o quizá una atención particular a la estructura social y al clima 

emocional, en que estuviera teniendo lugar la educación.27 

     A partir de este Informe se replanteó la finalidad de la Educación 

Especial y se comenzó a construir una mirada en común con la Educación 
Regular, estableciendo que ambas deberían de tener los mismos fines y 
objetivos, sin importar las diferencias o discapacidades entre los niños. Se 

planteó que el objetivo de la Educación Especial fuera la integración de los 
niños a la sociedad y escuela.  

     Las anteriores iniciativas y movimientos tuvieron como consecuencia el 
replanteamiento de la Educación Especial en México, la recién creada 

DGEE desarrolló una política educativa acorde a las posturas 
internacionales, generando acciones basadas en los principios de 
normalización e integración, es decir, se buscó que la Educación Especial 

compartiera los mismos fines que la Educación Regular.  Por medio de las 
nuevas acciones se  pretendió la integración de los niños a la familia, la 

escuela, la sociedad y de ser posible la integración a la vida productiva.  

     Asimismo, se comenzó a generar un interés especial por individuos con 

habilidades y talentos extraordinarios o sobresalientes, por lo que la DGEE 
se comprendió desde entonces como una institución que atiende no sólo 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 diagnóstico integral, por lo que se realizaron exámenes 
médicos, sociales, psicológicos y pedagógicos de manera individual, y así 

definir el tipo de institución y apoyo que necesitaría el niño según su caso. 
Al principio, las ciencias mayormente involucradas fueron la medicina y la 
psicología, por lo que se comenzó a trabajar bajo un modelo rehabilitatorio 

y médico-terapéutico, entendiendo a la rehabilitación como un medio para  
enseñar a quienes “sufrían” de alguna “invalidez”28, a vivir y trabajar tan 

eficazmente como fuera posible con sus aptitudes físicas restantes.  

     Dicho modelo privilegió el diagnóstico clínico individual y la existencia 

de ambientes específicos en escuelas especiales que llevarían un currículo 
paralelo al de la educación regular. Los grupos se formaron en torno a 

“similitudes” y se procuró el desarrollo máximo del ser y su integración al 
medio en forma productiva. Más adelante se fue incluyendo una forma 
diferente de trabajar, a lo cual se le denominó modelo psicogenético-

pedagógico, pues tenía fuertes fundamentos teóricos de la teoría 

                                            
27 Ibidem. p. 81 
28 Términos utilizados frecuentemente en esa época. 
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psicogenética de Jean Piaget. Este modelo sostenía que las dificultades en 

el desarrollo y aprendizaje pueden explicarse y resolverse si se entiende 
cómo se efectúa 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 atención 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 específicos separados de la educación regular 
y estaban dirigidos a los niños y jóvenes con discapacidad; los servicios 

complementarios prestaban apoyo a alumnos inscritos en la educación 
básica regular con dificultades de aprendizaje, lenguaje o conducta, así 

como a los niños sobresalientes.  

Los centros fueron: Escuelas de Educación Especial, Centros de 
Intervención Temprana, Centros de Capacitación para el Trabajo e 

Industrias Protegidas para Adolescentes con Deficiencia Mental, Grupos 
Integrados, Centros Psicopedagógicos, Grupos Integrados Específicos para 

Hipoacúsicos y Centros de Rehabilitación de Educación Especial (CREE).  

     Específicamente para la Intervención Temprana las acciones fueron a 

través de las Escuelas de Educación Especial en donde atendían niños 
desde los 6 meses hasta los 15 años y los Centros de Intervención 
Temprana (CIT) en donde atendían niños de 0 a 4 años. Sin embargo, el 

servicio era dirigido a niños con discapacidad grave o moderada; aún no se 
comenzaban a generar acciones para niños con retraso en su madurez o 

desarrollo o con riesgo de daño neurológico que no presentaran algún tipo 
de discapacidad relevante, pero que si pudiesen presentar Problemas de 

Aprendizaje en un futuro.  

     Específicamente para la atención de los Problemas de Aprendizaje se 
crearon los Grupos Integrados (GI) A y B y los Centros Psicopedagógicos 

(CPP),  surgidos a partir del Plan de Nuevo León y del programa Escuelas 
para Todos, acciones que la DGEE puso en marcha para examinar las 

dificultades en español y matemáticas que presentaban los estudiantes de 
los primeros grados de educación primaria. 

Grupos Integrados A y B 

     Estos grupos se crearon con el objetivo de brindar atención 

psicopedagógica a los alumnos menores de 10 años que a pesar de haber 
cursado el primer año de educación primaria no habían adquirido la lecto-
escritura y/o el cálculo, su objetivo era incorporarlos o reintegrarlos a la 

escuela primaria común. 

     El servicio de Grupos Integrados A era dirigido a los alumnos 
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reprobados en el primer año de primaria y cuyo resultado en la prueba de 

Monterrey29 los colocara en el perfil intermedio. El servicio de Grupos 

Integrados B atendía a los alumnos con problemas de aprendizaje más 
severos cuyo resultado en la misma prueba los ubicara en el perfil bajo. 

Esta última población no sólo eran considerados niños con problemas de 
aprendizaje, sino con dificultades socioafectivas y psicomotores.  

     Se establecieron lineamientos idóneos para atender a los niños que lo 
necesitaran. Eran grupos formados dentro de la misma escuela pero 

atendidos en aulas especiales. Se reunían entre 20 y 25 niños con 
características similares y se les proporcionaba la atención educativa 
especializada de acuerdo con las características del problema. Los grupos 

eran atendidos por maestros especialistas, además se contaba con un 
equipo multidisciplinario conformado por un médico, un psicólogo y un 

trabajador social. Las aulas donde se trabajaba contaban con material 
didáctico y de juguetería, con una sección del hogar, de música, de 

ortolalia, o lo que se requiriera. En caso de necesitarlo, se canalizaba a los 
alumnos a escuelas especiales para su atención educativa.  

 

Centros psicopedagógicos 

     En 1972 se abrió el primer Centro Psicopedagógico para atender a 

niños de segundo a sexto grado de primaria que presentaban problemas de 
aprendizaje como dislexia, disgrafía y discalculia, u otros como conducta, 

adaptación y lenguaje. Las sesiones se llevaban fuera y en un horario 
alterno al de la escuela regular y trabajaban conjuntamente médicos, 
maestros especialistas, psicólogos y trabajadores sociales. Se elaboraba un 

diagnóstico psicopedagógico y un plan de tratamiento individual, aunque 
también se trabajaba por grupos de cuatro o cinco alumnos máximo. Los 

niños permanecían en estos centros aproximadamente 18 meses o más si 
el maestro especialista así lo determinaba 

 

     El auge de la especialidad en Problemas de Aprendizaje se articuló con 
la expansión de los GI y los CPP en el país. En la Escuela Normal de 

Especialización se comenzó a capacitar a maestros para prevenir, 
diagnosticar, canalizar, atender y resolver los Problemas de Aprendizaje, 

además se les capacitaba para poder diferenciar entre problemas de 
aprendizaje escolar y problemas (leves o severos) de discapacidad 

intelectual. 

                                            
29 Prueba psicológica de aplicación individual o masiva que exploraba tres áreas: Adquisiciones escolares (lecto-

escritura y cálculo elemental aritmético), maduración perceptivo motriz (que después se concibió como 
funciones cerebrales superiores) y conceptualización.  
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2.3 Reorientación y reorganización de los servicios de 

Educación Especial (1990-2000) 

A partir de esta época se comenzó un importante proceso de reorientación 

y reorganización de los servicios de educación especial. Como vimos en el 
capítulo anterior, desde la década de los 80´s se vislumbraba un cambio 
con la adopción de términos como el de Integración 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 orientación y concepción de los servicios de esta modalidad 
educativa, pues se promovió de manera decidida la Integración Educativa, 

lo que condujo a la reestructuración de los servicios existentes hasta ese 
momento. 

     Por Integración Educativa se entiende al proceso que permite el acceso 
de los alumnos de Educación Especial al currículo de educación básica, lo 
cual implica que estos alumnos estudien en las escuelas y aulas de 

educación regular, con los apoyos curriculares, organizativos y materiales 
necesarios. Surge a partir del reconocimiento del derecho de las personas 

a la integración social y del derecho de todos a una educación de calidad y 
en oposición a la discriminación, a la segregación y a la etiquetación que 

implicaba atender a los niños separados del resto de la población infantil y 
de la educación básica general.   El primer paso para lograr una 
Integración Educativa es la inserción de los niños con discapacidad a las 

aulas regulares, sin embargo:  

La inserción del niño debe conducir, como resultado de la reflexión, la programación y la 

intervención pedagógica sistematizada, a su integración; además 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. Sólo 

de este modo la inserción se convierte en integración.30 

     Asimismo, hubieron varios hechos que contribuyeron a esta 

reorientación y reorganización de los servicios de Educación Especial: en 
1993 se suscribió el Acuerdo Nacional para la Modernización de la 
Educación Básica, se reformó el artículo 3º constitucional y se promulgó la 

Ley General de Educación, hechos que promovieron estos cambios en esta 
modalidad educativa.  

     Lo anterior también trajo consigo un rediseño en el trabajo de los 
especialistas en Educación Especial, pues ya no se centrarían en el 

diagnóstico y categorización de los alumnos, sino en el apoyo de los 
profesores dentro de las mismas aulas regulares, así la educación especial 
dejó de entenderse como una educación distinta para alumnos diferentes. 

                                            
30 Secretaría de Educación Pública, Programa de Fortalecimiento de la Educación Especial y 
de la Integración Educativa, México, SEP, 2002, p. 13. 
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     En general, esta reorganización de los servicios tuvo los siguientes 

cambios: 

a) Transformación de los servicios escolarizados de educación especial en 

Centros de Atención Múltiple (CAM).  

Los escuelas de educación especial, de intervención temprana, etc., se 
modificaron y desaparecieron para constituir estos nuevos centros, los 

cuales ofrecerían educación básica  a alumnos con discapacidad que no 
pudieran integrarse a las escuelas regulares; se organizarían grupos en 

función de la edad del alumno y no en función de su discapacidad, lo que 
llevaría a la formación de grupos heterogéneos. En estos Centros se 

atendería a niños con necesidades de Intervención Temprana, pero con 
discapacidad, discapacidad múltiple o trastornos graves del desarrollo.   

b) Establecimiento de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educación 

Regular (USAER).  

Los Grupos Integrados y Centros Psicopedagógicos desaparecen para 

constituirse este nuevo servicio de apoyo. Las USAER nacieron con el 
propósito de promover la integración de las niñas y niños con 

requerimientos educativos especiales a las aulas y escuelas de educación 
inicial y básica regular. Estas Unidades de Apoyo serían las encargadas de 
brindar atención a los niños con Problemas de Aprendizaje.  

c) Conversión de los Centros de Atención Psicopedagógica de Educación 
Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo para los jardines de niños.  

d) Creación de las Unidades de Orientación al Público (UOP), para brindar 
información y orientación a padres de familia y maestros. 

     Un hecho importante es que a la par de esta reorientación  y 
reorganización de los servicios de educación especial se impulsó la 
reestructuración de la SEP, derivada de la federalización de todos los 

servicios (medida establecida en el Acuerdo Nacional para la 
Modernización de la Educación Básica). Con ello, el ámbito de acción de la 

entonces llamada Dirección General de Educación Especial se redujo 
solamente al Distrito Federal y se comenzó a denominar como Dirección de 

Educación Especial. Esto trajo como consecuencia que se generara 
incertidumbre y confusión pues se carecía de una instancia nacional para 

coordinar el proceso de reorientación y reorganización, 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 coordinación nacional de los servicios. 
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3. PANORAMA ACTUAL DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN LA 

EDUCACIÓN ESPECIAL 

Hoy en día, 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 Educación Inclusiva y su 
enfoque implica garantizar las mismas oportunidades para todos los 
alumnos, sea cual sea su condición étnica, lingüística, de género, religiosa, 

física, cognitiva, económica o de vulnerabilidad, para que se eduquen 
juntos en la escuela y participen sin discriminación de las oportunidades 

de aprendizaje que les ofrece el Plan y los Programas de Estudio de la 
Educación Básica, en especial para aquellos que viven actitudes de 

exclusión por intención u omisión dentro de la escuela.  

     Aunque tiene mucha similitud con el proyecto denominado Integración 
Educativa, la SEP ha manifestado que va más allá, pues implica pasar de 

la responsabilidad única de la Educación Especial a la responsabilidad 
compartida de todos los profesionales, implica concebir a la educación 

como un proceso más amplio, en donde se reconoce a la diversidad y se 
reconoce además, la necesidad de generar un cambio en las formas de 

organización, gestión 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 participación.  

     Con base en lo anterior, la Dirección de Educación Especial en el 
Distrito Federal, durante el cargo de Norma Patricia Sánchez Regalado31 

impulsó una política 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 educación actual. Por tal 

motivo, en la Dirección de Educación Especial se comenzó el tránsito de la 
Integración Educativa a los principios de Inclusión.  

 
     El siguiente cuadro nos ejemplifica mejor esta transición y nos define la 
actual posición de la DEE 32 

 

                                            
31 Licenciada en Educación Especial y candidata a título de Doctorado por la Universidad 

Nacional de Educación a Distancia de Madrid, España. Ha tenido varios cargos dentro de la 

SEP, en los que destaca la Dirección Técnica de la  DGSEI, la Asesoría Técnica en la 

Oficina de Asesores del Secretario de Educación Pública así como la Secretaria Particular y 

la Coordinación de Proyectos Internacionales en Integración Educativa, de la Dirección 

General de Relaciones Internacionales de la SEP. 
32 Tomado de SEP, 2010, Op. Cit. p. 240 
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     En la página de internet del Centro Digital de Recursos de Educación 
Especial (CDREE)33 podemos observar que la Dirección de Educación 

Especial se define como la Unidad Técnico Operativa y Administrativa 
responsable de atender a la población con discapacidad, necesidades 

educativas especiales y aptitudes sobresalientes, y que su visión es 
atender a la diversidad,  a los padres de familia y docentes de la educación 
básica, para la transformación de los servicios educativos hacia una 

gestión inclusiva. 

          De manera más específica, esta población con discapacidad, 

necesidades educativas especiales y aptitudes sobresalientes que atiende 
la Educación Especial es la siguiente: 

 Discapacidad Intelectual34 

 Discapacidad Auditiva (sordera e hipoacusia) 

 Discapacidad Visual (ceguera o baja visión) 

 Discapacidad Motriz 

                                            
33 Información tomada de http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/institucional-direccion-

de-educacion-especial-en-el-df.php el día 29 de octubre de 2013.  
34 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 características de niños con Problema de Aprendizaje es que tienen un 

coeficiente intelectual promedio o superior.  

Integración Inclusión

Es asumida en el ámbito de la 

educación especial.

Involucra al sistema 

educativo nacional.

La diversidad como 

responsabilidad de 

educación especial.

La diversidad como 

responsabilidad del sistema 

educativo nacional.

Coexistencia de los modelos 

de atención.

Conjunto de servicios y 

apoyos para los alumnos que 

lo requieran, aporta recursos 

especializados (humanos, 

conceptuales, 

metodológicos) para mejorar 

la calidad.

La preocupación es la 

integración.

La preocupación es la 

educación.

Derecho a la educación para 

todas las personas con 

discapacidad. 

El derecho de los niños, niñas 

y jóvenes, de aprender 

juntos independientemente 

de sus condiciones. 

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
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 Discapacidad Psicosocial o Mental (esquizofrenia, trastorno bipolar, 

depresión, trastorno de personalidad limítrofe o fronterizo, trastorno 
obsesivo compulsivo, etc.) 

 Discapacidad Múltiple 

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

 TDA/TDAH 

 Aptitudes sobresalientes (Intelectual, artística, psicomotriz, socio 
afectiva, creativa) 

 Problemas de aprendizaje  

 Problemas de comunicación y lenguaje 

 Problemas de conducta 

     Para poder brindar atención a esta población, actualmente la DEE 
cuenta con diversos servicios en el Distrito Federal, algunos datan desde 

los inicios de la Educación Especial en México, otros más desde la 
reorientación de 1993, y el más  reciente  desde el 22 de abril de 2009, se 

trata del Centro de Recursos, Información y Orientación (CRIO). Estos 
servicios se aprecian en el cuadro siguiente:35 

                                            
35 Tomado de SEP, 2010, Op. Cit. p. 266 
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     En estos servicios, la atención se presta a niños desde 45 días de 
nacidos (educación inicial); a niños en edad infantil (educación preescolar 

y primaria), y a adolescentes y jóvenes hasta los 22 años (en educación 
secundaria o capacitación para el trabajo). 

     Ahora bien, de los servicios que ofrece la Dirección de Educación 
Especial de la SEP, los que trabajan específicamente con la población que 

nos interesa, que son los niños con Problemas de Aprendizaje, son las 
Unidades de Servicios de Apoyo a la Educación Regular, mejor conocidas 
como USAER. Evidentemente por el tipo de población al que está dirigido 

Tipo de servicio Total de servicios

Unidad de Servicios de 

Apoyo a la Educación 

Regular, USAER

355

Centro de Atención 

Múltiple, CAM, Básico, 

Secundaria y Laboral 

(servicio escolarizado)

82

Servicios pioneros de la 

Educación Especial

Escuela Nacional para 

Ciegos.                                           

Instituto Nacional para la 

Rehabilitación de Niños 

Ciegos y Débiles Visuales    

(CAM No. 25)                             

Clínica de la Conducta         

(CAM No. 10)                              

Clínica de Ortolalia (CAM 

No. 102)                                            

Grupos Integrados de 

Hipoacúsicos                   

(CAM No. 17)    

Coordinaciones Regionales 5

Unidades de Orientación al 

Público UOP (una en cada 

Coordinación Regional)

5

Zonas de supervisión 67

Centro de Recursos de 

Orientación e Información 

CRIO

1
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(la mayoría son niños de primaria) trabajan sólo a un nivel de atención y 

no de prevención de los Problemas de Aprendizaje.    

     Observamos que la DEE si brinda servicio de prevención a niños más 

pequeños (desde los 45 días de nacido), a través de sus Centros de 
Atención Múltiple y sus programas de Intervención Temprana, pero 
recordemos que estos Centros están dirigidos específicamente a niños y 

jóvenes con discapacidad, discapacidad múltiple o trastornos graves del 
desarrollo, es decir, condiciones que dificultan su ingreso a la escuela 

regular, por lo que la población que nos interesa no entra dentro de estos 
servicios. Por lo anterior podemos afirmar que en cuanto a servicios de 

prevención de los Problemas de Aprendizaje, para niños menores de 3 
años, por parte de la Secretaría de Educación Pública no se oferta ningún  
servicio, o por lo menos, no lo conocemos y en las páginas de internet 

donde se ofrece información 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 Dirección de Educación Especial (sino que depende de la Coordinación 

Sectorial de Educación Preescolar) trabaja con una población de 3 a 5 
años de edad, en donde se pueden trabajar muchos aspectos para prevenir 
problemas futuros en su aprendizaje y desarrollo, se trata de los Centros 

de Atención Psicopedagógica de Educación Preescolar (CAPEP).  El 
propósito de estos centros es proporcionar servicios de evaluación,  

diagnóstico y atención psicopedagógica a los alumnos de los jardines de 
niños oficiales que presenten problemas en su adaptación 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 niños es muy 

rescatable, la experiencia acumulada se ve reflejada en la planeación, en 
sus observaciones o en su práctica 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 aún no 

logra abarcar al cien por ciento la población infantil que lo necesita y no 
abarca a niños menores de 3 años, pues solo se brinda a niños que están 

en edad preescolar e inscritos en jardines de niños oficiales.  

 

     A continuación, nos enfocaremos en describir con más detalle la 

función de las USAER, por ser las instancias de la Dirección de Educación 
Especial que brindan servicio a la población que nos interesa.  
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3.1.  Unidad de Servicios de Apoyo a la Educación Regular, 

USAER 

     La Unidad de Servicios de Apoyo a la Escuela Regular es la instancia 

técnico operativa  de apoyo a la atención de los alumnos con necesidades 
especiales de educación, con y sin discapacidad. No son lugares físicos 
sino servicios integrados a las escuelas de educación básica, mediante la 

orientación al personal docente y a los padres de familia.  Trabaja bajo los 
principios de la Educación Inclusiva y tiene como propósito impulsar y 

colaborar en la mejora y transformación de los contextos escolares de la 
Educación Básica Regular. 

     Su principal objetivo es proporcionar los apoyos técnicos, 
metodológicos y conceptuales que garanticen una atención de calidad a la 
población con requerimientos educativos especiales para que logren los 

fines y propósitos de la Educación Básica. 

     Cada USAER trabaja en cinco escuelas (que pueden corresponder a 

uno o más niveles de la educación básica), brindando atención 
prioritariamente a aquellas escuelas donde se encuentran un mayor 

número 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 comunicación, un psicólogo, un 

trabajador social y los maestros de apoyo (especialistas de educación 
especial o pedagogos), asesoran, orientan y acompañan a los maestros 

titulares de las aulas regulares para atender a la población infantil que 
necesite estos servicios. 

    Dentro del servicio de apoyo no existe la atención de un número 
determinado de alumnos, familias y profesores de grupo, aunque en 
algunos manuales de la SEP36, como el utilizado por el Departamento de 

Educación Especial del Valle de México, se dice que cada maestro de 
USAER deberá tener un mínimo de 12 alumnos. 

     En cuanto a los horarios de trabajo, estos son flexibles en su 
aplicación, 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 educación regular, dependerá de las 
necesidades identificadas en la misma.  

     Su forma de trabajo varía dependiendo del maestro especialista a cargo, 
sin embargo, todos tienen que llevar un proceso: efectuar una evaluación 

inicial, formular un plan de trabajo, intervenir, realizar una evaluación 
continua y dar un seguimiento del caso. En general, el trabajo que hace 

                                            
36 Servicios Educativos al Estado de México, Línea Técnica. Departamento de Educación 
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 Evaluación Diagnóstica Grupal, con el 
objetivo de identificar las barreras que obstaculizan el aprendizaje y la 

participación en los contextos áulico, escolar y sociofamiliar, así como 
identificar y determinar  los apoyos que se requieren implementar por 

parte de cualquier actor educativo.  

     En el caso de identificar a algún alumno con barreras para el 
aprendizaje y la participación, se procede a elaborar una Evaluación 

Individual, para identificar los apoyos específicos que requiera dicho 
alumno. Posteriormente, el equipo de USAER desarrollará y llevará a cabo 

diversas acciones de apoyo, y diseñará las estrategias que llevará a la 
práctica 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 evaluación de éstos y a la realización de un 
informe final de apoyos específicos y una devolución de resultados.  

      El seguimiento a los apoyos se requiere llevar de manera conjunta 
entre USAER y personal de la escuela, para lo cual se deberá implementar 

una carpeta de escuela y una carpeta de aula. La carpeta es un 
instrumento técnico pedagógico que facilita la integración y organización 

de los elementos y evidencias que dan cuenta del proceso de atención de la 
USAER y su contribución en la construcción de escuelas inclusivas. Se 
construye durante el transcurso del ciclo escolar con la recopilación 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 
operación de estos servicios: 
 

1. El Plan Estratégico de Transformación Escolar (PETE/2006) 

2. Orientaciones para la Evaluación de la Zona de Supervisión y 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*PETE= Plan Estratégico de Transformación 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 
Psicopedagógico para la prevención y atención de los Problemas de 

Aprendizaje dirigido a los niños que estudian en escuelas oficiales del D.F., 
específicamente a los de la Delegación Miguel Hidalgo. 

     En primer lugar podemos observar que de parte de la Secretaría de 

Educación Pública son nulas las opciones de prevención para niños 
menores de tres años con riesgo de daño neurológico. Como mencionamos 

anteriormente, la Dirección de Educación Especial no ofrece este servicio 
para niños menores de tres años, a menos que presenten discapacidad, 

discapacidad múltiple o trastornos severos del desarrollo. El único servicio 
con el que cuenta la SEP y sólo a través de la Coordinación Sectorial de 
Educación Preescolar (la cual no depende de la DEE) es el que se oferta en 

los Jardines de Niños a través  de CAPEP y se da a partir de los tres años, 
lo que implica que la mayoría de niños en situaciones de riesgo biológico 

no sean atendidos en sus tres primeros años de vida.  

     Ahora bien, el servicio que oferta la DEE a nivel de atención con las 

USAER ha sido altamente cuestionado por la calidad de atención que se 
ofrece y por la poca cobertura que logran. 

    En el siguiente cuadro38 se puede observar que su cobertura es menor al 

70%, de hecho aún en la actualidad existen escuelas que no cuentan con 
este servicio, por lo que existen niños de escuelas públicas que no son 

diagnosticados y atendidos en caso de presentar un Problema de 
Aprendizaje.  

 

 

                                            
38 Tomado de SEP, 2010, Op. Cit. p. 276 

Nivel Educativo*
Tota de escuelas por 

nivel en el DF**
Escuelas con USAER

Porcentaje de 

escuelas atendidas 

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 población de este nivel es atendida por los Centros 

de Atención Psicopedagógica de Educación Preescolar, CAPEP, de la Coordinación 

Sectorial de Educación Preescolar

**Los datos estadísticos vertidos en la tabla no consideran las escuelas ubicadas en la 

Delegación Iztapalapa del DF, por pertenecer a la DGSEI.
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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 continuación transcribimos de forma textual 
parte de lo encontrado en estas investigaciones:  

a) Existen diversos criterios para definir el número de alumnos que debe atender 

una USAER; en muchos casos se mantiene como criterio el promedio que 

atendían los llamados grupos integrados (de 20 alumnos). Esta situación ha 

llevado al personal de educación 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 estadísticos, prevalece la idea de 

que el personal de apoyo debe atender a los alumnos y alumnas que presentan 

rezago escolar. Así, aunque formalmente se atiende a un gran número de 

alumnos, no todos requieren el apoyo de un especialista; en algunas escuelas 
existe más de un maestro de apoyo, aunque a veces no haya un solo niño o niña 

con necesidades educativas especiales. 

 

c) En algunas escuelas se asignan al personal de educación especial algunas 

funciones propias del maestro adjunto o auxiliar, es decir, la atención de 
cualquier grupo para suplir al maestro titular, o tareas administrativas o de 

organización escolar, incluidas las festividades. 

 

d) El ejercicio de la asesoría no siempre se concentra en la promoción de estrategias 

para la atención de niñas o niños con necesidades educativas especiales. Por ello, 

es frecuente que se entienda como asesoría pedagógica general, función que 
correspondería a los asesores técnicos de zona; incluso hay experiencias en las 

cuales se asume que el personal de educación especial es responsable de elaborar 

el proyecto escolar o de impartir clases “modelo” al personal docente. 

 

e) Los cambios requeridos en las prácticas del equipo de apoyo (psicología, trabajo 
social y lenguaje) y el número de alumnos o planteles que deben atender ha 

contribuido a diluir sus funciones específicas. 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 número se reduce cuando 

atiende un mayor número de escuelas y a veces sólo se realizan 10 visitas o 

menos, lo cual dificulta la atención y el seguimiento preciso. Además, en 
ocasiones no se cuenta con este personal y las escuelas se quedan sin apoyo. 

 

 

f) En muchos casos, el personal de la USAER desconoce estrategias didácticas 

específicas para responder a las necesidades de los alumnos y las alumnas con 

necesidades educativas especiales, ante lo cual la opción ha sido promover la 

realización de algunos ajustes generales en la metodología de trabajo del maestro 

de grupo. 
39 

 

 

                                            
39 Investigación que se hizo para el Programa de Fortalecimiento de la Educación Especial y 

la Integración 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 investigación que se hizo para el 

desarrollo de una tesis40 de la Universidad Pedagógica Nacional se pudo 

averiguar que en muchas escuelas se carece del equipo interdisciplinario 
con el que supuestamente debería contar USAER, y que el personal que 

está trabajando carece de preparación profesional para trabajar con niños 
con Problemas de Aprendizaje. Asimismo, se menciona que se carece del 

material apropiado para trabajar con esta población educativa y que el 
avance y logros que se logran son muy pocos porque no se les brinda una 

atención continua.  En el capítulo III, apartado 4.1 de esta Tesis 
ahondamos un poco más sobre la situación actual de USAER, 
apoyándonos en datos obtenidos durante nuestra investigación de campo.  

    Por lo anterior, consideramos necesario ofrecer una alternativa para la 
prevención e intervención de esta problemática pues como se puede 

observar, a pesar de los esfuerzos de nuestro Sistema Educativo,  es claro 
que un gran número de estudiantes no son atendidos, lo cual  hace aún 

más grande el problema, pues generalmente este tipo de situaciones 
genera frustración, desilusión y enojo, tanto del niño como de la gente que 
lo rodea.  

 
     Por ello, consideramos necesario desarrollar una propuesta de Centro 

Psicopedagógico que cuente con programas tanto de prevención como de 
intervención de los Problemas de aprendizaje, pues de esta forma 

contribuiremos como pedagogas a abordar esta problemática educativa, ya 
que diseñaremos un espacio que en la medida de lo posible apoye a 
prevenir nuevos casos, a mejorar las expectativas de vida de muchos 

niños que nacen en condiciones de riesgo y a mejorar la calidad de vida de 
aquellos niños que hayan sido diagnosticados con Problemas de 

aprendizaje.  
 

 

 
 

 
 

 

 

 

                                            
40 Erika Solís Ruiz, Análisis Comparativo entre Grupos Integrados, Centro Psicopedagógico 

y USAER. Tesis para la licenciatura en Psicología Educativa, México, Universidad 

Pedagógica Nacional, 2003.  
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CAPÍTULO II 

NIÑOS CON RIESGO DE DAÑO NEUROLÓGICO, POBLACIÓN 

POTENCIAL PARA PRESENTAR PROBLEMAS EN EL 

APRENDIZAJE 

 

En el capítulo anterior hemos explicado las características y definiciones de 

Problema de Aprendizaje Específico (PAE) y Problemas Para Aprender 
(PPA); dejando claro que los PAE están referenciados a posibles 

alteraciones del Sistema Nervioso Central en donde el niño tiene un daño 
mínimo que no llega a una parálisis cerebral pero que sí genera problemas 

específicos 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 atención o el 

control motor, mientras que los PPA están referenciados principalmente a 
las cuestiones ambientales, psicológicas o pedagógicas.  

      En el presente capítulo nos detendremos a ahondar sobre el riesgo de 
daño neurológico y sus repercusiones en el aprendizaje debido a que en la 

actualidad existe un alza en las estadísticas de niños que son propensos a 
riesgo de daño neurológico, pues los índices de mortandad en recién 

nacidos con problemas biológicos han disminuido dado que las 
condiciones de atención 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 prevención de los trastornos de aprendizaje 

originados por un posible riesgo de daño neurológico, pues como también 
se analizó en el capítulo anterior actualmente en México los programas de 

prevención son pocos para los PAE en el sector público o al menos regidos 
por la Secretaría de Educación Pública.  

     Dichos programas de prevención serán propuestos mediante el método 

de “Intervención Temprana”, ya que hoy en día se cuenta con un gran 
número de datos y estudios que nos permiten crear programas de 

intervención temprana que pueden prevenir las necesidades educativas 
especiales en aquellos niños con riesgo de daño neurológico y que 

presentan un PAE y que en muchos casos son detectados o atendidos 
hasta que lo expresan en la educación primaria y esta detección tardía 
hace que la integración al proceso educativo sea difícil no solo en lo 

intelectual sino también en lo social y afectivo.  

     Por lo anterior, en el presente capítulo definiremos el riesgo de daño 

neurológico y sus implicaciones en los PAE, así como detallaremos cuáles 
son los factores de riesgo que llevan a que un niño sea candidato a tener 
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un daño neurológico; además hablaremos de la conformación del cerebro  

y la plasticidad cerebral del niño pues estos son dos elementos 
fundamentales para comprender y generar programas de intervención 

temprana adecuados. También detallaremos sobre los reflejos primitivos 
del niño dado que en estos podemos encontrar los primeros signos de 
alarma de un riesgo de daño neurológico en las primeras etapas de 

desarrollo. Por último, definiremos qué es la intervención temprana y la 
importancia en la prevención de los PAE.41 

1. RIESGO DE DAÑO NEUROLÓGICO 

El cerebro es uno de los principales órganos del ser humano, gracias a él 
se dan muchas otras funciones del organismo, ya que es uno de los  

primeros órganos que se forma en el seno materno dando paso a 
conexiones importantes al corazón, de ahí que los nueve meses de 

gestación sean de vital importancia para el desarrollo del feto (el bebé en 
desarrollo). Durante el período gestacional se forman conexiones y 

procesos fundamentales para el desarrollo del niño dentro de la madre; y 
cualquier cosa extraña que invada su formación puede tener repercusiones 
irreversibles en el Sistema Nervioso.  

     El daño neurológico es considerado como la lesión del cerebro que 
altera la integridad estructural y funcional del sistema nervioso en donde 

las condiciones biológicas en que se desarrolla el recién nacido son 
fundamentales para evitar un daño, ya que el niño puede sufrir daño 

neurológico cuando aún está en el útero; durante el proceso de nacimiento 
o como resultado de muchos tipos de accidentes o enfermedades en sus 
primeros años de vida y que lo ponen en una condición delicada. Por lo 

que el daño neurológico es “una lesión del tejido nervioso que altera su 
estructura y funcionalidad, que se puede producir con mayor incidencia 

entre las 20 semanas de gestación y los 28 días de vida extrauterina”42 en 
donde los factores biológicos y ambientales son determinantes en el 

desarrollo normal de las estructuras y la organización de sus funciones, 
pues éstos pueden interrumpir la secuencia de eventos del desarrollo y 
determinar la presencia de una alteración neurológica de diversas 

severidades y diferentes expresiones.  

     El daño neurológico se clasifica bajo  tres niveles; grave, moderado o 

leve43; el grado de afectación depende de los factores de riesgo a los que fue 

                                            
41 En el presente trabajo la intervención temprana será vista como uno de los métodos más importantes para prevenir 
los posibles problemas de aprendizaje, no importando la causa que los origine, ya sea biológica, ambiental, pedagógica o 
psicológica y aunque en el presente capítulo le damos mayor relevancia a las causas biológicas por ser una de las 
principales situaciones evidentes que llevan a un posible problema de aprendizaje posterior, nuestro trabajo no excluirá a 
ningún niño que necesite a la intervención temprana para mejorar sus condiciones de vida. 
42 A. García  y J. Quero. Evaluación neurológica del recién nacido. Madrid, España. 2010 p. 52 
43 T. Rico Vales, C. Herencia Solano, A. García Martín, S. González Castro, J. Torres Monedas. Revista Pediatría de Atención 
Primaria. “Programa de seguimiento de niños 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 daño neurológico grave 

podemos encontrar a niños 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 niño alcanza una 
independencia razonable, pueden existir problemas para caminar, 

trastornos de lenguaje, sordera neurosensorial44 susceptible a corregirse o 
atenuarse con prótesis, así como existir alteraciones visuales que no llegan 

a la ceguera. En el nivel bajo, el niño suele presentar un CI próximo al 
normal pero presenta dificultades para el aprendizaje, problemas motores 

mínimos, problemas de visión corregibles, retraso en la adquisición del 
lenguaje, aprendizaje lento, trastornos de coordinación y comunicación.45 
El grado de afectación es muy diverso desde una invalidez total hasta lo 

que se ha denominado “lesión cerebral mínima” que puede verse reflejada 
en los primeros años de vida como problemas del desarrollo y en años 

posteriores como problemas de aprendizaje y es en el nivel bajo donde 
centraremos nuestros esfuerzos pedagógicos, pues recordemos que 

nuestra tesis se centra en el tratamiento y prevención de los problemas en 
el aprendizaje. 

     Para comprender mejor el riesgo de daño neurológico, a continuación 

presentamos las etapas vulnerables de la gestación pues muchos de los 
factores que intervienen en esta problemática se dan  durante el embarazo. 

 

1.1 Etapas vulnerables para un riesgo de daño neurológico 

El Sistema Nervioso comienza a formarse en la tercera semana de 
gestación y continúa en etapas coordinadas y sincronizadas que inician  
en la etapa embrionaria  y  concluyen varios años después del nacimiento. 

La etapa embrionaria se lleva a cabo en los tres primeros meses de 
gestación y es una de las etapas más cruciales para el ser humano pues 

en ella se conforman las estructuras del cerebro. 46 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 mayoría de las 
alteraciones relacionados a este son incompatibles con la vida, o generan 

                                                                                                                                   
Pediatría de Atención Primaria. Vol. XII. N. 45. Enero/marzo 2010 P. 6 

44 Es la pérdida auditiva que ocurre por daño al oído interno, al nervio que va del oído al cerebro y que provoca que los 
sonidos se escuchen más fuerte, que se dificulte el escuchar cuando hay ruidos fuertes de por medio. 
45 Nora Inés Velázquez Quintana, José Luis Masud Yunes Zárraga, Ricardo Ávila 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 conformación de las neuronas da inicio en la etapa de gestación es importante 
mencionar que el proceso de maduración del sistema nervioso no concluye en el nacimiento del niño, pues la 
maduración 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 
conformación y maduración del Sistema Nervioso. 

     Después de la conformación del cerebro se dan tres mecanismos 
celulares que concluyen con la formación y maduración del SN 
denominados: proliferación, migración y organización celular.47 

a. Proliferación: Es la etapa en donde se producen las células 
nerviosas, se da a partir de la semana 8 y hasta la 17. En este 

período algunas neuronas iniciarán lentamente su diferenciación y 
la formación de redes neuronales simples, pero serán todavía 

neuronas inmaduras, pues tendrán que pasar por el proceso de la 
migración neuronal para establecer su madurez. Entre las 17 a 19 
semanas, disminuye en forma significativa la formación de 

neuronas inmaduras, y ésta termina pocas semanas antes del 
nacimiento. 

b. Migración: Este proceso ocurre del tercero al sexto mes de gestación 
en donde millones de células emigran del sitio de origen hasta 

lugares dentro del Sistema Nervioso Central y donde permanecerán 
toda la vida, esta migración permite la generación de la corteza 
cerebral.  

c. Organización: Ocurre en la semana 26 dando inicio lentamente al 
volumen y la formación de prolongaciones nerviosas de algunas 

neuronas, la formación del algunas dendritas, de sus axones y la 
mielinización de estos últimos. Además, en la médula espinal y el 

tallo cerebral, se inicia la formación de las vainas de mielina de los 
axones, lo que es un requisito para trasmitir y recibir información 
en forma rápida, eficiente y estable.48  

     Posterior a estos mecanismos celulares ocurre la mielinización que 
dura desde el sexto mes de embarazo y hasta la etapa adulta (a partir de 

este momento las neuronas continúan su proceso de mielinización que se 
extiende durante la segunda infancia, la adolescencia y se extiende hasta 

la adultez temprana) y tiene la función de facilitar las conexiones entre las 
neuronas logrando la sinapsis. La mielinización 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 conformación del cerebro son 

parte fundamental para los futuros procesos cognitivos que realizará el 

                                            
47 Véase Mónica Rossell, Esmeralda Matute, Alfredo Ardila. Neuropsicología del desarrollo infantil. Manual Moderno 
México, D.F 2010,  p. 19 
48 Véase Miguel Ángel Álvarez y Miriam Tapaga, Principios de Neurociencias para Psicólogos, Buenos Aires, Argentina, 
PAIDOS, 2008 pp.228 
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niño relacionados con la atención, la memoria, el aprendizaje, la 

percepción, el lenguaje y la capacidad de solucionar problemas; y cada 
una de estas funciones se correlaciona con la maduración del Sistema 

Nervioso Central, por lo que estos tres mecanismos celulares y la 
mielenización 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 daño 
neurológico. Por ejemplo en la etapa de la migración 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.49 

      A continuación se sintetizan los perídos críticos de estas etapas50:  

 

 

     Después de 40 semanas de gestación 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 
evalúa la apariencia, el pulso, gestos, actividad, los reflejos y la 

respiración; observando conductas motoras simples y reflejas. Según esta 
escala un niño que presenta un color rosado en la piel, con una tasa 

cardiaca mayor a 100, que presenta actividad motora espontánea y un 

                                            
49 Monica Rossell,2010, Op. Cit. p. 19 
50 Gabriela Romero Esquilano, Ignacio Méndez Ramírez, Armando Tello Valdés  y  Carlos A. Torner Aguilar. “Daño 
neurológico 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=S0187-
47052004000900005&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0187-4705. 

 
Eventos Principales Período Crítico Alteraciones  

Asociadas 

Proliferación  
Es la etapa donde se producen las 
neuronas 

• Microencefalia , que afecta al  
desarrollo intelectual 

Organización celular 
Formación de las prolongaciones 
nerviosas y las vainas de mielina los 
cuales sirven para transmitir y 
recibir información de forma 
estable 

• Retardo mental 
• Distrofia muscular 
• Autismo 

Mielinización 

Este proceso es responsable de 
facilitar las conexiones entre las 
neuronas logrando la sinapsis, inicia 
en las estructuras que se relacionan 
con el movimiento para seguir con 
las que se relacionan con la 
sensibilidad 

• Dislexia 
• Retardo en el desarrollo  
neurológico 
• Deficiencia mental  (sic) 
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llanto fuerte, obtendrá una calificación normal que es de 7 a 10, una 

calificación menor de 7 puede ser sugestivo a que ocurrió una situación de 

riesgo que puede causar daño neurológico.51 Dichas situaciones de riesgo 

están 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 daño neurológico y posteriormente definiremos los “factores de riesgo” 
que originaron dichas condiciones. En la mayoría de la literatura 

relacionada con el riesgo de daño neurológico 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 más no son los detonantes iniciales del riesgo de daño 
neurológico, además dicha estructura nos permite ahondar sobre las 
situaciones que atraviesan los niños que son candidatos a un posible 

riesgo de daño neurológico y por ende  que sean más comprensibles dichas 
situaciones para nosotras mismas y para aquellos lectores que deseen 

trabajar sobre el tema.  
 

a) Prematurez: Se refiere a aquellos niños que nacen entre la semana 
26 y 36, y que no concluyeron las 40 semanas de gestación, período 

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 daño 
neurológico en caso de que sobrevivan, pues es hasta la semana 28 

cuando el Sistema Nervioso termina de constituirse, pero le falta un 
proceso de maduración de 12 a 13 semanas que no se da en el seno 
materno sino entre procesos médicos. Estos niños suelen presentar 

disfunciones pulmonares, cardiovasculares, renales, intestinales, 
inmunológicas derivadas en infecciones,  hematológicas derivadas en 

trastornos de transporte de oxígeno, hepáticas, tejidos débiles del 
ojo, de los pulmones y del cerebro, y neurológicas derivadas en 

apneas, asfixia o problemas de termo regulación de la temperatura; 
y estos acontecimientos biológicos influyen de forma decisiva en el 

desarrollo neurocognitivo del niño.52 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 
niños que pueden presentar daño neurológico son prematuros. Este 

daño puede expresarse en un futuro en problemas en el aprendizaje, 
pues en varios estudios realizados se presume que está relacionado 

con el grado de prematuridad y el peso al nacer, ya que los niños 

                                            
51  Véase Mónica Rossell,2010,  Op. Cit. p. 21 
52 Véase Godoy Ramírez Rafael. Atención 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 
físicas, sino que también presentan con mayor frecuencia 

evaluaciones escolares pobres, mayores requerimientos de ayuda 
educativa, problemas de tipo psicológico, depresión, ansiedad e 

hiperactividad y déficit de atención y concentración.53  

b) Bajo peso al nacer: Es aquel bebé que nace por debajo de los  2,500 
gramos y que se encuentran clasificados en niños 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).54 Este último grupo de niños tienden 40 veces más riesgo 

de morir en el primer mes de vida y de 2 a 3 veces más riesgo de 

sufrir condiciones crónicas como ceguera, discapacidad intelectual o 
cognitiva, sordera y discapacidades motoras que el niño  de peso 

mayor a 2500grs. Este grupo comprende tanto aquellos niños de 
término con peso bajo para la edad gestacional o los prematuros que 
nacen con peso bajo, así como los productos de embarazos 

múltiples. La supervivencia de estos niños de muy bajo peso al nacer 
se encuentra estrechamente asociada con un alto riesgo de 

presentar problemas de salud y desarrollo. El niño de bajo peso 
puede presentar problemas en el desarrollo cognitivo y 

neuropsicológico durante la infancia, ya que su desarrollo 
neuromadurativo, sobre todo en las áreas de asociación 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. 55 

c) Asfixia perinatal: Se puede definir como la agresión producida al  

recién nacido  en el momento del nacimiento por la falta de oxígeno y 
que es causante de múltiples alteraciones importantes en la función 
neurológica, generando discapacidad y trastornos en el neuro 

desarrollo. Se considera la asfixia perinatal como una de las causas 
más frecuentes del daño neurológico debido a la disminución de 

oxígeno y el flujo sanguíneo en el sistema nervioso central. Se 
evidencia dando una puntuación 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 Ramírez Rafael, 2004, Op. Cit. p. 344 
55 Nora Inés Velázquez 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 cordón umbilical, parto difícil o bebé 
demasiado grande. Aquellos niños con un problema de este tipo 

pueden presentar desde cierta hipotonía general hasta retraso 
evolutivo y parálisis cerebral. Datos aportados por un estudio 
realizado por la Universidad Autónoma Metropolitana, unidad 

Xochimilco reporta que: 

Este síndrome cursa con alteraciones de las funciones neurológicas 

en los primeros días de vida, con dificultades para iniciar y 

mantener la respiración, con depresión 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 neurológicas tales como: parálisis cerebral, retardo 
mental, epilepsia, alteraciones sensoriales y trastornos de 

aprendizaje en preescolares, entre otras.56 

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 índice 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 neurológico 

Como vimos en el apartado anterior las funciones y procesos que se 

realizan para la conformación del cerebro son muy delicadas y cualquier 
agente genético no compatible o externo que lo invada puede alterar su 

constitución, además, aunque el cerebro se formó durante nueve meses, 
este aún después del nacimiento es un cerebro inmaduro que cualquier 

alteración puede dañarlo y por ende repercutir en el desarrollo sano del 
recién nacido. El daño neurológico ha sido más evidente en los últimos 
años debido a que el acelerado crecimiento que ha tenido la humanidad ha 

repercutido en que existan afectaciones en los embarazos como: la mala 
alimentación, el consumo de sustancias tóxicas o medicamentos 

autorecetados, el stress, la no planeación de un embarazo, embarazos 
precoces o tardíos que han llevado a generar embarazos de alto riesgo, 

nacimientos prematuros, bebés de bajo peso al nacer y bebés con 
anomalías 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 niños con factores de riesgo.  

     A continuación, 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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señaladas anteriormente.57 

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 años y menores 
de 16 tienen una mayor probabilidad de tener un hijo con algún tipo 

de problema médico.  

 La nula atención prenatal: Ocurre en determinadas situaciones que 
hay mujeres que, por desconocimiento o por opción personal, no 

usan los servicios médicos para el control prenatal. Esta falta de 
atención 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 algún tipo de problema. Las más destacadas son 

la epilepsia, la diabetes o el VIH. 

 La mala nutrición de la madre: Ambos aspectos tienen efectos 
considerables en la salud del bebé, por ejemplo, una dieta rica en 

grasas y baja en proteínas puede causar enfermedades 

cardiovasculares en el bebé.  

 Consumo de tabaco, alcohol u otras drogas durante el embarazo: El 
tabaco es el factor de riesgo más importante para que el niño 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 más importante del niño 

prematuro es el Síndrome de Distress Respiratorio, el cual consiste 
en una insuficiencia respiratoria debida a la falta de una 
lipoproteína (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 respiración normal. 

Tras recibir tratamiento para esta insuficiencia respiratoria, muchos 
niños desarrollan una enfermedad crónica denominada displasia 

broncopulmonar, teniendo más probabilidad de padecerla aquellos 

                                            
57 Los factores de riesgo descritos son referenciados por el curso de “Estimulación temprana para niños con  riesgo de 
daño neurológico” cursado en la Asociación Mexicana de Estimulación Prenatal, Temprana, Prenatal y Acuática A.C  del 
13 de Abril al 08 de Junio del 2013. 

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


DISEÑO DE UN CENTRO PSICOPEDAGÓGICO PARA LA PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE 

APRENDIZAJE EN NIÑOS DE 0 A 12 AÑOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO 

 

 

58 

 

niños que estén más de 30 días con respiración asistida o con un 

peso inferior a 1.250 gramos (además, suelen presentar algún tipo 
de retraso en el desarrollo o problemas de lenguaje según van 

creciendo). Por otro lado, los bebés prematuros también pueden 
sufrir apneas: un patrón respiratorio irregular que se caracteriza por 
pausas prolongadas debido a que el Sistema Nervioso Central aún 

está inmaduro o presenta algún tipo de daño. 

 Problemas Metabólicos: Los niños que presentan bajo peso al nacer 

o prematuridad son los más 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, fósforo, hierro y magnesio. 
 

b. Otros factores de riesgo que pueden generar daño neurológico 

 Sepsis o infección neonatal: Es caracterizado por signos de infección 
bacteriana dando síntomas inespecíficos como un recién nacido poco 
activo, rechazo de alimentación, llanto débil, hipotonía, coloración 

alterada, trastornos de termoregulación y posteriormente dificultad 
respiratoria, cianosis, apnea, hemorragias, distensión 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 mayoría de los bebés desarrollan algún grado de 
ictericia, la cual se debe a una elevada cantidad de bilirrubina 

(pigmento amarillo que se produce cuando se descomponen los 
glóbulos 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, así como de transfusiones sanguíneas,  

aspiración de secreciones, cirugías, etc.; que sin duda son 
necesarios pero afectan el desarrollo natural del recién nacido por 

ser procedimientos invasivos. 

 Condiciones hospitalarias: Muchos de estos niños son separados 

tempranamente y por períodos largos de sus padres, además que 
con la prolongada hospitalización están expuestos a infecciones 
nosocomiales, ruidos excesivos, manipulación de diversa índole, uso 

de luces brillantes, falta de ciclo de luz de día-noche y otras 
condiciones que podrían tener efectos perjudiciales en su 

convalensencia, crecimiento y desarrollo normal. 

 Métodos de crianza: Son aquellos que dan los padres al recién 

http://www.bebesymas.com/salud-infantil/la-apnea-infantil-puede-producir-danos-neurologicos
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nacido en el hogar en los cuales la pobreza y el nivel educativo 

desempeñan un papel fundamental ya que los pocos o malos 
cuidados que se le brinden al recién nacido lo pueden llevar a 

rehospitalizaciones debido a neumonías, caídas, infecciones, mala 
alimentación entre otras.  

     Todos estos factores de riesgo pueden ser causantes para generar niños 

con riesgo de daño neurológico pues las condiciones en que nacen no son 
las idóneas por lo que los agentes internos y externos son determinantes 

para definir el daño 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 evitaría que en 
consecuencia el recién nacido se expusiera a muchos agentes invasivos 
que afectan no sólo el desarrollo del cerebro sino de muchos otros órganos 

que en consecuencia también se ven afectados. Pues como señala Rafael 
Godoy:  

La inmadurez de los diferentes aparatos y sistemas determinan el deterioro 
por arrastre, en círculo vicioso, de funciones principales como la función 

pulmonar, la cardiovascular, la cerebral, la renal, etc. lo que conlleva a la 

pérdida de la estabilidad fisiológica. En conclusión no se trata de un 

paciente con un problema específico aislado, sino de la sumatoria de 
diversos grados de inmadurez a muchos niveles lo cual determina un 

proceso que se manifiesta de manera más severa en un aparato o sistema 

y que compromete al paciente como un todo.58  

      La importancia de conocer los factores de riesgo al que el recién nacido 

fue expuesto, radica en que esto nos permitirá ser consientes del grado de 
riesgo de daño neurológico que pueda presentar en un futuro y realizar 

programas de prevención a través de la intervención temprana acordes a 
las circunstancias por las que atravesó, por ejemplo;  no es lo mismo un 
niño de 28 semanas, que no respiro al nacer, que tuvo un APGAR y un 

peso extremadamente bajo, que necesitó ventilación respiratoria 
prolongada, que fue sometido a cirugías o transfusiones y  a un sinfín de 

medicamentos por neumonía o infecciones a un recién nacido de 36 
semanas que requirió oxigeno por días, 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, así como secuelas, daños o lesiones 
graves en el Sistema Nervioso Central u otros órganos o sistemas como el 

motor, sensorial, cognitivo, visual o auditivo, y sí no es atendido a tiempo 
con un programa de intervención  adecuado a sus circunstancias entonces 

puede limitar su potencialy su desarrollo biopsicosocial.  

     Cabe la pena mencionar que el riesgo de daño neurológico también 

puede darse en niños de madres que tuvieron un embarazo normal, ya que 

                                            
58 Rafael Godoy Ramírez Rafael, 2004, Op. Cit. p. 27 
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el período de la lactancia o la primera infancia son períodos críticos para 

su desarrollo pues recordemos que el niño todavía tiene un cerebro 
inmaduro, y que no está exento de sufrir intoxicaciones, enfermedades 

virales o  de recibir una mala alimentación, de ser “zarandeado” o sufrir un 
accidente, pero estos factores están más relacionados con el ambiente, 
pues después de su nacimiento el niño depende del contexto en que se 

desarrolla y de los métodos de crianza a los que es expuesto más no de 
una condición biológica. 

     Como hemos visto el riego de daño neurológico está relacionado con 
factores biológicos, psicológicos y ambientales poco favorables para su 

desarrollo que se puede dar desde la gestación hasta la primera infancia  
en donde el sistema nervioso se ve afectado y el grado de afectación 
depende de la magnitud de los factores de riesgo a los que es expuesto por 

estas razones se hace cada vez más necesario la creación de programas de 
prevención y tratamiento de las complicaciones y secuelas neurológicas.  

1.3 El desarrollo neurológico del niño y los signos de alarma en sus 
primeros años de vida 

En los apartados anteriores hemos definido el riesgo de daño neurológico y 
las causas que lo originan; principalmente nos hemos enfocado a las 
cuestiones biológicas en la etapa prenatal, posnatal y perinatal debido a 

que el niño es más susceptible al riesgo de daño neurológico en los 
primeros años de vida, además que los PAE surgen principalmente de una 

base neuropsicológica. También se han definido los diferentes niveles de 
daño cerebral que pude tener el niño; y es en el nivel bajo, definido como 

“daño cerebral mínimo” en donde ubicamos a los PAE. 

     Los niños que pueden presentar PAE son aquellos que dentro del “daño 

cerebral mínimo” presentan problemas en los procesos perceptuales59  

entendidos estos como los procesos mentales que le permiten adquirir 
alfabetos básicos de sonidos y formas. Cuando existe un problema en los 
procesos perceptuales, el niño 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 ortográficas de la lectura, en retener 

y recordar esos sonidos y formas distintivas en la memoria por períodos 
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 información proveniente de los distintos sonidos 

y en relacionar lo percibido con funciones motoras especifícas.60 Y todo 

                                            
59 Al hablar de procesos perceptuales no nos referimos a deficiencias de la vista o a problemas relacionados con una 
incoordinación de los músculos del ojo, sino a los procesos mentales de percepción 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 niño con daño cerebral. En la escuela, en el hogar y en la comunidad. México D.F, 
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esto tiene un antecedente principalmente neuropsicológico que se 

manifiesta en las primeras respuestas que el niño 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 niño 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 evalúan en los 

primeros años de vida y conforme va creciendo el niño se evalúan los 
procesos cognitivos, pues estos últimos se refieren al uso o manejo del 

conocimiento e incorpora aquellos procesos que dan sentido a las señales 
sensoriales y a las respuestas motoras a medida que son codificadas. Así 
los procesos cognitivos incluyen una variedad de funciones mentales tales 

como la atención, la memoria, el aprendizaje, la percepción, el lenguaje y 
la capacidad para solucionar problemas; para la realización de estos 

procesos los hemisferios cerebrales desempeñan 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 especialización de los dos hemisferios 
se da en los primeros años de vida y se completa prácticamente hasta los 

10 o 12 años de edad. 

     Para los niños que han pasado por condiciones de nacimiento poco 

favorables se debe realizar una exploración física y neurológica de tal 
manera que cualquier signo de alarma en su desarrollo sea atendido de 

forma inmediata; los signos de alarma son básicamente aquellos síntomas 
anómalos que no correspondan a su edad y que se ven reflejados 
principalmente en las respuestas primarias que el niño presenta en su 

primer año de vida. Dentro de la exploración física se verifica 
principalmente: la piel, los surcos plantares, las mamas, las orejas, los 

genitales, que permitirá identificar alguna anomalía relacionada con el 
tono muscular o la deformación de alguna parte de cuerpo que origine 

algún problema motor. Dentro de la evaluación neurológica se verifica la 

madurez del niño mediante las respuestas primarias61 según la edad 

gestacional en cuanto a los reflejos de: 

a) Succión-deglución: 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 succión es débil e imperfectamente sincronizada con 

                                                                                                                                   
TRILLAS, 1992  p. 26  
61 Para mayor referencia en las  respuestas primarias del niño y de la evaluación neurológica véase F. Corominas Beret, 
Manual de Neuropediatría. Semiología, técnicas exploratorias, síndromes neuropediátricos. Barcelona, España, Ediciones 
OIKOSITAU. p. 139-156. 
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la deglución. A partir de las 32 semanas la succión mejora y 

está más sincronizada con la deglución y en la semana 34 el 
reflejo debe ser perfecto. 

b) Reflejo tónico 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 

reacción en cadena en donde la contracción se extiende desde 
los dedos hasta el hombro y el cuello permitiendo la 

incorporación completa del cuerpo del recién nacido dando el 
segundo tiempo de reacción en donde este último se puede ver 

reflejado hasta la semana 37.  

c) Reflejo de moro: Se refiere al sobresalto que tiene el niño 
cuando lo levantamos un poco de la cama tomándolo 

extendido de cabeza y manos y lo soltamos bruscamente, 
entonces el niño da como respuesta el estirar vivamente los 

brazos a la vez que abre las manos en posición de abrazar. 
Este reflejo lo podemos observar en el niño de 30 semanas y se 

completa en la semana 32.  

d) Reflejo extensor cruzado: Se refiere a la reacción que tiene el 
niño cuando flexionamos una de las piernas y entonces él 

estira la contraria, siendo esta una reacción positiva hasta los 
dos meses, posterior a este período puede ser signo de retraso 

en la maduración de los reflejos. 

e) Marcha automática:  El reflejo de la marcha automática 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 revisión de estos seis reflejos primarios son fundamentales para 

establecer el estado de maduración física y neurológica del niño en sus 
primeros meses de vida, estas respuestas motoras reflejas son parte 

importante para determinar que el desarrollo se está dando 
adecuadamente, pues si en la revisión se encuentra que las respuestas no 

se dan como se espera es noción fundamental de que existe un riesgo de 
daño neurológico y que hay que trabajar arduamente con  el niño. Dentro 

de las anomalías más importantes que se pueden encontrar son62: 

a) Hipotonía: Caracterizada porque los niños se muestran flácidos con 

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

                                            
62 Ibídem. p.160-176 
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cabeza caída hacia adelante o hacia atrás, es decir, falta fuerza en el 

tono muscular, pues el tono involucra al cerebro, la médula espinal, 
los nervios y los músculos por lo que la hipotonía puede ser signo de 

un problema en  la ruta que controla el movimiento muscular, lo 
cual puede deberse a falta de oxígeno al nacer, problemas con la 
formación del cerebro o a causa de una distrofia muscular. 

b) Espasticidad: Se caracteriza porque el niño tiene los músculos 
tensos y rígidos, 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 niño 
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 años de vida, pero su persistencia 
más allá del tiempo esperado de desaparición puede corresponder a 
un riesgo de daño neurológico, en la siguiente tabla se expresan los 

reflejos primitivos, su edad de aparición y desaparición. 

Reflejo 

Primitivo Edad de 

Aparición  Edad de Desaparición  

Moro  RN  4 a 6 meses  
Marcha 

automática  RN  2 a 3 meses  

Presión 

palmar  RN  3 meses  

Presión  

plantar  RN  9 a 10 meses  

Tónico- Nucal  RN  4 a 6 meses  
Búsqueda  RN  3meses 

 

     Otro tipo de conductas que se evalúan en el niño cuando existe el 
riesgo de daño neurológico 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) Conducta prensora a nivel visual: Se refiere a la atención 

visual que presta el niño a los diferentes estímulos que se le 
presentan en donde en los primeros 5 a 10 días 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 fijación de la 
mirada. Por lo que en el segundo mes genera la fijación 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 sonríe 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 caída de objetos en todo su trayecto. 

Además de dar seguimiento a esta secuencia madurativa 
prensora de lo visual también se evalúan 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). 

b) Conducta prensora a nivel auditivo: Se refiere a la atención 
auditiva que presta el niño a los diferentes estímulos 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 además gira 

los ojos hacia donde esta el estímulo. Para el quinto y sexto 
mes sí el ruido se produce por debajo o por arriba  de su oído, 
gira la cabeza hacia el lado y luego hacia arriba o hacia abajo 

según 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. 

c) Conducta prensora a nivel manual: Se refiere a una de las 
conductas más espectaculares que el ser humano realiza pues 
su evolución y maduración lleva a la larga a un grado grande 

de independencia individual. En el primer año el niño 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 “Estimulación temprana para niños con  riesgo de daño neurológico” 
cursado en la Asociación Mexicana de Estimulación Prenatal, Temprana, Prenatal y Acuática 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 
pequeño. La manipulación de los objetos comienza en el 

cuarto mes en donde realiza ya una presión palmar simple, a 
los siete u ocho meses realiza una presión palmo-pulgar en 

donde inicia el uso de la pinza inferior, en el noveno mes se da 
una presión radiodigital que consiste en que el niño abre 

desmesuradamente la mano para alcanzar el objeto pues aún 
no posee una clara representación del objeto. La presión final 
se efectúa, al final del primer año mediante la pinza superior, 

que se realiza entre la yema del pulgar y la del índice, 
opuestas frente a frente. Este hecho no solo posee un 

significado motor; constituye un importante acontecimiento en 
el terreno de la sensibilidad y del análisis; el niño, hasta ese 

momento, se lo llevaba todo a la boca, pero de ahora en 
adelante podrá 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 prensión manual es 
la coordinación de ambas manos y la manipulación de los 

objetos pues esto le permite al niño descubrir el mundo que le 
rodea pero sobretodo le permitirá tener una coordinación 

visomanual para desarrollar la psicomotricidad fina. Sí hacia 
el primer año de vida el niño no tiende a coger objetos hay que 
pensar entonces en una alteración neurológica. 

d) Conducta afectiva: Se refiere a aquellas expresiones que tiene 
el niño 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 espontánea 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 
sonríe ya al espejo cuando ve su imagen reflejada en él, al 
sexto mes se hace presente la angustia ante extraños y 

muestra placer, desplacer y miedo, al séptimo mes sonríe al 
acariciarle la cara, en el octavo mes muestra angustia al 

marcharse la madre, en el noveno mes tiende a decir “adiós” 
con la mano y busca con la mirada a papá; en el noveno mes 

comprende las expresiones de enfado, aprobación, 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 niño pues la ausencia de estas es indicativo de 
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que existe alguna alteración neurológica. 

e) Conducta comunicativa:  El lenguaje en el niño 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 año de edad 
aparezca la primera palabra con intención 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 expresión del niño 

se desarrolla rápidamente para que se convierta en la 
herramienta más importante de comunicación. El desarrollo 

del lenguaje se encuentra ligado al proceso físico, psicológico y 
social del niño; en el caso de niños que presentan riesgo de 
daño neurológico 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 está 

pasando, y si posteriormente no hay emisión 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 daño neurológico se encuentran la 
afasia (alteración en la comprensión o producción del 

lenguaje), agrafía (trastornos en la escritura) y la alexia 
(problemas de lectura); en la mayoría de los casos estos 

problemas son detectados hasta que el niño es escolarizado, 
pero es importante dar seguimiento en las diferentes etapas 

del niño sobretodo aquellos que pasaron por situaciones de 
riesgo.    

     Como vemos los procesos de percepción mental y motora dependen de 

la maduración cerebral que va adquiriendo el niño conforme va creciendo y 
de los estímulos que tenga a su alrededor. En el caso de los niños que 

tienen factores de riesgo que pueden producir un daño neurológico es de 
vital importancia la evaluación neuropsicológica 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 intervención temprana que generen la prevención y 
tratamiento de las complicaciones y secuelas que pudieran existir en estos 
niños; y que en años posteriores se pueden traducir en trastornos en el 

lenguaje, en la atención, en la memoria y en el aprendizaje. 

2. LA INTERVENCIÓN TEMPRANA Y EL NIÑO CON RIESGO DE DAÑO 

NEUROLÓGICO  

Estimulación Precoz, Atención Temprana, Estimulación Múltiple-Temprana o 
Intervención Temprana, son términos que se utilizan para hacer referencia 
a las técnicas educativas y/o de rehabilitación que se aplican durante los 
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primeros tres años de vida en todos aquellos niños que, por sus 

características específicas, necesitan de un tratamiento con el fin de evitar 
que desarrollen deficiencias, o que las ya establecidas incidan en menor 

medida en la evolución o maduración del desarrollo. Esta concepción hace 
su aparición en los años 60´S  a través de la Declaración de los Derechos 
del Niño bajo el nombre de Estimulación Temprana; de inicio surge como 

una necesidad latente para aquellos niños que sufren algún daño 
neurológico traducido en una discapacidad ya sea física o intelectual y que 

necesitan una atención especializada que les permita tener una mejor 
calidad de vida; con el paso de los años se evidenció que estas técnicas 

también eran benéficas para todos los niños en general, pero el enfoque y 
tratamiento eran distintos por lo que surgió una diferenciación semántica 

y de contenido en cuanto al nombramiento de las técnicas educativas a 
aplicar según las condiciones del niño a estimular.  

     El término de Intervención Temprana se utiliza para aquellos niños con 

algún riesgo de daño neurológico en donde se conjuga el aspecto clínico y 
educativo pues va más allá de potencializar las capacidades del niño ya 

que busca prevenir un problema específico, tratarlo para evitar un daño 
potencial o buscar la rehabilitación mientras que el término de 

Estimulación Temprana, se utiliza para aquellos niños que tienen un 
desarrollo físico y psicológico normal pero que se desea potencializar sus 
capacidades, destacando principalmente  el sentido educativo de los 

programas. Para el presente trabajo utilizaremos el término de 
Intervención Temprana debido a las connotaciones que este tiene para el 

tratamiento de los niños con riesgo de daño neurológico y sus 
implicaciones futuras, que pudiera tener en cuanto a los PAE.  

     Las bases de la Intervención Temprana  se dan en el campo psicológico, 
médico y pedagógico, en donde se retoman teorías de desarrollo, de la 
conducta  y de la neurología; en cuanto a las teorías de la conducta y el 

desarrollo autores como Jean Piaget, Sigmud Freud y Gesell son 
retomados para formular el concepto y los programas de Intervención 

Temprana, pues todos ellos coinciden en que el desarrollo psíquico del 
niño empieza desde el primer día de vida y la inteligencia progresa 

dinámicamente en relación con el medio ambiente y los estímulos, los 
cuales favorecen o limitan según su calidad. Además, que crearon escalas 
de desarrollo y establecieron conductas típicas de cada edad para fijar el 

nivel alcanzado por cada niño y las desviaciones que pudieran ocurrir 
según su edad. La Intervención Temprana también se apoya en el 

desarrollo neuronal o la neuropsicología, que estudia el desarrollo del  
sistema nervioso central, a nivel embriológico que es propiamente la 

formación del cerebro y a nivel de desarrollo del sistema nervioso durante 
la vida del individuo; por lo que la neurospicología es “el estudio de la 

organización cerebral de la actividad cognitiva-conductual, así como el 
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análisis de sus alteraciones en caso de patología cerebral”64 

     En cuanto a las aportaciones educativas o pedagógicas, autores como 

Pestalozzi, F, Froebel, M. Montessori, Vygotsky, entre otros, establecen que 
las relaciones afectivas desempeñan un papel importante en el desarrollo 

del niño y por ende la familia expande y enriquece el desarrollo de éste, 
pues hacen hincapié que el niño no solo duerme y se alimenta sino que 

tiene un potencial por desarrollar a través de la activación y la 
experimentación que le permitirá estimular sus sentidos como el tacto, el 
olfato, el gusto, la vista y el oído que le ayudarán a desarrolar su intelecto; 

y todo esto con la interacción 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 Cerebral65 pues todas estas 

teorías coinciden en que el cerebro posee una plasticidad en donde las 

experiencias alteran fundamentalmente su organización por lo que el 
potencial que tiene el niño para crecer y desarrollarse aumenta y tiende a 
perfeccionarse siempre y cuando se le proporcionen los estímulos y el 

ambiente adecuado para su desarrollo físico y mental. 

     La Plasticidad Cerebral puede considerarse como el moldeamiento del 

cerebro en donde se pueden modificar las conductas del niño para un 
mejor desarrollo y lograr una estabilidad es sus conductas programadas, 

es decir, en los primeros años de vida el cerebro tiene la capacidad de 
adaptación y cambio; y esto en los niños con riesgo de daño neurológico  

es fundamental para modificar las conductas anómalas que pudiera 
presentar en su desarrollo. Según Lerner en 1984 expreso que la 
flexibilidad que posee el cerebro es fundamental para el desarrollo normal; 

pues con la edad y la estimulación ambiental los sistemas nerviosos se van 

estabilizando y alcanzando su funcionamiento programado.66 Se considera 

que esta capacidad que posee el cerebro se da principalmente en los 

primeros años de vida, durante la infancia temprana, pues durante esta 
etapa el cerebro cambia drásticamente su estructura, organización y 

funcionamiento.  

     La “Plasticidad Cerebral es uno de los fundamentos base para la 
Intervención Temprana  pues si sabemos que el cerebro tiene la 

oportunidad de ser flexible y que las experiencias del medio son vitales 
para su formación y desarrollo entonces tenemos la oportunidad de 

corregir las desvaciones que se tengan en las conductas psicomotoras y 
procesos cognitivos de aquellos niños que tengan un riesgo de daño 

neurológico; pero también es importante tomar en cuenta que cuanto más 

                                            
64 Véase Mónica Rosell, 2010, Op. Cit. p3  
65 Para mayor referencia de la “Plasticidad Cerebral” véase Miguel Ángel Álvarez, 2008, Op. Cit. p. 68-94  
66 Véase Mónica Rosell, 2010, Op. Cit. p.25 
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temprano ayudemos en la corrección de aquellas conductas anómalas que 

se detecten en el niño mayor será el resultado que obtendremos, pues así 
como el cerebro tiene esa capacidad de moldeamiento en los primeros años 

de vida también es un órgano vulnerable en esa etapa pues si no se da la 
atención oportuna en tiempo y forma entonces se producen daños 
irreversibles que pueden ser evidentes en una discapacidad física, en 

problemas para aprender, en problemas de atención, lenguaje o de 

conducta.67    

     Actualmente existen dos tipos de métodos relacionadas con  la 

Intervención Temprana, enfocados en tres niveles de atención que son; la 
prevención, el tratamiento y la rehabilitación, estos métodos son 

denominados; “Método de Katona” y “Método de Vojta” el primero es: 

Un método diagnóstico y terapéutico diseñado para ofrecer la posibilidad 

de un abordaje clínico-diagnóstico-temprano, y con ello poder prevenir las 
secuelas de lesión cerebral en recién nacidos y lactantes en riesgo de daño 

neurológico, sus fundamentos descansan en la observación del desarrollo 

del sistema nervioso como en la plasticidad del sistema nervioso joven, que 

le da la posibilidad al mismo de revertir la instalación 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 locomoción refleja”  ya que consiste 

en desencadenar 2 mecanismos automáticos de locomoción, que están 
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 músculos y articulaciones.69 

     Ambos métodos los encontramos en México, aunque su difusión no es 
mucha, el “Método Katona” es difundido y aplicado por el Instituto de 
Neurobiología de la UNAM, campus Querétaro y el “Método Vojta” es 

difundido en México por la Asociación Mexicana Vojta.70 Los dos tienen un 

                                            
67 En una investigación referenciada por la Carnegie Corporation señala que: Las consecuencias trascendentales que 
tienen las situaciones de alto riesgo o desventajas para los niños, y de cómo estas pueden ser evitadas por medio de la 
intervención temprana. Datos de esta investigación revelan que menores considerados en la categoría 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 años estos niños y niñas mostraban coeficientes e 
inteligencias superiores en 15 o 20 puntos comparados con otros, también evaluados en situaciones de riesgo, y que no 
habían tenido la oportunidad de asistir a estos programas. El seguimiento de estos casos comprobó que a los dos años 
funcionaban todavía a un nivel superior de inteligencia, lo cual era aun más significativo al alcanzar los quince años de 
edad.  Véase Franklin Martínez Mendoza. “La estimulación temprana: Enfoques, problemáticas y proyecciones”. 
Organización de estados Iberoamericanos para la educación, la ciencia y la cultura. En 
www.oei.es/inicial/artículos/enfoques_estimulación_temprana.pdf 
68 Eneida Porras-Kattz y Thalía Harmony. Neurohabilitación: un método diagnóstico y terapéutico para prevenir secuelas 
por lesión 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 Más información en: www.vojta.com  
70 Sobre estos métodos ahondaremos en un capítulo posterior  

http://www.oei.es/inicial/artículos/enfoques_estimulación_temprana.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttexpid:S1665
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fundamento médico y psicológico, y se enfocan principalmente a las 

cuestiones de motricidad. En nuestro país también se ofrecen alternativas 
de atención en el sector de salud pública, 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 atención se centra 
para aquellas personas que están adscritos a estas instituciones ya sea a 

través de la afiliación laboral o por el seguro popular pero este último no 
cubre la rehabilitación del niño, pues se cobran cuotas de recuperación 

para su atención. 

     La Intervención Temprana ha sido llevada a la práctica más por el 

sector médico que el educativo, pues como vimos en el capítulo 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 años, se ha olvidado que existe un 
grupo importante de niños que necesitan la atención pedagógica mucho 

antes de los 3 años. Si se implementarán programas de intervención o 
estimulación adecuados se podría minimizar el índice de los problemas de 

aprendizaje que se presentan en las aulas y entonces ayudar a que los 
niños mejoren su desempeño escolar y vivan un proceso de integración 
educativa menos difícil, tal como lo señala Clara Meza en su artículo 

“Intervención Temprana e integración educativa: Un vínculo necesario”: 

 

Poner énfasis en la creación y desarrollo de programas de intervención 

temprana es trabajar para el futuro; es plantear la posibilidad de que los 
niño y niñas con discapacidades mejoren sustancialmente su desempeño 

escolar y vivan un proceso de integración menos difícil; y también es 

plantear la posibilidad de evitar las necesidades educativas especiales en 
aquellos niños en situación de riesgo biológico o ambiental, cuya condición 

de vulnerabilidad los expone a presentar problemas de lenguaje, de 

coordinación psicomotriz, atención, de comportamiento o de razonamiento 

desde sus primeros años, pero que no son oportunamente detectados ni 
atendidos hasta que se expresan en dificultades para el aprendizaje en la 

educación primaria.71 

     A primera vista podríamos pensar que llevar a cabo la Intervención 
Temprana a los niños con riesgo de daño neurológico es una tarea 

exclusiva de la medicina o en su defecto de la psicología, pero se ha 
olvidado que en la Intervención Temprana interfiere un proceso de 
enseñanza-aprendizaje ya que no sólo es estimular por estimular pues 

recordemos que además del área motora en este proceso intervienen 
procesos sensoperceptuales, cognoscitivos, afectivos y sociales, por lo que 

la Intervención Temprana requiere de una didáctica especial que adecue 
los programas o técnicas a las características del niño a tratar y las 

                                            
71 Clara Meza. “Intervención Temprana e integración educativa: Un vínculo necesario” en: Del Río Lugo Norma (Coor.), 
Ampliando el entorno educativo del niño, UAM, México, p 50  
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características del ambiente en que se desarrolla. Además, que existe una 

situación de interacción de aprendizaje entre quien la imparte y quien la 
recibe y esto incide decididamente en el resultado que se obtenga en esa 

relación, pues la cuestión no solo es estimular, sino que también el niño 
participe activamente en el proceso de la estimulación, pues solo en la 

propia acción, y no solamente por la presencia del estímulo, es que se 

posibilita la formación de las estructuras cognoscitivas y afectivas.72 

     En esta interacción de aprendizaje no solo participa el niño y el 

estimulador73, sino que también la participación de la familia y en especial 

de la madre quien desempeña un papel fundamental para el logro de 

cambio o resultados de mejora en el niño. Hoy día muchos de los 

programas  señalan  que la interacción madre-hijo74 es fundamental, por 

lo que hacen principalmente participe a la madre en la realización de los 

ejercicios con el objetivo de establecer un vínculo afectivo entre ellos, pues 
recordemos que muchos de los niños con riesgo de daño neurológico 

fueron separados tempranamente de la madre creando situaciones de 
estrés y duelos emocionales, minando el sentimiento de seguridad y 

confianza básica.75   

     Por lo que los estimuladores además tienen como tarea básica el 
promover el funcionamiento integral del sistema “madre-hijo” que permita 

reducir problemas y desfases76 en esta de interacción, y que pueden 

intervenir de manera decisiva en los avances o resultados del niño, pues 

estos niños necesitan sensibilidad, empatía y seguridad en sí mismos para 
establecer las bases de una relación que se apoya, además, en una actitud 

de disponibilidad. 

     Así, la Intervención Temprana se plantea como un método con bases 

neuropiscológicas y pedagógicas, que busca a través del manejo perceptual 
y de ejercicios mejorar el nivel de neurodesarrollo del niño en donde la 

interacción familiar, en especial la relación con la madre, desempeña un 
papel fundamental en los logros alcanzados por el niño. Todo ello con el fin 
de que el riesgo de daño neurológico se prevenga o se corrija en la medida 

de lo posible y que el niño en un futuro no presente PAE o cualquier otra 

                                            
72 Franklin Martínez Mendoza, Op. Cit. p.6 
73 Como estimulador entiéndase toda aquella persona que realiza y aplica programas de intervención o estimulación, ya 
sea un médico, terapeuta, rehabilitador, psicólogo o pedagogo. 
74 Hablamos principalmente de relación madre-hijo por ser una de las relaciones primordiales en el desarrollo del niño, 
pero de ningún modo descartamos el rol que juega el padre y que dentro de la dinámica de intervención temprana 
también juega un papel fundamental.   
75 Véase Norma del Río, Un Modelo de Intervención 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 rehabilitación del niño. Estos sentimientos 
pueden ser: sentimientos de culpa, impotencia, fracaso, decepción, depresión o  ira; rechazo o sobreprotección del niño 
o abandono del padre.   
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alteración en su desarrollo y que por ende tenga una calidad de vida  

adecuada.  

     A manera de conclusión del presente capítulo podemos asentar que los 

PAE son producto de una alteración neurológica que puede deberse a 
riesgos de tipo biológico en las etapas críticas del embarazo y que estas se 
pueden dar en períodos tales como el prenatal, posnatal y perinatal; 

además que los PAE pueden ser prevenidos a través de la Intervención 
Temprana dado que si tratamos en los primeros años de vida el riesgo de 

daño neurológico podemos corregir muchas situaciones anómalas del 
desarrollo del niño, que pueden intervenir en los procesos de aprendizaje; 

además que los programas de Intervención Temprana no solamente 
resuelven los déficits o las carencias del momento, sino que pueden tener 
efectos educativos de larga duración, lo cual está dado por su aplicación 

en el momento necesario y por realizarse en los períodos sensitivos del 
desarrollo, ya que en los primeros años de vida el cerebro tiene la 

capacidad de adaptación y cambio a lo que se le ha denominado 
“Plasticidad Cerebral”. 

     Los programas de Intervención 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 niño obtenga; pues como también se 
explicó la intervención va más allá de hacer ejercicios rehabilitatorios de 

aspecto motriz, sensoperceptual o cognoscitivo, sino también debe 
considerar lo socioafectivo, la formación de hábitos y organización de la 

conducta y todo esto en un ambiente de seguridad y amor en donde los 
logros de cada niño deben centrarse en él y no en logros de otros infantes o 
por tablas preestablecidas de desarrollo, pues recordemos que los avances 

de cada niño dependeran del diagnóstico acertado que se realice para la 
adecuación del programa de intervención que le corresponde. 

     De ahí que el papel del pedagogo sea fundamental en la realización y 
aplicación de estos programas pues en ellos existe un proceso de 

enseñanza-aprendizaje en donde se debe tener en cuenta que no solo es 
estimular, sino que también el niño debe participar activamente en el 

proceso de estimulación. Por lo que el niño en el proceso de intervención 
debe de tener la oportunidad para la acción que le permita construir y 
asimilar los procesos cognoscitivos que se generan por los estímulos que 

se le propician, permitiéndole así que se autoconstruya, se renueve o se 
transforme sobre las condiciones que el estimulador propicia para el 

desarrollo de esta acción. Así, la Intervención Temprana se da en un 
proceso de enseñanza-aprendizaje, pues hay una situación de interacción 

entre el niño (sujeto de aprendizaje), y de quien imparte la enseñanza. Y 
eso incide de manera decisiva en los resultados que se obtengan de esta 
relación. 
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     No cabe duda que existe la necesidad imperante de crear programas de 

intervención temprana en donde se estructure de manera adecuada la 
interacción que se da entre el niño y el estimulador, pues ello repercute de 

manera tajante en los avances y logros que se dan en el niño; y en esta 
interacción la madre y la familia juegan un papel fundamental pues el 
vínculo afectivo familiar se vuelve básico para la recuperación de los niños 

con riesgo de daño neurológico. Hoy en día los padres, en especial la 
madre, deben ser los estimuladores principales del niño, por lo que 

muchos de los programas de Intervención Temprana consideran 
actividades que se realizan en el hogar haciendo a los padres partícipes de 

los logros que va alcanzando el niño; y es entonces cuando los padres se 
convierten en el principal agente de enseñanza 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 problemáticas 

que se presentan en varios de los programas de Intervención Temprana es 
la de estructurar la interacción entre el niño y de quién la llevarla acabo. 

     Por todo lo anterior consideramos que la Intervención Temprana 
desempeña un papel fundamental en la prevención de los PAE y que la 
realización del “Centro Psicopedagógico para la Prevención e Intervención 

de los Problemas de Aprendizaje en Niños de 0 a 12 años” que se perfilará 
en la presente tesis puede ser una innovación en México en el campo de la 

intervención pues según datos revisados para la realización de este 
trabajo, y por que no decirlo bajo la experiencia personal, nos han revelado 

que el campo médico es el más inmerso en el tema dando prioridad a la 
rehabilitación física pero dejando de lado los diversos procesos de 
aprendizaje que se dan dentro de la Intervención Temprana, por lo que 

uno de nuestros objetivos principales en el nivel de prevención de los PAE, 
es que la pedagogía se haga presente  y que trabaje conjuntamente con 

otros profesionales de la medicina, la neuropsicología, la pediatría y la 
rehabilitación en la prevención y tratamiento de los problemas de 

aprendizaje. 
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CAPÍTULO III 

ESTUDIO DE CAMPO 

El objetivo principal de nuestro proyecto de Tesis es diseñar un Centro 
Psicopedagógico para la prevención e intervención de los Problemas de 

Aprendizaje en niños de 0 a 12 años de edad, por lo que en capítulos 
anteriores hemos fundamentado la importancia de que exista un Centro 
con estas características, ya que apoyaría en la resolución de una de las 

problemáticas educativas y de desarrollo más preocupantes para el 
Sistema Educativo.     Sin embargo, estamos conscientes de que ya existen 

diversos Centros (tanto públicos como privados) que atienden a una buena 
parte de la población de las escuelas públicas, por tal motivo, es preciso 

para nosotras fundamentar y validar la importancia y existencia de 
nuestro Centro Psicopedagógico.  

     Por lo anterior, nuestra investigación de campo tuvo como objetivo 

indagar sobre la necesidad y viabilidad de nuestro Centro, por lo tanto, 
nuestras líneas de investigación fueron las siguientes: 

a) Conocer si efectivamente existe dentro de la población educativa la 
necesidad de contar con un Centro de prevención e intervención a 

los Problemas de Aprendizaje. 

b) Conocer el interés de los padres de familia y de la comunidad 
educativa, de contar con una opción más para la prevención e 

intervención de los Problemas de Aprendizaje. 

     El presente capítulo muestra los datos obtenidos en nuestra 

investigación de campo, el cual se basó en la aplicación de cuestionarios a 
padres de  familia con hijos inscritos en escuelas públicas, entre los 0 

meses y los 12 años de edad.  
 
     Los datos se presentan de la siguiente manera: en primer lugar 

explicaremos cómo se definió el universo, la población objetivo y la 
muestra de nuestra investigación, posteriormente presentaremos la 

construcción y el diseño del cuestionario; asimismo hablaremos sobre las 
situaciones por las que atravesamos para la realización del estudio de 

campo y finalmente presentaremos el análisis de los datos obtenidos. Este 
último punto lo dividimos en dos bloques: el primer bloque está compuesto 
por la información obtenida en los cuestionarios aplicados a los padres de 

familia de niños de entre los 0 meses y los 5 años de edad, el segundo 
bloque está compuesto por la información obtenida en los cuestionarios 

aplicados a padres de familia con niños de entre los 6 y 12 años de edad. 
Por último, con la información recabada haremos un análisis sobre la 

viabilidad de la creación de nuestro Centro Psicopedagógico.       
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1. UNIVERSO DE LA INVESTIGACIÓN 

Nuestros servicios en el Centro Psicopedagógico estarán dirigidos a los 

niños de 0 a 12 años de edad, sin embargo, para los fines de nuestra 
investigación 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 

percepción 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 investigación se centró en padres 
de familia que viven en la zona norte de la Delegación Miguel Hidalgo, pues 

es en esta zona en donde pensamos instalar nuestro Centro 
Psicopedagógico.  

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

a. Padres de familia con hijos de los 45 días a los 5 años de edad, que 
asisten a los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI)77. 

b. Padres de familia con hijos de los 6 a los 12 años de edad, que 

asisten a las escuelas primarias públicas y que tienen algún 
problema de aprendizaje o bajo rendimiento académico.  

 

    Debido a las características del lugar en donde aplicamos los 
cuestionarios y del tipo de población al que básicamente dirigiremos 

nuestros servicios (escuelas públicas en barrios populares), nuestro 
universo de investigación se centró en el estrato socioeconómico medio-

bajo, que medido a través de la regla AMAI78 se califica en los grados 

sociales “C” y “D+”.79   

 
     En el nivel  “C” se encuentra la población que cubre todas sus 

necesidades básicas en cuanto a infraestructura, educación, alimentación 
y entretenimiento y que además tienen la posibilidad de costear gastos de 

educación, esparcimiento, comunicación, vehículos y pagos de tarjetas; el 
nivel educativo de los padres de familia se encuentra en el nivel medio 

superior y esta población representa el 17.5% de la población general.  

                                            
77 Elegimos aplicar nuestros cuestionarios en estos Centros, pues en ellos se atienden a niños desde los dos 

meses a los 6 años de edad, con lo que abarcaríamos a gran parte de la población que nos interesa.  

 

78 La AMAI es la Asociación Mexicana de Agencias de Investigación de Mercados y Opinión Pública y es quien 

define la clasificación de los estándares de niveles socioeconómicos para los estudios de mercado en México.  

 

79 Para definir los grados socioeconómicos la AMAI toma en cuenta los indicadores de: Capital humano (educación 

de la familia), la infraestructura básica (tipo de piso, número de habitaciones), infraestructura sanitaria (baños y 

regadera), infraestructura práctica (número de focos, número de autos, estufa) y la tecnología y entretenimiento 

(número de televisores a color y computadora). Para la definición de estos grados socioeconómicos son tomadas 

en cuenta las estadísticas de INEGI. 
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    El grado social D+ es considerado como el segmento de la población más 
representativa de la ciudad de México, pues representa el 35% de la 

población en general. Este segmento tiene cubierta la infraestructura 
mínima sanitaria de su hogar, la mayor parte de sus gastos los invierten 
en alimentación, transporte y pago de servicios y el nivel educativo de los 

padres de familia generalmente es de secundaria o primaria. 
 

2. POBLACIÓN OBJETIVO Y DEFINICIÓN DE LA MUESTRA   

Después de definir el universo de la investigación, procedimos a definir la 
población objetivo, para lo cual se consideró la población escolar total de 

las escuelas públicas de la zona norte de la delegación Miguel Hidalgo, 
tanto de los CENDI como de las primarias públicas.80  

 

     En cuanto a los CENDI se consideró que existen 11 centros en la zona 
y que en promedio atienden a 120 niños en cada centro entre  lactantes, 

maternal y preescolar. Así, la multiplicación de 120 por 11 nos da el total 
de 1320 niños de entre los 2 meses de edad y hasta los 5 años. 

 
     En cuanto a las escuelas primarias se consideró que existen 14 
primarias públicas en la zona, con aproximadamente tres grupos por 

grado escolar, con un promedio de 32 estudiantes por grupo. Así, la 
multiplicación de 32 niños por grupo nos da un total de 96 niños por 

grado, y esto multiplicado por los 6 grados nos da un total de 576 niños 
por escuela, así 576 por las 14 escuelas nos da un total de 8064 niños de 

entre los 6 a los 12 años de edad.  
 
     Habiendo definido nuestra población objetivo, de 1320 niños de entre 

los 2 meses y hasta los 5 años de edad, y de 8064 niños de entre los 6 a 
los 12 años de edad, procedimos a definir nuestra muestra para saber la 

cantidad de cuestionarios que requeríamos aplicar.  
    

     Para la selección de la muestra utilizamos el muestro simple y la 
fórmula81 para una población finita,  siendo ésta: 

 

 
 

Fórmula 
 n=P.Q.Z².N /² 

(N-1)e²+P.Q.Z² 
 

                                            
80 Datos tomados del directorio de escuelas por ubicación geográfica de la página oficial:  

www.sep.gob.mx/directorio_escuelas 

 

81 Murray R. Spiegel, Estadística, 2ª. edición, México, Mc Graw Hill , 2009, p.258 

http://www.sep.gob.mx/directorio_escuelas
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  Desarrollando la fórmula nuestra muestra se definió de la siguiente 
manera: 
 

 
 

     Por lo anterior, concretamos que se aplicarían: 
 

 222 cuestionarios a padres con niños de entre 2 meses y 5 años de 
edad y  

 258 cuestionarios a padres con niños entre 6 y 12 años de edad. 
 

3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

     Por la naturaleza de la investigación nos apoyamos en el método de 
encuesta por muestreo82, que se realizó con la aplicación de cuestionarios a 

la muestra de 222 padres de familia con hijos entre los 2 meses y los 5 
años de edad y a la muestra de 258 padres de familia entre los 6 y 12 años 

de edad. 
 
 

 

                                            
82 Guillermina Baena Paz, Instrumentos de investigación. Tesis profesionales y trabajos académicos, 12ª 
reimpresión, México, Editores Unidos, 1993, p. 58 

Formula
n=P.Q.Z².N /²

(N-1)e²+P.Q.Z²

Significado de datos
n = Muestra  
N = Universo o Población N=1320 N=8040
P = Probabilidad de Éxito P=.50 P=.50
Q= Probabilidad de fracaso Q=.50 Q=.50
Z = Desviación Estándar Z= 95%=1.96 Z= 95%=1.96
e= Margen de Error e= 0.06 e= 0.06

Sutituyendo población 1

n=(.50).(.50).(1.96)².1320 igual a 1267.728 Total Muestra 222.065583
(1320-1)0.06²+(.50).(.50).1.96² 5.7088

Redondeando 222 papás de niños de 45 días a 5 años

Sutituyendo población 2

n=(.50).(.50).(1.96)².8040 igual a 7721.616 Total muestra 258.2411173
(8040-1)0.06²+(.50).(.50).1.96² 29.9008

Redondeando 258 papás de niños de 6 a 12 años

Datos niños de 45 dias a 5 años Datos niños de 6 a 12 años
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3.1 Instrumento de recolección de datos 

Elegimos el cuestionario como instrumento para recolectar los datos de 
nuestra investigación porque lo consideramos como el más indicado para 

lograr nuestros objetivos, pues al ser un instrumento compuesto por  un 
conjunto de preguntas respecto a una o más variables83 a medir, nos arroja 

la información que requerimos en el menor tiempo posible, abarcando al 

total de nuestra muestra.   El cuestionario se construyó de acuerdo a los 
lineamientos propuestos por el M. en C. Roberto Hernández Sampieri en 

su libro Metodología de la Investigación.84 

 
     Desarrollar nuestro instrumento de medición nos tomó cierto tiempo, 

pues teníamos que definir y conocer muy bien las variables que 
pretendíamos medir y la teoría que las sustentaba, además que buscamos 
en la medida de lo posible la confiabilidad y validez85 de nuestro 

cuestionario.      
 
     El siguiente esquema nos resume los pasos que seguimos en la 

construcción de nuestro cuestionario, mas adelante explicaremos con 
mayor detalle el proceso: 

 
                                            
83 Entendemos como variables a una propiedad o característica de la realidad, la cual es susceptible de medirse, 

por ejemplo el sexo, la motivación, el aprendizaje, etc. 
84 M. en C. Roberto Hernández Sampieri et al., Metodología de la investigación, 3ª. edición, México, Mc Graw Hill, 

2003, pp. 344-491 
85 La confiabilidad de un instrumento de medición se refiere al grado en que su aplicación 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 pretendíamos medir u observar. 

 
Elegimos las variables que nos interesaba medir y que consideramos 

eran las más relevantes para nuestro estudio. Revisamos la definición 
conceptual de estas variables para comprender su significado y saber 
con exactitud los ítems o preguntas que requeríamos plantear.  

 
2. Revisamos cuestionarios que medían las mismas variables que 

pretendíamos medir: 
 

Como es sabido, en una investigación existen dos opciones respecto al 
instrumento de medición: 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 medición; 
nosotras optamos por la segunda opción pues de esta manera nos 

enfocaríamos en recolectar sólo la información requerida para nuestro 
proyecto, no obstante recurrimos y consultamos diversos cuestionarios 

que medían nuestras mismas variables para saber cómo habían sido 
definidas operacionalmente. 

 

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

cada dimensión.  
 

Procuramos que nuestros ítems fueran en su mayoría preguntas 
cerradas, sin embargo también tuvimos que utilizar la opción de 
preguntas abiertas porque no teníamos información sobre las posibles 

respuestas que darían las personas, tal fue el caso cuando 
solicitábamos nos dieran el nombre de las Instituciones a las que 

recurrían en caso de un problema de aprendizaje o de desarrollo.  
 

     Durante la elaboración de los ítems 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 según las características 
de los respondientes.  

 
 Que las preguntas no incomodaran al respondiente. Comenzamos 

con preguntas neutrales o fáciles de contestar, para que el 
respondiente fuera adentrándose en la situación. 

 

 Que cada pregunta se refiriera a un solo aspecto o a una relación 
lógica.  
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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 medición de cada ítem y, por ende, el de las 

variables.  

Considerando que existen cuatro niveles de medición posibles en los 
instrumentos de medición y recolección de datos, a saber: nominal, 

ordinal, por intervalos y de razón, nosotras consideramos que nos 
funcionarían los niveles nominal y ordinal por la naturaleza de nuestros 

ítems y así poder realizar posteriormente el análisis de los datos 
obtenidos.  

 
     El nivel nominal lo elegimos principalmente porque teníamos ítems 

con dos o más categorías (respuestas posibles a cada pregunta) que no 
tenían orden ni jerarquía, pues la respuesta que se eligiera tan sólo nos 
indicaría diferencias entre una y otra categoría (por ejemplo, al definir 

el sexo del niño-a-). Al ser de esta naturaleza le asignamos sólo un 
símbolo para identificar y diferenciar las categorías, en este caso 

decidimos que nuestros símbolos fueran las letras iniciales del 
abecedario.  

 
     En nuestros cuestionarios incluimos ítems con categorías 
dicotómicas (sólo dos respuestas) y categóricas (tres o más respuestas 

posibles).  
 

     El nivel ordinal lo elegimos porque teníamos ítems que además de 
tener varias categorías, éstas mantenían un orden entre sí,  que iban de 

mayor a menor, por ejemplo, en la dimensión sobre las calificaciones 
obtenidas en la materia de español se medía del 0 a 4, el 0 nos indicaba 
un alto rendimiento académico y el 4 un bajo rendimiento académico.  

5. Indicamos cómo se iban a codificar los datos en cada ítem y variable.  

 Como indicamos en el punto anterior, necesitábamos asignarle un 

símbolo, letra o valor numérico a cada categoría de una pregunta, para 
poder diferenciar entre una y otra respuesta en el momento del análisis 

de datos.  En este caso, y como ya se mencionó, utilizamos las primeras 
letras del abecedario, y para medir el nivel de dificultades en el 
aprendizaje y desarrollo, utilizamos números.  

 
    Tuvimos ítems que no pudieron ser codificados a priori, porque no 

sabíamos cuáles podrían ser sus posibles respuestas, como es el caso  
de la calificación Apgar,  el peso del niño al nacer o la edad del niño (a), 

por lo que la codificación la tuvimos que hacer a posteriori. 
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6. Aplicamos una prueba piloto del instrumento de medición, con 

personas con características semejantes a las de nuestra muestra y 
población objetivo. Asimismo consultamos con expertos y profesionales 

en la materia para que nos hicieran recomendaciones de mejora a 
nuestro instrumento de recolección de datos.  

 

7. Ajustamos, modificamos y mejoramos nuestro instrumento.  
 

En la versión final de nuestro instrumento incluimos una carátula de 
identificación en donde explicábamos los propósitos del cuestionario y 

se garantizaba la confidencialidad de la información. Cada una de las 
dimensiones tenía instrucciones claras para el respondiente y le 
agradecíamos por haberse tomado el tiempo de contestar el 

cuestionario. 
 

     Se dividió el cuestionario por secciones de preguntas y se utilizó un 
formato horizontal. Hicimos lo posible para que visualmente no 

resultara tedioso, que las instrucciones, preguntas y respuestas se 
diferenciaran entre sí y se leyera sin dificultad.  

8. Aplicamos la versión final del cuestionario 

En su mayoría el cuestionario fue autoadministrado, es decir, el 
cuestionario se proporcionó directamente a los respondientes, quienes 

lo contestaron sin intermediarios. Las respuestas las marcaron ellos 
con la asesoría de nosotras.  Esta modalidad la ocupamos debido a las 

condiciones de aplicación, pues fue aplicado en grupos de 
aproximadamente 70 personas. 
 

     También aplicamos el cuestionario por entrevista personal, en donde 
les íbamos haciendo las preguntas al respondiente, les dábamos las 

opciones de respuesta y marcábamos la categoría que nos indicaban; 
esta forma de aplicación la ocupamos sobre todo con los padres de 

familia de los niños más pequeños, pues se aplicaron los cuestionarios 
tanto en escuelas como en la sala de espera de los consultorios 

médicos.  

     Debido a la dimensión y características de nuestra muestra de 
investigación, elaboramos siete cuestionarios, divididos por las edades de 

los niños a quienes dirigiremos nuestros servicios en el Centro 
Psicopedagógico.  

     En los anexos de esta Tesis pueden consultarse cada uno de los 
cuestionarios elaborados y se observará que a pesar de que existen 

diferencias entre ellos, en general todos cuentan con el siguiente formato y 
estructura:   
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Variable Definición Operacional Dimensiones Ítems 

Datos generales  

Identificar las 
características generales 

del niño (a). 

-Edad 

-Sexo 
-Grado escolar 

-Discapacidades 

En general las preguntas elaboradas no 

variaron de un cuestionario a otro pues 
son las mismas, sólo en los 
cuestionarios dirigidos a los niños más 

pequeños se agregó el ítem sobre la 
calificación obtenida en la prueba Apgar. 

  

Control y 

desarrollo del 

niño 

Identificar dificultades 
presentadas durante el 
parto, así como dificultades 
en el desarrollo y/o 
crecimiento del niño. 

-Problemas 
durante el parto 
-Dificultades 
durante su 
crecimiento 

Esta variable y sus preguntas sólo 
fueron hechas para los niños más 
pequeños, pues estaban enfocadas en 
identificar problemas de lenguaje (o 
comunicación), de socialización, de 
motricidad y de entendimiento que los 
padres hubiesen identificado en los 
pequeños.  
 

Desempeño 

académico del 

niño 

Medir si el desempeño 
académico del niño es alto 
o bajo según los resultados 
obtenidos en la escuela, 
además de identificar si la 
maestra reporta problemas 
en su desarrollo y/o 
proceso de enseñanza 
aprendizaje. 

-Resultados 
académicos en 

matemáticas y 
español 
(calificaciones). 
-Rezago 
educativo 
-Situaciones que 
generalmente 

presentan 
durante su 
aprendizaje. 

-Dificultades 

motrices, de 
lenguaje, de 
entendimiento o 
socialización. 
 

Para los cuestionarios de los niños más 
pequeños no se incluyó esta variable 
debido a que en su mayoría no han sido 
escolarizados. Para los niños de 
preescolar y primaria las preguntas 
fueron realizadas de acuerdo a los 
resultados obtenidos en la escuela.  

Atención 

psicopedagógica 

Conocer si los padres han 
acudido a algún servicio de 
estimulación temprana 
(para los niños pequeños) o 
a un servicio de atención 
psicopedagógica.  

-Tipo de apoyo 
recibido 
(psicológica, 
pedagógica, etc.) 
-Causas de no 
acudir a un 
servicio 

psicopedagógico 
(en su caso) 
-Tipo de servicio 
recibido (público 
o privado) 
-Avances 
observados  
 
 

 
 

 
 

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

el tipo de servicio obtenido, pues para 
los niños más pequeños incluimos la 
opción de estimulación temprana. 

Contexto 

Identificar si los 
encuestados conocían a 
Centros o Instituciones que 
brindan el servicio de apoyo 
o prevención a los 
Problemas de Aprendizaje, 
así como medir su opinión 
respecto a la construcción 
de nuestro propio Centro y 

sus posibilidades 
económicas para pagar el 
servicio. 

-Lugares 
cercanos a su 
casa afines a 
nuestros Centro 
-Opinión sobre 
la Construcción 
de nuestro 
Centro. 
-Rango de cuota 

según sus 
posibilidades 
económicas 

En todos los cuestionarios las preguntas 
fueron las mismas.  
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4. ESCENARIO DE LA APLICACIÓN DE CUESTIONARIOS 

Como explicamos en el apartado 1 de este capítulo, teníamos contemplado 

aplicar los cuestionarios a determinadas zonas de la Delegación Miguel 
Hidalgo, sin embargo, por diversas circunstancias, las cuales se expondrán 

en este apartado, nuestro escenario de aplicación se modificó, no obstante 
abarcamos la muestra requerida para nuestra investigación.  

     Los datos encontrados durante los eventos que a continuación se 
expondrán son relevantes, pues nos describen de alguna manera el 

contexto actual en el que se desenvuelven algunas escuelas públicas 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 públicas, lo cual justifica la creación de nuestro 
Centro Psicopedagógico.  

     Comenzamos nuestra investigación de campo dirigiéndonos a la 
Coordinación Sectorial de Educación Inicial y Preescolar y a la  Dirección 

de Educación Especial (DEE), ambas instancias de la SEP, para solicitar 
los permisos correspondientes y poder ingresar a  las escuelas. A la 
primera institución nos dirigimos con el objetivo de tramitar el permiso 

para ingresar a los CENDI, a la segunda institución nos dirigimos para 
tramitar el permiso de ingreso a las primarias públicas y en específico, 

trabajar con la Unidad de Servicio de Apoyo a la Educación Regular 
(USAER). 

4.1 Escenario de la muestra de 6 a 12 años 

En la DEE, ubicado en Calzada de Tlalpan No. 515, Colonia Álamos, 
Delegación Benito Juárez, solicitamos permiso para realizar una 

investigación de campo sobre los Problemas en el Aprendizaje y tener 
acercamiento a las USAER de la Coordinación Regional de Operación # 1, 

Zona 4, ubicadas en la Delegación de nuestro interés. Específicamente 
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 investigación de campo con la población de 6 a 12 años 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 niños 

canalizados a este servicio, pues es sabido que USAER atiende a la 
población escolar que presenta Problemas de Aprendizaje, por lo que 
consideramos que trabajando con USAER podríamos 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 

políticas no era posible realizar ninguna investigación 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 manejáramos como una 
solicitud de prácticas 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 
investigación, pues en días pasados nos habíamos acercado a ellos para 

comentarles nuestro interés de trabajar con su USAER y llevar a cabo las 
diligencias necesarias con la seguridad de que contaríamos con su apoyo 
al obtener el permiso.  

 
     Durante estos primeros días, 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 acompañarlas 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 más 

abajo. Durante este tiempo no parecía haber inconveniente alguno de que 
lleváramos a cabo nuestra investigación y la aplicación de nuestros 

cuestionarios en sus instalaciones, pues las maestras y directora de la 
USAER 1-28 nos abrieron las puertas y se notaba la disposición de 

trabajar con nosotras pues nos agendaron citas para entrevistas, nos 
ofrecieron las listas de los alumnos que atendían, etc., sin embargo, las 
dificultades que nos llevaron a no realizar la investigación 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 investigación, y con base en esto argumentaron que nuestra 
investigación no aportaría ninguna información valiosa a su institución y 

que sólo generaríamos falsas expectativas a los padres de familia, por lo 
tanto nos negaron el acceso, aún cuando teníamos el permiso firmado por 

la DEE.  
 
     Pese a este obstáculo, pudimos observar de cerca su trabajo, además 

de asistir a una junta para padres de familia de alumnos inscritos en el 
programa de USAER. La experiencia fue reveladora, aunque conocíamos 

un poco sobre las deficiencias de este servicio y de las cuales hablamos en 
el capítulo 1 de esta Tesis, mismas que han sido documentadas en varios 

textos86, nos pudimos dar cuenta en persona de las carencias que hay en 

este servicio, las cuales repercuten directamente en la calidad del servicio 

                                            
86 Véase Capítulo 1, apartado 3 de esta tesis 
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que brindan, es decir, nos pudimos dar cuenta de que USAER no resuelve 

la problemática en cuanto a Problemas de Aprendizaje ni apoya a la 
población total que requiere de este servicio, debido a que no cuenta con el 

personal calificado, ni con la infraestructura y material didáctico 
adecuados para brindar un servicio de calidad, por lo menos en las 
escuelas que tuvimos oportunidad de visitar así lo observamos. 

 
     A pesar de que USAER cuenta con una metodología bien definida y 

sistematizada para abordar la problemática de las barreras para el 
aprendizaje, la cual se establece en documentos oficiales87, en realidad no 

parece posible llevar a cabo lo establecido, ante las condiciones de 

carencia que viven día con día.   La realidad dista mucho de lo que se dice 
y espera de USAER, por lo menos así lo observamos en las cuatro escuelas 

que tuvimos oportunidad de conocer, a saber, nos pudimos percatar de lo 
siguiente: 

 

 El equipo interdisciplinario de USAER no está completo. En teoría se 
supone que el equipo debe estar integrado por un director y un equipo  

de apoyo (compuesto por un maestro de comunicación –lenguaje-, un 
psicólogo, un trabajador social y los maestros de apoyo -especialistas de 
educación especial o pedagogos-).  Sin embargo, nos pudimos percatar 

que el personal no está completo, en este caso, no contaban con los 
maestros de apoyo necesarios, por lo tanto, el especialista de lenguaje 

cubría el trabajo de estos, dejando de atender a las demás escuelas con 
sus servicios como especialista. Asimismo, se contaba sólo con una 

maestra de apoyo por escuela y por lo mismo no se daban abasto para 
atender a toda la población de la escuela que requería el servicio.  
 

 Por otra parte, las maestras de apoyo tenían confusión en cuanto a las 
tareas que les correspondían, pues por un lado recibían órdenes de la 
directora de la escuela en donde estaban asignadas y por otro lado 

tenían que seguir instrucciones de su directora de USAER, haciendo en 
su mayoría trabajo administrativo que nada tenía que ver con la 

atención de los alumnos.  
 

 Por otro lado, nos pudimos percatar que más allá de beneficiar a los 
alumnos con problemas de aprendizaje, lenguaje o discapacidad, con el 
establecimiento del movimiento denominado Educación Inclusiva se 

limita la atención a los alumnos con requerimientos educativos 
especiales, es decir, debido a que los programas y estrategias son 

diseñados para apoyar a esta población dentro del aula, se deja a un 
lado la atención individual y personalizada de estos alumnos.   

                                            
87 Véase Secretaría de Educación Pública, Orientaciones para la Intervención Educativa de la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educación 

Regular (USAER) en las escuelas de Educación Básica, México, SEP, 2011. 
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     La Educación Inclusiva alude a la necesidad de que todos los 
alumnos y alumnas se eduquen juntos en la escuela y participen sin 

discriminación  de las oportunidades de aprendizaje que les ofrece el 
Plan y los Programas de Estudio de la Educación Básica así como de 
todas las actividades educativas que se desarrollan en la escuela y en el 

aula, sin embargo, no consideramos que este movimiento prohíba 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 atención individualizada a cada caso en 

específico, para no llevar un seguimiento de los niños, ni hacer 
evaluaciones individuales de los alumnos con barreras para el 
aprendizaje, pues consideran que el movimiento de Educación Inclusiva 

lo prohíbe y que con las estrategias implementadas en grupo es más 
que suficiente. 

 

 Observamos además, que las estadísticas88 que tienen sobre los niños 

con barreras para el aprendizaje no son reales,  debido a que  éstas se 

crean a partir de la capacidad de atención que tienen en cada escuela, 
es decir, sólo registran en sus listas al número 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.   
 

 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 Educación Física y tampoco contaban con el material 

didáctico y educativo apropiado para trabajar con los niños con 
Problemas de Aprendizaje.  

 

 Advertimos también que el interés y capacidad de las maestras de 
USAER para ofrecer una solución a esta problemática es casi nula, más 
de una maestra nos mencionó sentirse incapaz de llevar eficientemente 

su labor, por falta de material, de recursos o de los conocimientos 
necesarios.  

 
     En general, la apreciación que tuvimos de USAER fue que realmente no 

cuenta con el personal, la metodología, ni los recursos adecuados para 
ofertar una ayuda real a los niños con Problemas de Aprendizaje. Nuestra 

experiencia del trabajo realizado con niños 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 está 

                                            
88 El término estadística es utilizado por las maestras para referirse a los niños que presentan barreras para el 

aprendizaje y que están registrados en su lista.  
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llevando a cabo en las escuelas públicas. Nosotras apostamos por una 

Educación 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 Educación 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 población.  
 

     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 política 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.89  

      

     Por lo anterior, nuestro escenario original de la investigación tuvo que 
ser modificado, recurriendo al apoyo de una escuela pública ubicada en 

una zona fuera de la Delegación Miguel Hidalgo. Podría parecer que la 
información obtenida en esta escuela no es relevante para nuestra 

investigación al estar ubicada en una zona fuera de la Delegación en dónde 
pensamos ubicar nuestro Centro,  sin embargo, nos dimos cuenta que el 
contexto es similar en todas las escuelas públicas y que las necesidades de 

los padres y alumnos son semejantes y que a pesar de la distancia nuestro 
Centro representaría una opción adecuada para atender no sólo a alumnos 

de la Delegación Miguel Hidalgo, sino a alumnos provenientes de diversas 
zonas geográficas 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, Delegación Gustavo A. Madero. La directora a cargo es la maestra 
Ruth Montiel y cuenta con una matrícula de aproximadamente 300 

alumnos. En ella también se cuenta con el apoyo de USAER, sin embargo 
decidimos aplicar el cuestionario a toda la población escolar pues como 

expusimos anteriormente las estadísticas con las que cuenta USAER no 
abarca en su totalidad a la población real con necesidades educativas 
especiales. En total el número de cuestionarios aplicados fueron de 272, 

poco más de los requeridos en nuestra muestra.  
 

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

  

                                            
89 Véase anexo 1 
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Para tramitar el permiso de ingreso a los CENDI nos dirigimos a la 

Coordinación Sectorial de Educación Inicial y Preescolar, ubicado en 
Avenida Izazaga No. 29, Col. Centro. Del mismo modo que en la DEE, nos 

informaron que no se permitían investigaciones dentro de sus 
instalaciones, por lo que decidimos no realizar el trámite pues 
visualizamos una serie de obstáculos parecidos al escenario anterior. 

 
     Por ello, optamos por solicitar apoyo en otros lugares, cuidando 

siempre que la población objetivo cumpliera con el nivel socioeconómico 
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 Delegación se 
encuentre nuestro Centro, éste puede ser una opción viable no sólo para 

los habitantes de la zona en donde se ubique, sino también para los de las 
zonas aledañas.  

 
     Las encuestas a padres de niños de entre dos meses y un año 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 Delegación 
Álvaro Obregón en las colonias Golondrinas 1ª sección y Garcimarrero; los 

médicos responsables son la Dra. Mary Carmen Cabello y la Dra. Vanessa 
Campos. 

 
     Para los padres de niños de 1 a 5 años de edad se solicitó el apoyo a los 

Centros de Desarrollo Infantil regidos por la Secretaría de Desarrollo Social  
(SEDESOL) e incorporados a la SEP. Nos dirigimos directamente con las 
maestras responsables quienes nos dieron las facilidades para la 

aplicación, pues el cuestionario les pareció 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 años 
de nivel preescolar, por lo que pudimos abarcar las edades que nos 

interesaban: de 1 a 5 años de edad.  Los Centros en los que se aplicaron 
los cuestionarios son: 

 CENDI Montessori “El papalote”, ubicado en la Colonia Lomas de 
Cápula, Delegación Álvaro Obregón. Dirigido por la maestra María 
del Socorro Zenteno Salazar. 

 

 CENDI “Almendrita”, ubicado en la Colonia Piloto, Delegación 
Álvaro Obregón. Dirigido por la maestra Ana María Bristrain. 

 

 CENDI “Pati-Tos”, ubicado en la colonia El Pirú, Delegación Álvaro 
Obregón. Dirigido por la maestra Patria Parra Reyes. 

En promedio en cada uno de los CENDI son atendidos 60 niños, el total de 
encuestas aplicadas fue de 222 
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5. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

A continuación presentamos los datos obtenidos en nuestra investigación 

de campo. En primera instancia se presentan los datos obtenidos con la 
población infantil de 2 meses a 5 años de edad. Posteriormente se 

presentan los datos obtenidos con la población infantil de 6 a 12 años de 
edad. Conforme se van presentando los datos se realiza el análisis de los 

mismos, no obstante al finalizar se hará un análisis general de los datos 
obtenidos. 

5.1 Encuestas de niños de 2 meses a 5 años de edad 

 

A continuación, presentamos los resultados que se obtuvieron de las 
encuestas aplicadas a los padres de familia de niños de entre los 2 y 5 

años de edad, en donde la población a la que se le aplicó la encuesta 
estuvo constituida de la siguiente manera: 

 

Edades de los niños Número de padres entrevistados 

2-12 meses 37 

12-24 meses 37 

24-36 meses 37 

3-4 años 37 

4-5 años 36 

5-6 años 38 

Total población 222 

 
     Los resultados se plasmaron por medio de porcentajes a través de 
gráficas de pastel y de barras; se presentarán de acuerdo con las 

siguientes variables: 
a. Datos Generales 

b. Control y desarrollo del Niño 
c. Desempeño académico del niño 

d. Atención psicopedagógica 
e. Contexto 

 

     En la presentación de los datos de este segmento de la población se 
pone especial énfasis en los datos relacionados con aquellos niños que 

presentan problemas en el desarrollo, de acuerdo con los datos recabados 
de la población de las escuelas encuestadas. Se presentarán las gráficas de 

la población en general, pero se analizará 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 niños de entre 2 meses y 5 
años, para la edad de entre los 2 meses y el primer año de vida se acudió a 
dos consultorios pediátricos y para las edades de 1 a 5 años a tres 

estancias de SEDESOL que cuentan con el servicio de maternal 1 y 2; y  
kínder 1, 2 y 3. Los datos que se presentan a continuación se 

concentraron en una matriz en una hoja de excel y se segmentaron por 
edad para posteriormente realizar gráficas de manera general y particular.      

De la población encuestada el 53 % eran papás de niñas y el 47 % niños, 
por lo que existió una aplicación de encuestas equilibradas en cuanto al 
sexo de los niños. (Gráfica 1) 

 
     Las preguntas destinadas a la variable de datos generales además de 
ubicar las características de la población a encuestar, nos permitió en 

particular en los niños de 2 meses a 5 años establecer algunos 
antecedentes de nacimiento como el peso al nacer y la calificación de 

apgar, información importante en cuanto a los posibles problemas de 
desarrollo, pues recordemos que un peso por debajo de los 2500grs90 o una 

calificación en el nacimiento por debajo de 7 se relaciona con niños que 

pueden presentar problemas en el desarrollo, problemas de aprendizaje, de 
lenguaje, secuelas motoras, auditivas y alteraciones de conducta.91 

     Por lo que incluir estos dos ítems nos permitió tener más elementos 

para determinar el porcentaje de niños con problemas de desarrollo y 
correlacionar la información con otras variables. 

                                            
90 Hace más de 50 años la Organización Mundial de la salud (OMS), acuño el término de “recién nacido de bajo 

peso” para identificar a todo aquel neonato con peso menor a 2500grs. Después de 30 años la misma OMS señala: 

El bajo peso al nacer es, en todo el mundo y en todos los grupos de población, el factor individual más importante 

que determina las probabilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento y desarrollo sanos. Véase 

Boletín médico del Hospital Infantil de México. Bol. Méd. Hosp. Infant. Mex. V16 n. 1 México Feb. 2004 
91 Los datos de peso y calificación al nacer los otorga el médico al niño, 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 niño con problemas en el desarrollo. Véase capítulo 2 de esta Tesis. 

Resultados de Datos Generales

Femenino
53%

Masculino
47%

Sexo del niño (a)

Gráfica 1. Sexo de la población encuestada
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     De acuerdo con lo contestado por los padres se estableció en los 
resultados que de la población de 222 niños, 172 niños presentaron una 

calificación al nacer dentro de lo normal (que va de 7 a 10), 44 desconoce 
la calificación y 6 niños presentan una calificación baja que va de 6 a 7. 
(Gráfica 2) 

 

 
      

     En cuanto al peso al nacer encontramos que 174 niños presentaron un 
peso de entre los 2000 gramos a los 4000 gramos; 32 padres desconocían 

el peso al nacer de su hijo y 16 niños 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. (Gráfica 3) 

 

6

28

78

66

44

6 a 7

7 a 8

8 a 9

9 a10

No sabe

Calificación al nacer
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     De inicio estos primeros resultados nos hablan de un 7% de niños 
susceptibles a presentar problemas en el desarrollo debido al bajo peso al 

nacer; datos que correlacionamos más adelante con la variable de Control 
y desarrollo del niño en donde establecemos variables relacionas con las 

dificultades en el nacimiento y los posibles problemas de desarrollo que la 
población infantil en estudio presenta al momento de la aplicación de la 
encuesta. 

 
 

5.1.2 Control y desarrollo del niño 
 

En este apartado se realizaron preguntas relacionadas al nacimiento del 
niño, complicaciones en el embarazo o durante el nacimiento, y se 
establecieron una serie de enunciados sobre el crecimiento y desarrollo del 

niño, colocando las características y etapas de desarrollo para cada edad. 
Con este apartado del cuestionario no buscábamos realizar una evaluación 

propia del niño, pero sí que los padres de familia  manifestarán las 
destrezas que se le dificultaba realizar al niño y saber qué tan conscientes 

están 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% manifestó que su hijo nació dentro de 

un parto sin complicaciones y el 17% de los padres manifestaron que 
durante el parto se presentaron algunas dificultades. (Gráfica 4) 

 
     Dentro de las complicaciones que se hicieron presentes en la población 
encuestada se encontró que 17 niños nacieron antes de tiempo lo que hizo 

que se clasificarán dentro de la causa de la prematurez, factor de riesgo 
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Gráfica 4. Porcentaje de dificultades en el 

parto
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que puede afectar el desarrollo del niño debido a una posible lesión 

neurológica la cual depende del grado de prematurez92 que el niño haya 

presentado; los alcances de la encuesta no llegaron a identificar el grado 
de prematurez debido a que no buscábamos hacer un estudio minucioso 

de las complicaciones en el nacimiento pero si conocer si estas se hacían 
presentes en la población encuestada. 

     Otras de las complicaciones en el nacimiento manifestadas en la 
encuesta fueron la asfixia al nacer con 10 papás que lo refirieron; 4 papás 

señalaron que sus hijos nacieron con bajo peso; y 6 los clasificaron en 
otras causas como la bilirrubina, cardiopatías congénitas e inflamación de 

pulmones al nacer. Todos estos factores de riesgo que pueden determinar 
el desarrollo del niño, dado que fueron expuestos a situaciones que 
vulneran su capacidad motriz, sensorial, cognitiva, afectiva, de conducta o 

una mezcla de ellas.93 (Gráfica 5)   

 
 
     Así de la población de 222 padres encuestados se encontró que el 17% 

tuvo complicaciones en el nacimiento por lo que de primera instancia, este 
segmento lo podríamos señalar como un grupo susceptible de tener 

problemas en el desarrollo, aunque para ser más exactas en la definición 
de este grupo sería necesario determinar el grado de afectación y la 

magnitud de los factores de riesgo a los que fueron expuestos, así como 
conocer el ambiente familiar en el que se desarrollan.  

                                            
92 Recordemos que el grado de prematurez se determina por el número de semanas de gestación en que nació el 

niño  y las complicaciones que se presentaron durante el nacimiento; en donde los niños nacidos entre las semanas 

26 y 32 son considerados como prematuros extremos con riesgo de presentar mayores dificultades en el 

desarrollo, mientras que los niños nacidos entre la semana 32 y 38 se clasifican simplemente como prematuros 

con menor riesgo de presentar problemas en el desarrollo. 
93 Recordemos que entre más factores de riesgo fue expuesto el niño más probabilidades existen para que se vea 

afecto su desarrollo, además que el ambiente en donde crece es determinante para su adecuado desarrollo.  
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     El grado de afectación 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 niños sino más bien el de identificar a la población 
susceptible de necesitar los servicios de intervención temprana. Por lo que 

para hacer más precisos los resultados del grupo de niños susceptibles a 
recibir intervención temprana decidimos realizar preguntas sobre las 
características y etapas de desarrollo del niño. 

 
 

 
5.1.4 Características y etapas de desarrollo 

 
En el apartado de la encuesta sobre el crecimiento y desarrollo del niño se 

colocó un ítem sobre las características y etapas de desarrollo para cada 
edad del niño de tal manera que los padres de familia manifestarán las 
habilidades y destrezas que se le dificultaba realizar al niño, para ello se 

describieron en las encuestas las características de desarrollo 
segmentadas de la siguiente manera: Para el primer año se describieron 

las características por trimestre, por semestre en el segundo y tercer año y 
de forma anual para el cuarto y quinto año, pues de esta forma serían más 

certeras las respuestas vertidas en la encuesta pues se colocaría al niño 
acorde a su etapa de desarrollo. 
 

     Para que los padres de familia fueran lo más sinceros posible en sus 
respuestas y nuestra investigación tuviera resultados certeros, decidimos 

plasmar las habilidades de forma que los padres de familia las percibieran 
como situaciones por las que podían atravesar sus hijos para que 

señalarán solo aquellas por las que sus hijos atravesaban o bien que 
tuvieran la opción de señalar que ninguna de las situaciones expuestas 
atravesaba su hijo.94 

 
     Así, esta variable de la investigación nos permitió conocer las 
necesidades posibles, en cuanto a problemas de desarrollo se refiere, y 

poderlas clasificar por edad y área de desarrollo (motriz, cognitiva, 
lenguaje o socialización). 

 
     Los resultados obtenidos de dicha pregunta fueron que de los 222 

papás encuestados 48 señalaron al menos una dificultad en el desarrollo, 
lo que significa que un 22% de la población encuestada manifestó al 
menos una dificultad en el desarrollo de su hijo, mientras que 174 padres 

de familia no señalaron ningún tipo de dificultad en el desarrollo de su hijo 
lo que representa el 78% de la población encuestada. (Gráfica 6) 

 
                                            
94 Para comprender mejor la estructura de esta pregunta véanse los cuestionarios de los anexos 2 al 7, pregunta 9.  
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     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 niños de los 0 meses a 

los 3 años 
 

Los resultados de este segmento de la población representan la percepción 
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, pretendía 
obtener la percepción de los padres de familia en cuanto al desarrollo de 

sus hijos.  
 

     De los 111 padres de familia de los niños de 0 meses a 3 años, 25 
padres de familia señalaron al menos una dificultad en el desarrollo de sus 

hijos; 8 niños se ubicaron en la edad de los 0 meses a 1 año de vida, 7 
niños se ubicaron de 1 a 2 años y 10 niños de 2 a 3 años. En la gráfica 7 
se muestra por edad la clasificación de los problemas de desarrollo que 

señalaron los padres de familia en cuanto al área motriz, cognición, 
lenguaje o socialización 

 
     Los padres de los niños de 0 a 1 año evidenciaron mayores dificultades 

en cuanto a lo motriz y el lenguaje, los padres de los niños de 1 a 2 años 
señalaron dificultades en las cuatro áreas de desarrollo, siendo el área de 
lenguaje la de mayor mención de dificultades y los padres de los niños de 2 

a 3 años evidenciaron dificultades principalmente en la cognición seguida 
del lenguaje. 

Gráfica 6. Porcentaje de niños con posibles 

dificultades en el desarrollo

22%

78%

Niños con posibles dificultades en el desarrollo 

(0 meses a 6 años)

Niños con posibles dificultades en el desarrollo

Niños sin dificultades en el desarrollo
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     A continuación se describen las características de desarrollo de las 

edades de los 0 a los 3 años de edad95 y se presentan las posibles 

dificultades de desarrollo que fueron señaladas por los padres de familia 
encuestados: 

 

 Población de 0 a 12 meses: Las dificultades de desarrollo en el primer 
año de vida se centraron en los objetivos motrices de las etapas de los 

3, 6, 9 y 12 meses, referidos al control cefálico, al sentado por sí solo y 
al logro del gateo; movimientos motores básicos que son llevados a cabo 

por el trabajo conjunto entre el cerebro, el sistema nervioso y los 
músculos, y que sirven como sustento para la motricidad fina y para la 
adquisición de destrezas más complejas. Dentro de los enunciados más 

señalados para esta edad encontramos a 2 niños con dificultad en el 
sostén cefálico, 2 niños con problemas en la sedestación pues aún no 

logran el sentado por sí solos y a 3 niños con problemas en la 
bipedestación pues estando en la edad de los 11 meses aún no logran el 

gateo. Otros de los hitos de desarrollo que se le dificultan a algunos 
niños y que mencionaron en este primer año de vida fue la “dificultad 
de decir palabras sencillas como mamá y papá”; encontrando a dos 

padres de familia que mencionaron que sus hijos no lo han logrado 

                                            
95 Para ampliar más sobre las características de desarrollo de los niños de 0 a 5 años véase 

Ma. Del Carmen Ordoñez Legarda y Alfredo Tinajero Miketta, Estimulación Temprana. 

Inteligencia emocional y cognitiva, Primera Edición, Colombia, CULTURAL S.A., 2012, p. 

131-486  
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siendo que están dentro del rango de edad en donde se desarrolla esta 

habilidad. (Gráfica 8) 
 

 
 

 
 

 Población de 1a 2 años de edad: La etapa del primer año de vida  está 
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 

permitirán al niño ser más independiente.  
 

Los padres de familia con hijos en esta etapa manifestaron dificultades 
de sus hijos en el área motriz, específicamente 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 aún no lo había logrado. 

Otra dificultad que se hizo presente fue en el área 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 años poseer un lenguaje más 
enriquecido que le permitirá al niño armar frases sencillas; en esta área 
4 padres manifestaron que a sus hijos les cuesta articular más de dos 

palabras y 2 que su vocabulario es pobre y que se comunica con señas. 
Por último, 3 padres manifestaron que a su hijo le cuesta trabajo seguir 

instrucciones sencillas. (Gráfica 9) 
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 Población de 2 a 3 años de edad: El segundo año de vida se caracteriza 
por que el niño desarrolla la capacidad de comprender explicaciones y 
negociar con otros niños y adultos sobre situaciones de la vida diaria, 

aspectos importantes para la socialización, en esta etapa el niño está 
más consciente de su entorno y el avance en sus percepciones y 

nociones espaciales que le permitirá interiorizar el concepto de grande, 
pequeño, arriba y abajo, con lo cual inicia a comprender las nociones 

espaciales. Además, que en esta etapa se verá reflejada una mayor 
independencia en cuanto a la alimentación, la vestimenta y el aseo. En 
el área de lenguaje podrá armar frases de tres o más palabras, por lo 

que su lenguaje se vuelve más variado y puede expresar sus 
necesidades fisiológicas de alimentación, de ir al baño, de sueño, etc. 

 
En este segmento de la población 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 tamaño (mencionado por 

1 padre de familia) y para relatar las experiencias de días anteriores 
(mencionado por 2 padres de familia).  

 
En la etapa de los 2 para los 3 años el área motriz también tiene 

características importantes, pues el equilibrio y la marcha están más 
desarrolladas, además que en esta área de desarrollo el niño también 
logra objetivos espaciales y de lateralidad, descubriendo lo que es 

arriba-abajo, derecha-izquierda, delante-atrás llevándolo a estar 
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consciente de su esquema corporal, del espacio, del tiempo y el ritmo.96 

Es esta área encontramos que un padre de familia mencionó que su 

hijo tiende a tropezarse constantemente y otro padre de familia indicó 
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 mención de este tipo de dificultad. (Gráfica 10) 

 

 
 

 

5.1.4.2 Dificultades de desarrollo en niños de los 3 a los 5 
años. 

 
 

A continuación, presentamos los resultados obtenidos sobre las 
dificultades de desarrollo que señalaron los 111 padres de familia de los 
niños de 3 a 5 años 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 además de 

estar afiliadas a SEDESOL también lo estaban ante la SEP. 
 

     De las edades de 3 para los 5 años se encontró que de los 111 padres 

                                            
96 Esta área también se le denomina como área psicomotriz porque además 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 señalaron al menos una dificultad en el desarrollo de sus 

hijos, distribuidos de la siguiente manera; 7 niños se ubicaron en el rango 
de edad de los 3 para los 4 años, 7 niños en las edades de 4 para los  5 

años y 9 niños en las edades de 5 para los 6 años. En la gráfica 11 se 
muestra la distribución de las dificultades por área de desarrollo. Las 
dificultades que señalaron los padres de este segmento de la población 

estuvieron relacionadas principalmente en el área motriz, de cognición y 
lenguaje. (Gráfica 12)  

 
 

 

 
     A continuación se describen las características de desarrollo de las 
edades de los 3 a los 6 años de edad y se presentan las posibles 

dificultades de desarrollo que fueron señaladas por los padres de familia 
encuestados: 

 
 

 Población de los 3 a los 4 años: El movimiento y la acción 
constituyen las características predominantes del niño que está en 
la etapa de los 3 años, la coordinación de sus movimientos son más 

uniformes, lo que le proporciona mayor equilibrio y seguridad al 
caminar, así como demuestra avances en la motricidad fina. 

Además, existe un notable progreso en el lenguaje, tanto por su 
mejor pronunciación 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 niño experimenta 

una reorganización mental favorecida por el desarrollo del 
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pensamiento simbólico, por lo que aparecerá el juego verbalizado, 

dramático y de roles. 
A partir de las características anteriores en la población encuestada 

encontramos dificultades de desarrollo en el área de lenguaje y 
motricidad; los padres de familia señalaron 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 inserción de objetos en un orifico”. 
(Gráfica 12) 
 

 

 
 

 Población de los 4 a los 5 años: El cuarto año de vida constituye una 
etapa muy importante para el inicio del aprendizaje formal, todo el 

proceso de maduración neurológica y física de los años anteriores 
desemboca ahora en destrezas de movimientos finos para el manejo 
del lápiz, las agujetas y el pincel. A esta edad el niño posee un 

vocabulario amplio por lo que ya puede expresar su pensamiento 
con oraciones compuestas. Además, que el desarrollo del lenguaje va 

de la mano con el del pensamiento simbólico, el cual se manifiesta a 
través del dibujo, el juego dramático, la expresión corporal y la 

comprensión de imágenes. Otra característica importante en esta 
etapa es que puede establecer relaciones de cantidad, inclusión, 
seriación y clasificación; puede establecer relación entre el número y 

la cantidad de cero a cinco. En lo que respecta a lo socio-emocional, 
el niño 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 niños de los 4 a los 5 
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años, encontramos que las dificultades de desarrollo que se hacen 

presentes están relacionadas a las áreas de lenguaje y cognición. En 
el área de lenguaje 5 padres de familia señalaron que sus hijos “no 

tienen un lenguaje claro y que es difícil comprender lo que dice”, 
mientras que en el área de cognición 6 padres señalaron que sus 

hijos tienen dificultades de cognición al mencionar problemas en la 
“diferenciación de colores, hacer relatos sencillos y no lograr contar 

más de dos objetos en forma secuencial”. (Gráfica 13) 
 

 
 

 

 Población de los 5 a los 6 años: Los cinco años se caracterizan por 
ser una etapa en donde el niño 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 niño ha 

logrado interiorizar su esquema corporal, es decir, se ubica en sí 
mismo con respecto al espacio y a los objetos: arriba-abajo, 

adelante-atrás, izquierda-derecha y diagonales lo que le permite 
establecer relaciones espaciales en un plano gráfico. En cuanto a lo 
cognitivo, el niño tendrá la capacidad de buscar y encontrar 

pequeñas diferencias entre objetos conocidos, además que en esta 
etapa alcanzará logros importantes relacionados con el pensamiento 

lógico-matemático, pues podrá seguir diferentes tipos de series, 
clasificar objetos por su forma, tamaño y color, establecer relaciones 

de espacio y tiempo; y podrá asociar el número con la cantidad del 
uno al diez. 

0 1 2 3 4 5 6

No logra contar más de dos objetos 
señalando o identificando cada uno de 

ellos

Se le dificulta platicar un relato sencillo.  
(Ejemplo: “Hacía un buen día, el cielo tenía 

sol y nubes”)

Su lenguaje no es claro, las  personas que 
no conviven con él no logran entender lo 

que dice

Aún no logra diferenciar los colores y 
llamarlos por su nombre. (Rojo, amarillo, 

verde o azul)

Posibles dificultades de desarrollo 

en niños de 4 a 5 años

Gráfica 13. Dificultades mencionadas en los 

niños de 4 a 5  años 

N. De niños
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En el área de los socio-afectivo el niño se vuelve más seguro, activo e 

independiente, establecerá fuertes lazos con sus amigos y disfrutará 
de los juegos en grupo comprendiendo las reglas del juego. En 
cuanto al lenguaje logrará establecer el desarrollo de la 

representación gráfica de ideas y palabras. 
 

De acuerdo con las características que se describieron de los niños 
de 5 años encontramos en la población encuestada que el mayor 

problema de desarrollo se encuentra dentro del área cognitiva pues 
la mayoría de las opciones que señalaron los padres de familia están 
relacionadas con este aspecto. Encontramos que 3 niños “no logran 

contar de forma secuencial”, el mismo número de niños “no logra 
distinguir los colores y llamarlos por su nombre”, y 2 niños se les 

dificulta “relatar hechos sucedidos en su casa o en la escuela”. 
También 3 padres señalaron que sus hijos “no logran escribir su 

nombre en una hoja de papel” que puede estar vinculado a un 
aspecto motriz y de cognición.  (Gráfica 14) 

 

 
 

     De acuerdo con lo presentado en el presente apartado podemos señalar 
que en promedio por cada segmento de edad encontramos a 8 niños con 

alguna dificultad en el desarrollo señalada por los padres; aunque  
sabemos que la contestación de una sola pregunta no puede determinar a 
un niño con problemas en el desarrollo si nos puede dar una visión  

general de la cantidad de niños que pueden requerir el servicio de 

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

No logra escribir  su nombre en una 
hoja de papel

No logra distinguir los colores y 
llamarlos por su nombre

Se le dificulta contar un hecho sucedido 
en casa o en la escuela.

No logra contar más de tres objetos 
señalando o identificando cada uno de …

Posibles dificultades de desarrollo 

en niños de 5 a 6 años

Gráfica 14. Dificultades mencionadas en los 

niños de 5 a 6  años 

N. De niños
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intervención temprana para la atención de los problemas de desarrollo,     

para complementar esta información también obtuvimos la percepción de 
los maestros a través de la variable desempeño académico del niño el cual 

se describe en el siguiente apartado. 
 

5.1.5 Desempeño académico del niño 
 
Esta variable solo fue considerada en los niños de 3 a 5 años debido a que  

que era más factible obtener datos certeros de aquellos niños que estaban 
escolarizados, pues en el momento de la escolarización las maestras 

suelen tener más elementos para determinar alguna dificultad de 
aprendizaje o de desarrollo en los niños, por lo que a los padres de familia 

se les pregunto:  
 

“La maestra (o) le ha mencionado que el niño (a) tiene dificultades para realizar 

alguna de las actividades escolares como: agarrar correctamente el lápiz o las 

tijeras, armar cosas, correr, patear o lanzar la pelota; pronunciación de palabras o 

letras, seguir instrucciones sencillas, aislarse de sus compañeros…”  

     Si la respuesta era afirmativa entonces se solicitaba a los padres de 

familia que clasificaran las dificultades señaladas, de acuerdo con el área 
de desarrollo (motriz, lenguaje, entendimiento o de socialización). 

     Los resultados de ambas preguntas se presentan en la gráfica 15 en 
donde se evidencia que de la población de 111 niños de las edades de los 3 
a los 5 años, las maestras les señalaron a 18 padres de familia que sus 

hijos tenían algún tipo de dificultad.  
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Tabla de dificultades de desarrollo que la maestra ha mencionado a los 
padres de familia.

Área de Desarrollo
De 3 a 4 

años
De 4 a 5 

años
De 5 a 6 

años
Todas las 
edades

Motriz 1 2 1 4

Lenguaje 2 3 4 9

Entendimiento
0 1 0 1

Socialización 1 2 1 4

Gráfica 15. Dificultades de desarrollo 

mencionadas por las maestras a los padres de 

familia
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     De la población de 111 niños en edades de 3 a 5 años se evidenció que 

el 16% tiene dificultades en el desarrollo, pues las maestras les 
mencionaron a los padres dichas dificultades, siendo el área de lenguaje 
una de las más mencionadas pues 9 niños presentan dificultades en esta 

área.  

 

 
5.1.6 Atención Psicopedagógica 

 
Esta variable de la investigación estaba destinada a obtener datos 
relacionados con el conocimiento, interés y asistencia a algún tipo de 

apoyo profesional para desarrollar las habilidades y destrezas del niño o 
para enfrentar los problemas de desarrollo. Dicha variable estuvo 

constituida por cuatro preguntas, que cuestionaban a los padres sobre la 
asistencia a algún tipo de apoyo profesional para desarrollar o fortalecer 

las destrezas del niño; cuando la  respuesta era negativa se le solicitaban 
los motivos del porque no recibía apoyo profesional y cuando la respuesta 
era afirmativa se le solicitaba colocar el tipo de institución y el tipo de 

apoyo que recibía. 
     Estos elementos nos permitieron tener un panorama general sobre la 

atención que se le brinda a los niños en cuanto a su desarrollo, así como 
conocer las alternativas que tienen los padres para atender a su hijo en 

cuanto a problemas de desarrollo, esta información es de suma 
importancia para nuestra investigación pues nos abre posibilidades para 
la creación del servicio de atención a los problemas de desarrollo dado que 

los datos que encontramos fueron los siguientes:   
 

 Población que recibe apoyo profesional y tipo de servicio que utiliza: 
Del 100 % de la población el 10 % recibe apoyo profesional para el 
desarrollo de las habilidades o las destrezas del niño; de ese 

porcentaje el 6 % es atendido en instituciones públicas y el 4 % en el 
sector privado. (Gráfica 16)  
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     El apoyo profesional que recibe el 10% de la población se divide en  
servicios de estimulación temprana, rehabilitación física, terapia de 

lenguaje y terapia psicológica como se muestra en la gráfica 17. 
 

 
 

 Motivos por los que no recibe apoyo profesional: A los padres de 
familia que contestaron que sus hijos no reciben apoyo profesional 

se les preguntó cuáles eran los motivos por los que sus hijos no 
recibían apoyo profesional; el 29% de esa población considera que 
“No es necesario que el niño reciba ayuda, pues él solo puede 

desarrollarlas” seguida del 19 % con la opción de “En casa lo 
apoyamos constantemente y considero que es suficiente”.  

 

No
90%

Privado
4%

Público
6%

Sí
10%

Niños que reciben apoyo profesional y el tipo de 

institución dónde lo atienden:

Gráfica 16. Porcentaje de niños que reciben 

apoyo profesional

90%

2%

5%

1% 2%

Tipo de servicio  que utiliza

No recibe apoyo

Rehabilitación física

Estimulación 
temprana

Terapia Psicológica

Terapia Lenguaje

Gráfica 17. Tipo de servicio que utilizan 

quienes reciben poyo profesional
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     El 17 % de los padres de familia no sabían que existía apoyo 

profesional para desarrollar las destrezas básicas y el 11% sabía que 
existía 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%).  (Gráfica 
18) 

 
 

 
 

 
 

     Las causas más 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 niños; si concentramos 

los porcentajes de los motivos por los que no reciben apoyo profesional 
podríamos señalar que un 72% no estaría interesado en acceder a un 
programa de apoyo para sus hijos mientras que un 28% posiblemente 

le interese.    
 

 
 

 Grado de satisfacción del apoyo profesional que recibe: En cuanto a 
la satisfacción la mayoría está satisfecha con el servicio que recibe, 
pues han visto avances favorables en sus hijos, representada por el 

8%. (Gráfica 19) 
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profesional para el desarrollo de las destrezas, 

pero no conozco ningún lugar donde llevarlo

10%

90%

Recibe algún tipo de apoyo profesional que le ayude a 

desarrollar o fortalecer sus destrezas básicas 
(caminar, hablar, socializar, comprender)

Sí No

Gráfica 18. Motivos por los que no recibe 

apoyo profesional
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5.1.7 Contexto 
 

Los ejes principales de esta variable de la investigación eran indagar el 
conocimiento que tienen los padres de familia de centros que apoyen en la 

atención de los problemas en el desarrollo, conocer  el número de padres 
que estarían interesados en que se les prestará atención profesional a sus 

hijos a través de una institución que les brindará este tipo de servicio y 
saber económicamente cuánto podrían pagar por el servicio.  
 

     Estos tres ejes nos llevaron a establecer la pertinencia de la apertura 
del Centro Psicopedagógico y las cuotas a cobrar para que la población de 

nivel socioeconómico medio-bajo, población a la que está dirigida esta 
investigación, pudiera acceder a este tipo de servicio. 

 
     Los resultados nos indicaron que el 5 % de la población encuestada 
conoce un lugar cerca de su casa en donde brindan apoyo profesional para 

el desarrollo de los niños, mientras que el 95% desconoce lugares de este 
tipo. (Gráfica 20) 
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Gráfica 19. Grado de satisfacción de los 

padres sobre el apoyo profesional que reciben 

sus hijos
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     Al preguntar sobre el interés de un centro privado que ayude al niño a 

fortalecer sus destrezas el 46% de la población no lo considera necesario 
porque el niño puede desarrollar esas destrezas por si sólo o en la escuela.    
El 35% de la población le interesa pero no lo utilizaría por cuestiones 

económicas, el 16 % le interesa mucho porque le ayudaría en su 
desarrollo, y el 6% no lo utilizaría por falta de tiempo. (Gráfica 21) 

 
 
     En cuanto a la cuestión económica del pago de servicios,  la mayoría de 

la población se ubicó en el rango de $100 a $200 pesos por el pago de 
servicios, representado por el 86% de la población; el 10% de la población 

se ubicó en el rango de $200 a $300 y sólo el 3% en el rango de $300 a 
$400 pesos. (Gráfica 22) 
 

Sí
5%

No
95%

Conoce algún lugar cerca de su casa donde 

apoyen al niño(a) a fortalecer o desarrollar 

sus destrezas

Gráfica 20. Conocimiento de lugares que 

ofrezcan los servicios
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Me interesa pero no  lo utilizaría por falta de tiempo

Me interesa mucho porque le ayudaría en su desarrollo

Gráfica 21. Interés sobre el centro 
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5.1.8 Conclusiones 

 
Resumiendo y analizando los datos obtenidos de todas las variables que 

integran la investigación de los niños de 0 meses a 5 años podemos 
señalar que  de la población encuestada de 222 padres de familia  

encontramos que 6 niños tuvieron una calificación 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 niños señalados con problemas al 

nacer consideramos a los de bajo peso y bajo apgar que podrían estar 
vinculados a una dificultad en el parto podríamos entonces definir a una 

población solo de 37 niños susceptibles a tener problemas en el desarrollo, 
lo que representaría un 17% de la población encuestada. 

 
     Aunado a esto encontramos que 48 padres de familia señalaron al 
menos una dificultad en el desarrollo de sus hijos, en donde de los 37 

señalados con problemas en el nacimiento agregaríamos 11 niños que 
aunque no tuvieron problemas al nacer presentan alguna dificultad en el 

desarrollo señalada por los padres, por lo que la población susceptible a 
recibir el servicio podría ser del 22%. 

 

87%

10% 3%

Cuota que podrían pagar por el servicio

De $100 a $200

De $201 a $301

De $301 a $400

Gráfica 22. Cuota que podrían pagar por el servicio
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     Otro dato relevante es que 10% de la población es atendida por algún 

centro privado o público, por lo que la población susceptible de estar 
interesada por el servicio se reduciría del 22% al 12 % lo que se traduce  

de 48 niños a 27 niños.  
 
     Si este último dato lo correlacionamos con el 16% de la población que 

tiene interés sobre el servicio, podemos deducir que entre 27 y 35 padres 
de familia estarían interesados en acudir a un centro que ayude a 

desarrollar y fortalecer las habilidades del niño. 
 

     Lo anterior se traduce en la viabilidad de la creación del centro 
psicopedagógico en cuanto a la atención de problemas en el desarrollo 
dado que la población de 35 niños es significativa.   

 
     En cuanto al costo por sesión, la mayoría de la población encuestada 

señaló una cuota de entre $100 y $200 pesos.   
 

 
5.2 Encuestas de niños de 6 a 12 años de edad  

Para obtener la información con la población escolar de 6 a 12 años de 

edad, se aplicó un cuestionario compuesto por 17 ítems, organizados en 
cuatro variables97: 

 
a) Datos generales 

b) Desempeño académico del niño 
c) Atención Psicopedagógica  
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 

1º 54 

2º 49 

3º 46 

4º 48 

5º 36 

6º 39 

Total población 272 
 

 

                                            
97 Véase anexo 8 
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     El orden de aparición de las variables en los cuestionarios fue de la 
siguiente manera: Datos generales, Desempeño académico del niño, 

Atención psicopedagógica y Contexto, pues consideramos que para la 
aplicación del cuestionario esa era la presentación más funcional.  Sin 

embargo, para poder llevar a cabo el análisis de los datos comenzaremos 
por presentar primero los datos obtenidos en la variable de Desempeño 

académico, pues de ahí partiremos para ir correlacionando y analizando la 
información obtenida en las demás variables, ya que nos enfocaremos en 
analizar con mayor detenimiento la información de aquellos alumnos con 

datos significativos en la variable de Desempeño académico, por ser de 
suma importancia para nuestra investigación. 

 
          A continuación se presentan los datos y el análisis obtenido en 

dichos cuestionarios. 
 
 

5.2.1 Desempeño académico del niño 
 

Esta variable tuvo como objetivo identificar el desempeño 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 capítulos 
anteriores, para hacer un diagnóstico adecuado y definir si se trata de un 

caso de Problemas de Aprendizaje Específico o un Problema Para 
Aprender, se requiere realizar una evaluación psicopedagógica con el 

apoyo de diversos instrumentos y pruebas98.   Lo que nos interesaba 
identificar era el porcentaje de alumnos que tuvieran condiciones 
alarmantes en su proceso de enseñanza-aprendizaje, que indicara la 

necesidad del alumno de asistir a un Centro o especialista que lo apoyara  
en esta problemática.  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 población escolar podría demandar 

nuestros servicios.  
 
     Esta variable se compuso de cuatro ítems, los cuales dentro del 

cuestionario ocuparon el lugar 6, 7, 8 y 9: 
 

· Ítem 6: Calificaciones del niño (a) en la materia de matemáticas. 
· Ítem 7: Calificaciones del niño (a) en la materia de español. 

· Ítem 8: Rezago educativo en el niño (a). 

                                            
98 Véase capítulo I, apartado 1.3 de esta Tesis.  
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· Ítem 9: Situaciones presentadas durante el proceso de enseñanza-

aprendizaje en el niño (a), como dificultades en la adquisición y manejo 
de la lecto-escritura, dificultades de memoria, dificultades en el manejo 

de algoritmos matemáticos, dificultades en la resolución de problemas, 
etc. 

 

     A continuación presentamos las gráficas de la información obtenida en 
los cuatro ítems de la variable y realizaremos el análisis de la información 

de cada gráfica. 
 

 
Gráfica 1 

Ítem 6. Promedio de los alumnos en la materia de matemáticas 
Gráfica 2 

Ítem 7. Promedio de los alumnos en la materia de español 

  
 

     Considerando como promedio bajo a una calificación menor de 7.0, 
podemos observar, a partir de los resultados de esta variable, que 
aproximadamente del 13 al  20%99 de la población escolar presenta un 

bajo promedio académico (mayormente en la materia de matemáticas que 
en la de español). Lo anterior lo deducimos  a partir de los resultados de 

las gráficas 1 y 2, en donde se registraron las respuestas referentes a su 
calificación en estas dos materias.  

 
     Cabe mencionar, que en la educación primaria un promedio mínimo de 

7.0 resulta un tanto alarmante, pues la evaluación que realizan los  
docentes considera varios aspectos, como la participación, las tareas, los 
proyectos o exámenes, etc., y al tratarse de una evaluación 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 calificación menor a 7.0 nos indica que 
efectivamente hay algún factor o factores que dificultan que su proceso de 
aprendizaje no sea satisfactorio. Estos factores pueden ser desde 

                                            
99 En matemática los alumnos que tuvieron calificaciones menores a 7.0 son 54 (20%) y en 

español son 35 (13%) de 272 alumnos.  
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psicológicos, pedagógicos o ambientales, o bien sólo tratarse de una 

situación eventual en la historia académica del alumno; evidentemente 
nuestro cuestionario no pretendía ahondar en estos factores, por tratarse 

de una tarea mayor que sólo podría realizarse a través de una Evaluación 
Psicopedagógica. Lo que nos interesaba era delimitar los casos con bajo 
promedio académico que requirieran acudir con algún especialista, pues 

sabemos que el sólo hecho de tener un bajo promedio no es razón 
suficiente para acudir a un servicio profesional, pues en muchos de los 

casos posiblemente bastaría 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 cuestión. 
 
     Es por ello que decidimos incluir los ítems 8 y 9 (sobre rezago educativo 

y situaciones en el proceso de aprendizaje) para definir un poco más el 
desempeño académico del alumno y medir en la medida de lo posible la 

necesidad que tienen los padres y alumnos de que exista un Centro 
Psicopedagógico ante una problemática significativa. 

 
 

Gráfica 3 
Ítem 8. ¿La maestra ha mencionado que el niño (a) tiene rezago 

educativo? 

Gráfica 4 
Ítem 9. ¿El niño presenta situaciones de bajo rendimiento académico? 

  
 
  

     Como ya observamos,  hay un porcentaje considerable de alumnos con 
bajo promedio escolar, y las respuestas de los ítems 8 y 9 nos ayudan a 

definir qué tan necesario es que acudan a un especialista por este motivo.  
 

     En la gráfica 3 podemos observar que el 19% de la población escolar es 
identificada por las docentes como alumnos con rezago educativo100; esta 
información es muy importante si consideramos que los alumnos 

clasificados con rezago educativo se encuentran  en riesgo de no concluir 
la educación básica por su marcada desnivelación pedagógica o la falta de 

competencias escolares. Ahora bien, el simple hecho de ser clasificados 

                                            
100 Señalan 52 alumnos de 272. 
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como alumnos con rezago educativo tendría que ser razón suficiente para 

solicitar apoyo profesional, pues de lo contrario se corre el riesgo de no 
concluir con la educación básica, sin embargo, este rezago educativo 

puede deberse a infinidad de factores que probablemente no tengan que 
ver con situaciones pedagógicas o psicológicas, sino con la falta de 
asistencia a los Centros Escolares. Por ello, el ítem 9 nos apoya para 

definir esta situación.  
 

     El objetivo del ítem 9 era que los padres de familia eligieran entre varias 
opciones las situaciones que generalmente presentaban sus hijos (as) 

durante su aprendizaje; a continuación se presentan las oraciones tal cual 
se les preguntaron a los padres de familia, entre paréntesis especificamos 

a qué habilidad o proceso nos referíamos en cada situación:  
 
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 números (ejemplo “b” por “d”). 
(PROBLEMAS ESPECÍFICOS DE LECTO ESCRITURA) 

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

e) No entiende lo que lee. (COMPRENSIÓN) 
f) Olvida rápidamente lo que se le enseña en la escuela.(MEMORIA) 
g) Frecuentemente tiene errores cuando realiza las operaciones de 

matemáticas que ya le han enseñado en clase (Ejemplo: suma, resta, 
división o multiplicación). (PROBLEMAS ESPECÍFICOS DE MATEMÁTICAS: DISCALCULIA) 

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

i) No sabe cómo resolver los problemas de matemáticas. (COMPRENSIÓN, 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS DE MATEMÁTICAS: DISCALCULIA) 
j) Ninguna de las anteriores porque el niño (a) tiene buen desempeño 

escolar. 

 

     La gráfica 4 nos muestra el número de alumnos que fueron 
identificados con alguna de estas situaciones. Como se puede observar, se 

registró a un número 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 escolarización los alumnos se 

enfrentan constantemente a tareas que les representan algún reto o 
desafío, pero que no por ello requieren de un servicio psicopedagógico. En 
este punto necesitábamos realizar un filtro más para definir con mayor 

precisión los casos que requerirían de nuestros servicios.  
 

     Por lo anterior, le asignamos un puntaje a cada una de las situaciones 
mencionadas, es decir, por cada situación presentada del ítem 9, el 

alumno obtuvo 1 punto, a excepción de las oraciones d y j; la oración d 
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genera 4 puntos por tratarse de una situación realmente alarmante (no 

saber leer ni escribir) y la situación j no genera puntos por referir que el 
niño no presenta ninguna situación. Así, el puntaje podría ir de 0 a 12 

puntos, y los casos que se considerarían con dificultades mayores en el 
aprendizaje serían aquellos con 4 puntos o más. 

 

     Encontramos que de un total de 272 alumnos, 51 presentan 
dificultades importantes durante el proceso de aprendizaje y realización de 

tareas escolares, por obtener un puntaje de 4 o más en el ítem 9. La 
siguiente gráfica nos explica mejor estos datos.  

 
 

Gráfica 5 
Alumnos con puntaje alto en el ítem 9 

 
      
 

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

     Los porcentajes son muy parecidos entre este ítem y los pasados, lo que 
nos indicaría en una primera instancia que aproximadamente el 20 % de 

alumnos requerirían de nuestro servicio, sin embargo, los resultados se 
han estado presentando de forma independiente, pues hemos ido 

analizando cada ítem por separado, sin correlacionarlos entre sí.   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 serían los 

alumnos con una necesidad real de asistir a un Centro Psicopedagógico.  
 

     De este análisis 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 aún 
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no han adquirido la lecto-escritura, situación de gran importancia pues 

nos indica un serio problema de aprendizaje. La siguiente gráfica nos 
explica mejor estos datos: 

 
 
 

Gráfica 6 
Alumnos que presentan las tres condiciones: bajo rendimiento, rezago educativo y  

dificultades mayores en su aprendizaje. 

 
 

      

     Con la gráfica anterior, observamos que sin duda, el 14% de los 
alumnos requieren acudir a un Centro Psicopedagógico o con algún 

especialista que los apoye con la problemática que están presentando. 
Ahora bien, nuestro porcentaje se eleva si consideramos a los casos que 
presentan dos condiciones y un elevado número de situaciones del ítem 9, 

pues eso también nos habla de un problema que requiere  del apoyo de un 
especialista.  Hablamos de 16 casos más, lo que indicaría un total de 54 

alumnos de 272, lo que nos arroja un promedio del 20% de alumnos que 
requieren el apoyo de un Centro Psicopedagógico. 

 
     A partir del análisis anterior podemos inferir que de una población 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% más 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 gráfica podemos observar los datos 
obtenidos con esta variable. 

 
 
 
 
 
 
 
 



DISEÑO DE UN CENTRO PSICOPEDAGÓGICO PARA LA PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE 

APRENDIZAJE EN NIÑOS DE 0 A 12 AÑOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO 

 

 

118 

 

 
 
 
 

Grafica 7 
Resultados de la variable Desempeño académico  

 
 

 
 

5.2.2 Datos generales 
 

Esta variable tuvo como objetivo indagar sobre las características 
generales de los hijos o parientes de los respondientes, así como de poder 

analizar con esta información cada uno de los casos relevantes en la 
variable anterior (Desempeño académico) y observar si había casos en los 
que la edad, grado escolar o discapacidad tuvieran una relación 

importante con el bajo desempeño académico del alumno.   
 

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

 
· Ítem 1. Parentesco con el niño 
· Ítem 2. Edad del niño 

· Ítem 3. Sexo del niño 
· Ítem 4. Grado escolar del niño  

· Ítem 5. Discapacidad –en su caso- 
 

     A continuación presentamos las gráficas elaboradas con la información 
obtenida en cada uno de los ítems de esta variable.  
 

     Respecto a la información obtenida en el ítem 4 (Grado escolar del niño) 
ver la tabla 1, que se encuentra a principio del apartado 5.2  
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Gráfica 8 

Ítem 1. Parentesco del respondiente con el alumno 
Grafica 9 

Ítem 2. Edad del niño 

  
 
 

Gráfica 10 
Ítem 3. Sexo del niño 

Gráfica 11 
Ítem 5. ¿El niño presenta alguna discapacidad? 

  
 
 

     Durante el análisis de la información encontrada en esta variable, no 
pudimos detectar una relación significativa entre la edad o discapacidad 
del niño con las condiciones alarmantes de la variable de Desempeño 

académico; no observamos patrón alguno que nos indicara que por estar 
en un rango de edad o tener alguna discapacidad hubiese un bajo 

desempeño académico, las edades de los niños por lo general variaban, 
bien podrían encontrarse en la edad y grado esperado y tener o no un bajo 

desempeño; o estar un poco mayores en un grado que quizás por la edad 
no les correspondía, pero no por ello presentar un bajo rendimiento. En 
donde quizás se puede apreciar un patrón es en primer grado, en donde se 

observa que la mayoría de los niños que presentaban varias situaciones 
del ítem 9 eran los que oscilaban entre los seis y seis años y medio, lo cual 

nos podría indicar como causa de la problemática su falta de maduración. 
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Sin embargo, es un análisis que no se puede lograr a partir de la 

información arrojada tan sólo con nuestro cuestionario. 
 

     Por lo anterior, la información obtenida con esta variable no tiene una  
relación directa con la variable de Desempeño académico y su función 
resulta meramente de identificación.      Por otro lado, observamos a partir 

de la gráfica 7 que en un 77% las principales responsables de dar 
seguimiento a la educación de sus hijos son las madres, por lo que se 

convertirían en nuestro principal objetivo al momento de difundir nuestros 
servicios como Centro Psicopedagógico.  

 
 

5.2.3  Atención psicopedagógica 

 
Esta variable en realidad fue diseñada sólo para los padres que señalaban 

alguna situación de importancia en la variable de Desempeño académico. 
Su objetivo era conocer si los padres de familia les daban algún tipo de 

seguimiento a  los  que presentaban alguna situación de alarma en su 
aprendizaje y conocer además las razones de su decisión (de acudir o no a 
un servicio profesional) y en el caso de recibir apoyo, conocer el tipo de 

servicio al que acudían.  
 

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

 
· Ítem 10: ¿Recibe algún tipo de apoyo profesional? 
· Ítem 11: Motivo por el cual NO recibe apoyo 

· Ítem 12: Tipo de institución donde lo atienden 
· Ítem 13: Tipo de servicio que recibe 

· Ítem 14: ¿Cómo considera el avance en su hijo a partir del apoyo 
profesional? 

  
     Los resultados de esta variable son de gran importancia para nuestro 

Centro Psicopedagógico, pues nos brindan un panorama general del 
contexto y de las razones por las cuales acudirían o no a nuestra 
Institución. Conocer las razones por las que generalmente no le dan un 

seguimiento adecuado a la problemática de sus hijos nos permite saber si 
serán situaciones que podremos manejar como Centro Psicopedagógico 

para lograr que asistan a nuestro servicio.  
 

     Para realizar el análisis de esta variable lo que hicimos fue seleccionar 
los casos con mayor problemática en su proceso de aprendizaje, casos que 
fueron detectados a través de la variable de Desempeño 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 profesional101. Para el 

análisis sólo consideramos estos casos, pues no tenía caso contabilizar la 
información de otro alumno, pues era evidente que el no acudir a algún 

servicio profesional tenía que ver con que su aprendizaje no se encontraba 
realmente en alguna situación de riesgo.  
      

 
     A continuación presentamos las gráficas de cada uno de los ítems: 

 
 

Gráfica 12 
Ítem 10. ¿El alumno recibe apoyo para superar las dificultades en su aprendizaje? 

 
 
 

     En esta gráfica observamos que de los 54 alumnos con necesidad de 
asistir a un servicio psicopedagógico, sólo 18 lo hacen, lo que equivale a 

un 33%. Ahora bien, los datos más relevantes para nuestra investigación 
se encuentran en el porcentaje de alumnos que no asisten a ningún tipo 

de servicio profesional pese a necesitarlo, pues detectar las razones de su 
falta de atención nos permite conocer y manejar, en la medida de lo 
posible, estos factores para lograr una asistencia de estos alumnos a 

nuestro Centro Psicopedagógico. La investigación nos reveló que del total 
de alumnos que requieren el servicio, el 61% de estos alumnos no reciben 

ningún tipo de ayuda, lo que equivale a 33 alumnos de 54. Esta es una 
cifra muy importante pues nos indica que la mayoría de los alumnos con 

necesidad de asistir a un servicio profesional no lo hacen.  
 
     La siguiente gráfica nos muestra las razones por las cuales los alumnos 

no acuden a ningún tipo de servicio.  
 

                                            
101 Ver gráfica 7 del apartado 5.2.1. 
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Gráfica 13 
Ítem 11. Razones por las cuales el alumno no acude a un servicio profesional 

para superar las dificultades en su aprendizaje 

 
 

 
     En primer lugar observamos que es por falta de dinero, en segundo 

lugar es porque los padres de familia no saben dónde llevar a su hijo y en 
tercer lugar es porque los padres de familia no sabían que el alumno 

necesitaba apoyo para superar esas dificultades. A partir de esta 
información, nosotras como Centro Psicopedagógico tenemos que generar 
estrategias para manejar estos tres factores y evitar que se conviertan en 

un obstáculo para que asistan a nuestro Centro Psicopedagógico. Como 
podemos observar, estos factores tienen la ventaja de ser manejables; las 

estrategias que llevaremos a cabo a partir de esta información las 
plantearemos en el capítulo siguiente.  

 
     Por otro lado, de los alumnos que sí reciben apoyo profesional se 
indagó sobre el tipo de institución 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 relación al 
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servicio que los alumnos reciben de USAER. A continuación presentamos 

las gráficas con los datos obtenidos.  
 

 
 
 

 
Gráfica 14 

Ítem 12. Tipo de institución donde atienden al niño 
Gráfica 15 

Ítem 13. Tipo de servicio que utiliza el alumno 

  

 

 

     En estas gráficas observamos  que de los 18 alumnos que reciben 
apoyo para superar sus dificultades en el aprendizaje, la mayoría de ellos 

asisten a instituciones públicas y que el tipo de servicio que reciben en su 
mayoría es psicológico o de regularización. De alguna manera estos datos 
eran los esperados si consideramos que los cuestionarios se aplicaron en 

una escuela pública, y que como vimos en la gráfica 13 el factor económico 
determina en gran medida el tipo de apoyo al que los padres recurren, es 

por ello que en su mayoría el tipo de institución es pública; en cuanto a 
que el servicio utilizado sea en su mayoría psicológico y regularización, 

consideramos que se debe en gran medida a que son los servicios con 
mayor popularidad y conocimiento entre la comunidad escolar, además de 
que una terapia de aprendizaje resulta un poco más costosa.  

 
     Ahora bien, de esa población escolar que asiste a instituciones públicas 

procedimos a determinar el porcentaje de la población atendida por 
USAER. Recordemos que nuestros servicios estarán dirigidos a los 

alumnos de escuelas públicas, mismas que en su mayoría cuentan con el 
servicio de USAER sin costo alguno, lo que de primera instancia podría 
indicarnos que nuestros servicios como Centro Pedagógico resultan 

innecesarios porque ellos ya cuentan con una opción de atención para los 
Problemas de Aprendizaje. Por lo anterior, decidimos enfocarnos en 

analizar el porcentaje de la comunidad educativa que atendía USAER y el 
impacto que esto tenía en su proceso de aprendizaje. 
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     Encontramos que de los 12 casos que son atendidos por instituciones 

públicas, 6 de estos son atendidos por USAER102, lo que equivaldría al 
50% de esta población, 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 atención 
para superar las dificultades en su aprendizaje (54 alumnos), equivaldrían 

sólo al 11 % de esta población. Visto desde este último punto observamos 
que el trabajo de USAER impacta a un número reducido de alumnos con 

necesidad de educación especial matriculados en una escuela pública, la 
siguiente gráfica nos ejemplifica mejor este dato.  

 
Gráfica 16 

Alumnos atendidos por USAER 

 
 

 
    Asimismo,  revisamos cada uno de los casos que son atendidos por 
USAER para averiguar la opinión que los padres de familia tenían respecto 

al avance de sus hijos con el servicio brindado.  En la siguiente tabla 
registramos la opinión de los padres de familia de estos seis casos 

detectados; el número de caso corresponde al número de registro que 
hicimos de cada cuestionario. 

 
Tabla 2 

Opinión de los padres de familia sobre el avance de sus hijos con el servicio de USAER 
 

Número de caso Grado escolar  Opinión respecto al avance del alumno atendido 

76 2º Ha superado la mayoría de las dificultades 

118 3º No contestó 

141 3º Ha superado la mayoría de las dificultades 

145 3º Ha superado la mayoría de las dificultades 

180 4º Ha superado la mayoría de las dificultades 

203 5º Ha superado la mayoría de las dificultades 
 

 

 

                                            
102 Para ser más específicos, 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 mayoría los padres de familia 

consideran que sus hijos han logrado avances con el servicio brindado por 
USAER103, lo cual nos sugiere que aunque son pocos los niños atendidos, 

en general los padres de estos alumnos consideran que con el servicio de 
USAER sus hijos superan la mayoría 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 aún más en esta variable y menos aún, cotejar los datos que 

encontramos con los registros de USAER, sin embargo, a pesar de observar 
que los padres están satisfechos con el servicio de USAER, nos queda claro 

que el porcentaje que USAER atiende es mínimo en comparación con la 
necesidad existente.  
 

     Lo anterior justificaría en gran medida la existencia de nuestro Centro 
Psicopedagógico, pues como vimos con esta variable, un gran porcentaje 

de la población con dificultades en el aprendizaje no es atendido. Lo que 
nos compete a nosotras es generar una opción viable y al alcance de los 

padres de familia para que nuestro Centro Psicopedagógico represente una 
opción funcional y que más allá de un servicio aislado de regularización, 
psicología o pedagogía,  sea un servicio integral de terapia de aprendizaje. 

 
 

5.2.4 Contexto 
 

 
Esta variable tuvo como objetivo indagar si los padres de familia conocían 
o sabían 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 opinión de los padres de familia acerca 

de la creación de nuestro Centro Psicopedagógico y sondear sobre sus 
posibilidades económicas  de pagar los servicios brindados en el mismo.  

 
     La variable se compuso de 3 ítems, los cuales ocuparon los lugares 15, 

16 y 17: 
 
· Ítem 15: Conocimiento sobre Instituciones que atienden Problemas de 

Aprendizaje. 
· Ítem 16: Opinión sobre nuestro Centro Psicopedagógico. 

· Ítem 17: Posibilidades económicas. 
 

     A continuación se presentan los resultados encontrados en esta 
variable.  

                                            
103 Las categorías de respuesta eran: a. No veo avances, sigue igual; b. Ha avanzado poco, 

casi nada; c. Ha superado la mayoría de sus dificultades; d. Excelente, avanza muy bien.  
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     Respecto al ítem 15, descubrimos que la mayoría de los padres 
desconocen sobre Centros o Instituciones de apoyo, lo cual resulta 

determinante al momento de tomar la decisión 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 problemática pues ignoran a dónde 
recurrir.  Si comparamos estos resultados con los de la gráfica 13, 

corroboraremos que el segundo factor determinante en la atención 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 
Psicopedagógico tienen que ser difundidos de una manera significativa 

para que sean del conocimiento de un gran número de padres de familia y 
puedan ser considerados como una opción asequible.  

 
     En la gráfica 17 registramos los datos obtenidos en este ítem: 

 
Gráfica 17 

Ítem 15. Conocimiento de Centros de Atención a los Problemas 
de Aprendizaje 

 
 

  

    Por otro lado, a través de los resultados de los ítems 16 y 17 pudimos 

observar que a pesar de que los padres de familia están interesados en los 
servicios de nuestro Centro Psicopedagógico, el factor económico sería un 

posible obstáculo para que acudan a nuestros servicios.  

     Si corroboramos estos datos con los de la gráfica 13, observaremos que 
el factor número 1 de que los padres no acudan a algún servicio 

profesional para superar la problemática de sus hijos, es la falta de 
recursos económicos.  Por lo anterior, nuestro Centro Psicopedagógico 
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tiene que considerar estos datos al momento de establecer las cuotas de 

recuperación y/o de generar estrategias para que esto a su vez no afecte 
nuestra operación y la sustentabilidad de nuestro proyecto.  

     En las siguientes gráficas se registraron los resultados obtenidos en los 
ítems 16 y 17. Se puede observar que el 98% de los padres de familia están 
interesados en nuestro Centro Psicopedagógico, pero que un 95% de los 

mismos eligieron la cuota de recuperación más baja.      

 

 
Gráfica 18 

Ítem 16. Opinión sobre la construcción del Centro Psicopedagógico 

 
 

Gráfica 19 
Rangos de cuota de recuperación 

 según las posibilidades económicas de los padres de familia 
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5.2.5 Conclusiones  

 
     A través de la presentación de cada una de las variables anteriores, se 

fue haciendo el análisis de los datos encontrados, sin embargo, en este 
apartado concentraremos los datos más relevantes en relación a la 
construcción de nuestro Centro Psicopedagógico.  

 
     En primer lugar encontramos que aproximadamente el 20% de la 

población total de una escuela presenta condiciones alarmantes en su 
proceso de aprendizaje, lo que los hace candidatos a necesitar los servicios 

de nuestro Centro Psicopedagógico. 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 último, nos dimos cuenta que USAER atiende 
a una población muy pequeña en comparación a la demanda que existe 

dentro de una escuela, recordemos que sólo atienden al 11% de esta 
población y que en comparación a la matrícula total de la escuela equivale 

sólo al 2%.  
 
     Los datos anteriores nos justifican la creación de nuestro Centro 

Psicopedagógico pues la problemática es real y se requiere contar con una 
opción al alcance de los padres y alumnos de las escuelas públicas.  

 
     Otro de los datos relevantes para el diseño y construcción 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 

consideración para poder crear una campaña fuerte de difusión de 
nuestros servicios.  

 
     Asimismo tenemos que considerar generar cuotas accesibles pues el 

factor económico resulta determinante para este tipo de población. En este 
último punto tenemos que pensar en estrategias para que no se vea 

comprometida la sustentabilidad de nuestro Centro Psicopedagógico.    
 
 

6. CONCLUSIONES GENERALES DEL ESTUDIO DE CAMPO 
 

De acuerdo con la información presentada tanto de la población de los 

niños de 0 a 5 años como de la población de 6 a 12 años concluimos que 
la creación del Centro Psicopedagógico es viable pues al revisar los 

porcentajes de ambas poblaciones podemos señalar que existe una 
necesidad en la atención tanto en los problemas de desarrollo como en los 

problemas de aprendizaje, pues de la primera población se encontró que 
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existe la necesidad de atención para 35 niños y en la segunda población 

para 54 niños lo que nos da una población susceptible de 
aproximadamente 90 niños,  que representa un 18% de la población 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 niños a enfrentar o prevenir los 
problemas de aprendizaje, pues USAER no logra captar o atender a la 

mayoría de la población, y a nivel de prevención o atención de los 
problemas de desarrollo solo el sector salud está involucrado y son pocos 

los lugares que brindan este tipo de atención. Además, que los padres de 
familia encuestados manifestaron de forma general que desconocen 
centros que ayuden en la atención de problemas en el desarrollo como en 

la atención de problemas de aprendizaje lo que es indicador de que son 
escasos los lugares para la atención de dichas dificultades. 

    Otro dato relevante es que el 45% de la población general encuestada 
manifestó interés por los servicios que se brindaría en el Centro 

Psicopedagógico lo que nos confirma que la necesidad de atención es 
existente. 

    En cuanto al costo por sesión, la mayoría de la población encuestada 

señalo una cuota de entre $100 y $200 pesos, pues al ser una población 
que se ubica en el estrato socioeconómico medio-bajo las cuotas no podrán 

ser elevadas, lo que nos llevará a definir el tipo de institución que debemos 
crear pues necesitaremos una figura legal que nos permita abrir 

posibilidades de obtención de fondos para mantener la institución y poder 
cobrar la cuota sugerida en la investigación.   
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CAPÍTULO IV 

 

DISEÑO DEL CENTRO PSICOPEDAGÓGICO PARA LA PREVENCIÓN Y 

ATENCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN NIÑOS DE 0 A12 

AÑOS 

 

INTRODUCCIÓN 

A lo largo de este trabajo hemos ido apreciando la importancia de contar 

con una Institución que apoye en la prevención e intervención de los 
Problemas de Aprendizaje a niños de 0 a 12 años de edad. Si bien este 
trabajo de tesis es exclusivamente el diseño de nuestra institución, 

nuestro objetivo es tener una visión clara sobre lo que queremos y 
podremos ofrecer en un inicio y de la forma de cómo 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 metodológicas, así como 

los requerimientos de infraestructura y personal de la Institución que 
queremos y así tener claro los pasos a seguir y contar desde el inicio con 
una base sólida 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 continuación definiremos las características de nuestra Institución y 
los requerimientos del proyecto. 

 

1. CARACTERÍSTICAS LEGALES DEL CENTRO 

1.1 Tipo de Institución 

 
De acuerdo con los datos encontrados durante la realización de la presente 
tesis y los intereses que perseguimos quienes la realizamos, hemos 

definido que el tipo de institución que constituiremos legalmente será una 
Asociación Civil, pues esta figura legal nos permite tener un campo de 

actuación importante ante la prevención y atención de los problemas de 
aprendizaje. A continuación explicamos qué es una Asociación 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 Definición de organización y asociación 
El término organización en el ámbito de la administración se define como 

la unión de dos o más personas para la persecución de un objetivo en 
forma estable en donde existe orden y planeación, además que se produce 

un bien o servicio para satisfacer las necesidades de una comunidad 
determinada. 

En el ámbito legal existen dos tipos de organizaciones definidas según 

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 

función en la sociedad sin pretender una ganancia o utilidad por 
ello. 104 

Centrándonos en la definición de las organizaciones sin fines de lucro en 

donde se clasifican las asociaciones podemos definir a una asociación 
como una agrupación de personas para realizar una actividad colectiva de 

forma estable y organizada, y para darle el carácter 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 trámites legales antes las distintas 
instancias gubernamentales, por lo que una Asociación Civil es: 

Una persona jurídica privada, constituida por un conjunto de 

personas físicas (llamados socios) que con la debida autorización 
del estado, se une para realizar actividades que tienden al bien 

común. La característica que las distinguen es que no persiguen 

una ganancia comercial o económica; por ello es común que 
también se les denomine como entidades sin fines de lucro.105 

 
1.1.2 Características de una Asociación Civil 

 
Para que una Asociación Civil sea reconocida ante el estado y ante la 
sociedad se deben  cumplir una serie de características legales, las cuales 

describimos a continuación y que serán el eje constructor de nuestra 
asociación, por lo que el carácter legal de nuestra Asociación Civil se 

determinará por las siguientes características: 

                                            
104 Véase  Idalberto Chiavenato, Introducción a la Teoría de la administración, Séptima 

edición, Mc Graw Hill Interamericana, 2006, P. 160 - 172 
105 Patricia Carrillo Collard, Gisela Robles Aguilar, Mónica Tapia Álvarez, Andrea Tapia 

Álvarez. Construyendo tu organización en 16 pasos. Manual de Constitución Legal de las 

Asociaciones Civiles, 2ª reimpresión, 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 Asociación Civil sea creada lo primero que debe de 
existir es un grupo de personas que tengan los  mismos intereses 

sobre una problemática que aqueja a la sociedad, pues  la suma de 
intereses comunes crea un vínculo de unión de quienes se organizan 

y entonces esto hace que se cree una Asociación Civil, por lo que el 
interés común de quienes realizamos la presente tesis es crear un 
servicio que ayude a la prevención y atención en los problemas de 

aprendizaje.  
El crear una Asociación Civil hace que nuestro trabajo tenga un 

orden en donde se establecen las mismas responsabilidades 
sociales, legales y económicas de quienes integraremos la asociación, 

además que se tiene la alternativa de ir integrando profesionistas 
interesados en el mismo objetivo de la asociación que pretendemos 

realizar y entonces podemos aumentar la participación, y así 
afianzar el compromiso de los integrantes y crecimiento de la 
solidaridad social en nuestro país. 

 
b. El tener objetivos comunes:  

Para crear la asociación debemos tener objetivos comunes, pues al 
tenerlos podemos lograr soluciones eficaces para el o los grupos 

susceptibles al servicio que se establezca en la Asociación. 
 

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 recuperación, donaciones o de la realización de 
actividades complementarias que generen entradas económicas que 

nos permitan la subsistencia. 
 

d. No tener ánimo 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 asociación, por lo que no podremos repartir los 
beneficios o excedentes económicos anuales entre quienes 

conformamos la asociación, pero si podremos: 
 

 Tener excedentes económicos al finalizar el año y reinvertirlos 

en la asociación. 
 Tener contratos laborales y establecer sueldos. 

 Realizar actividades económicas que puedan generar 
excedentes económicos para ser invertidos en la asociación 
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1.2 Trámites Legales  
 

De acuerdo con las características que presentamos en el apartado 
anterior podemos señalar que las Asociaciones Civiles tienen gran 

flexibilidad en cuanto su estructura y las actividades que se llevarán a 
cabo, además de ser la figura legal que más comúnmente adoptan las 
organizaciones de índole educativa, sin embargo, existen una serie de 

requisitos legales que debemos cumplir. 

Para la constitución de una Asociación Civil tendremos que cumplir los 

siguientes requisitos legales: 

a. Decidir el nombre de la Asociación:  

Tendremos que definir el nombre de la Asociación, pues esto nos  
permitirá que la población a quién va dirigido el servicio y el Estado 
la reconozcan plenamente, además que también lo utilizaremos 

como la razón social de la organización, la cual nos sirve para 
registrarla ante hacienda. 

 
 

El nombre que pretendemos registrar es:  

 

 
 

b. Registrar el nombre de la Asociación en la Secretaría de Relaciones 

Exteriores:  
El registrar el nombre de la asociación nos ayudará a que no exista 

duplicidad de la razón social, además que permite regular la 
inversión o inclusión de socios extranjeros.  

 
Este trámite lo tendremos que realizar ante la Secretaría de 

Relaciones Exteriores106 bajo el siguiente proceso: 
 

 

                                            
106 Véase formato sobre el trámite ante la SER en anexo 1 del presente capítulo. 
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Este trámite tiene vigencia de 90 días hábiles para protocolizar o 
registrar el Acta Constitutiva de la organización ante el registro de la 

propiedad, por lo que es importante tener resueltos todos los 
elementos legales que se mencionan a continuación antes de realizar 

el registro del nombre ante la SRE.   
 

c. Decidir el objeto Social:  
El Objeto Social se refiere a la  misión de la organización, la razón de 

su existencia, por lo que debe ser breve y especifico, pero también 
deberá ser lo suficientemente amplio y flexible para abarcar distintas 

actividades y prever el campo de acción para cuando la organización 
crezca. Para la redacción del Objeto Social es importante revisar la  
Ley de Impuesto sobre la Renta107, específicamente los artículos 95 y 

96 que hablan de las organizaciones no lucrativas que pueden 
obtener beneficios fiscales, así como el artículo 5º de la Nueva Ley 

Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por las 
Organizaciones de la Sociedad Civil108,  para tomar en cuenta los 

requisitos que se piden para que la organización pueda ser donataria 
autorizada.109 

                                            
107 Para revisión de la Ley de Impuesto Sobre la Renta véase:  

http://www.corresponsabilidad.gob.mx/miscelanea_fiscal.aspx: 
108 Ley publicada en el Diario Oficial de la Federación el 9 de febrero del 2004, véase:  

http://www.corresponsabilidad.gob.mx/recursos/pdf/LeydeFomentoaOSC.pdf  
109 El ser donataria autorizada significa que la asociación está registrada como una 

organización sin fines de lucro y que está autorizada a recibir donaciones, además que los 

Proceso de registro de nombre de la 
Asociación  ante la SRE

1

• Registro ante la 
SRE

2

• Forma SA-1 de la 
SRE

4

• Resultado un día 
hábil

3
•Pago de Derechos, 
presentar original y  
dos copias ante la 

SRE

Para el trámite 

presentar IFE 

Cuadro 

1. 

http://www.corresponsabilidad.gob.mx/miscelanea_fiscal.aspx
http://www.corresponsabilidad.gob.mx/recursos/pdf/LeydeFomentoaOSC.pdf
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La misión y objeto social del Centro Psicopedagógico de Aprendizaje y 
Desarrollo será: 

 

 
 

d. Decidir el tipo de miembros que tendrá la organización: 
 
En este paso tendremos que especificar el perfil general de los 

miembros de la organización, cómo se incorporarán nuevos miembros y 
cómo dejarán de serlo, los cuáles pueden ser clasificados en asociados
110, consejeros111, afiliados112 o simpatizantes y equipo operativo113 (Ver 

cuadro 2). Este tipo de nombramientos no son exclusivos ni excluyentes 
entre sí,  pero es importante definir bajo qué carácter participarán las 

distintas personas en la toma de decisiones de la organización pues 
esta decisión tiene implicaciones legales por lo que es importante 

incluir como miembros con voz y voto a las personas que tendrán un 
compromiso de mediano y largo plazo con la organización, 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 
110 Los asociados son los miembros que se asocian para crear la organización y de cierta 

forma son los dueños, cuentan con voz y voto y por lo general están involucrados en las 

decisiones que se tomen dentro de la organización. Ídem. p. 28-33 
111 Los consejeros contribuyen voluntariamente a la causa de organización, y generalmente 

son personas que representan una fuente de confianza, prestigio o financiamiento externos, 

es decir, son los miembros que no están tan directamente involucrados en las actividades 

diarias de la asociación, pero supervisan y fungen como aval moral de sus actividades. 

Ibídem. 
112 Son individuos, instituciones o empresas que pueden contribuir con recursos humanos o 

financieros a las actividades de la asociación, pero se distinguen de los consejeros porque 

por lo general no tienen ni voz ni voto en todas las decisiones que se toman. 
113 Son los individuos involucrados en las actividades diarias y tareas operativas de la 

asociación y que son remunerados por su trabajo. 

Ofrecer un servicio personalizado de evaluación, diagnóstico y atención 
para niños 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 niño 
y hacer de este proceso una experiencia positiva y enriquecedora. 
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e. Establecer los órganos de gobierno:  
Este es otro de los elementos que debemos establecer y que se refiere 
a la autoridad última y responsable de todas las actividades y 

recursos de la organización, es decir, son quienes deben cumplir con 
las obligaciones legales que se deriven de las actividades que lleve a 

cabo la organización, y en caso de que hubiera algún problema legal, 
ellos deberán enfrentarlo como responsables, estén involucrados o 

no directamente. Los órganos de gobierno se definen por las 
necesidades y el tipo de actividades que lleva a cabo la organización, 
administrativamente estos son definidos por organigramas en donde 

se designan los niveles jerárquicos y en dónde se establece la 
autoridad máxima de la organización. Para las Asociaciones Civiles, 

legalmente se debe contar con una Asamblea de Asociados, la cual 
es conformada por las personas que firman el Acta Constitutiva114, 

sin embargo, solo una persona puede ser legalmente responsable de 
la organización por lo que de esa asamblea se debe nombrar un 

representante legal.115 
Los órganos de gobierno están conformados por la Asamblea de 

                                            
114 El Acta Constitutiva es el documento necesario y obligatorio para la formación legal 

de una organización en donde se encuentran los datos de quienes conforman la 

organización, la razón social, el domicilio, el objeto social y el nombre del representante 

legal, entre otros datos. 
115 El representante legal es la persona en quien recae la responsabilidad jurídica de la 

organización que representa. 

Asociados

Son los fundadores de la organización 
y tienen voz y voto

Consejeros

Ayudan asegurar recursos adecuados 
para la organización y supervisar su 

uso eficiente, por lo que tienen voz y 
voto dentro de la organización 

Afiliado 

Pueden contribuir con recursos 
materiales y humanos con la 

organización, pero pueden no tener 
voz y voto en la organización

Equipo operativo

Es el personal remunerado que se 
encarga de las actividades operativas y 

no tienen voz ni voto en la toma de 
decisiones de la organización

Tipo de miembros de la organización

Cuadro 2.
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Asociados, consejo y equipo operativos, su organización depende de 

las necesidades y tipo de actividades que lleva a cabo la 
organización. En el cuadro 3 se muestran las características que 

definen el tipo de órgano de gobierno de acuerdo con las necesidades 
de la organización.116 

 
Características de los Órganos de Gobiernos de las ACS 

 

 

 
 

 
 

                                            
116 Para conocer más sobre los órganos de gobierno en las Asociaciones Civiles véase 

Patricia Carrillo Collard, 2009, op cit. p.1-119 



DISEÑO DE UN CENTRO PSICOPEDAGÓGICO PARA LA PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE 

APRENDIZAJE EN NIÑOS DE 0 A 12 AÑOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO 

 

 

138 

 

 
 
f. Designar el representante legal:  

El representante legal será la persona autorizada de llevar a cabo 

trámites y actividades a nombre de la organización, entre las 
actividades más importantes que realizará será la de firmar 

contratos y abrir cuentas bancarias para la organización y es quien 
representará a la organización en pleitos, amparos, procesos 
penales, cobranza, así como ante autoridades judiciales, civiles, 

penales y del trabajo. 
 

g. Elaborar los estatutos: 
 En los estatutos definiremos las características de la asociación a 

través del objeto social, el carácter de la asociación, las 
características de los miembros de la organización, los órganos de 
gobiernos y sus funciones, duración de la asociación y la forma de 

disolución de la misma, además incluiremos la cláusula sobre la 
naturaleza no lucrativa de la organización. 

 
h. Generar e inscribir el Acta Constitutiva en el registro de la propiedad:  

Con los estatutos elaborados procederemos a generar el Acta 
Constitutiva la cual deberá estar certificada por un notario, 

posteriormente procederemos a inscribirla ante el registro público de 
la propiedad, para ello debemos registrar antes el nombre de la 
asociación ante la SRE, el trámite de registro del Acta Constitutiva lo 

realizaremos en la “Ventanilla única del registro público de la 
propiedad y de comercio del Distrito Federal” ubicada en Villalongín  

n.15, colonia Cuauhtémoc. 
 

i. Tramitar el RFC de la asociación:  
Posterior a la certificación del Acta Constitutiva tendremos que 

tramitar el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la asociación 
ante el SAT, para ello tendremos 30 días hábiles después de haber 

certificado el acta. 
 

j. Elaborar el reglamento interno: 

 Elaboraremos un reglamento interno que determine la toma de 
decisiones entre los miembros de la asociación, así 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 asociación y para facilitar la toma de decisiones dentro de la 
misma. 
 

k. Definir políticas institucionales:  
También pretendemos realizar políticas institucionales  en donde se 
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establezcan de forma específica los derechos y obligaciones de los 

miembros de la asociación, este documento será complemento de los 
estatutos y el reglamento interno. Este documento tampoco es 

requerido legalmente, pero nos ayudará a tener orden en las 
actividades realizadas dentro de la asociación, por lo que las 
políticas institucionales estarán divididas en: 

  

 Políticas sobre los miembros: Estableceremos derechos y 

obligaciones más específicos a los que se contemplen en los 
estatutos y el reglamento interno. 
 

 Políticas sobre los colaboradores: Estableceremos políticas 
sobre los procesos de la selección de personal, las condiciones 

de trabajo del personal (horarios, descripción del trabajo a 
realizar, evaluación de desempeño, oportunidades de 
capacitación y promoción dentro de la asociación), así  como la 

remuneración y las prestaciones que la institución brindará. 
 

 Políticas sobre los voluntarios: Estableceremos el 
comportamiento que esperamos de los voluntarios en cuanto 
al uso de instalaciones, equipos, materiales de la asociación, 

planes y programas establecidos, así como los lapsos de 
tiempo en que deben terminar o participar en un proyecto 

definido.  
 

 Políticas de los beneficiarios y los donantes: Estableceremos los 

lineamientos para conseguir fondos para la organización de tal 
manera que estos sean adquiridos y administrados de forma 

lícita y que de ninguna manera comprometan a la 
organización en situaciones que la pongan en riesgo.  
 

 Políticas sobre el uso de recursos: Estableceremos políticas de 
cómo aprovechar los recursos económicos y materiales que se 

obtengan para cumplir cabalmente con los objetivos de la 
organización. 

 

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 será 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 
organización. 

Asimismo, consideramos que al constituir a nuestro Centro como 

una Asociación Civil franqueamos el obstáculo económico que detectamos 
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en nuestra investigación de campo, pues recordemos que el primer 

obstáculo en la decisión de asistir o no a un Centro Psicopedagógico era la 
falta de recursos económicos de los padres de familia. De esta manera 

podremos brindar un servicio de calidad, sin poner en riesgo nuestra 
propia estabilidad económica.  

  

2. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL CENTRO 
 

De acuerdo a lo establecido en el apartado anterior la estructura del centro 

psicopedagógico quedará de la siguiente manera: 

 

2.1 Nombre  y logotipo de la Organización 

 

Y será representado por el siguiente logotipo: 

 

 

 
2.2 Misión, Visión y Objetivos 

 
La Misión de CEPAD es: 

Ofrecer un servicio personalizado de evaluación, diagnóstico y atención 
para niños 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 niño y hacer 
de este proceso una experiencia positiva y enriquecedora. 
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Visión de CEPAD: 
 

Ser un Centro Psicopedagógico reconocido en el campo educativo por la 
calidad de nuestros servicios interdisciplinarios  para la atención y el 
desarrollo integral de niños, jóvenes y adultos de bajos recursos, 

apoyándolos  a  descubrir y alcanzar su potencial emocional, creativo e 
intelectual y así  contribuyan al desarrollo de la sociedad. 

Los Objetivos de CEPAD son: 
 

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

 Realizar de manera interdisciplinaria el diagnóstico de cada caso. 

 Utilizar técnicas innovadoras de diagnóstico y atención. 
 Optimizar el potencial y desarrollo de cada niño para que pueda 

desenvolverse en diversos contextos de su vida.  
 Asesoría a familias y escuelas, logrando así un trabajo colaborativo 

entre todos los involucrados. 
 Comunicación constante con las personas relacionadas con el niño. 
 Brindar un servicio de calidad, comprometidos con las necesidades 

de la niñez mexicana.  
 

2.3 Servicios que ofrecerá CEPAD  
 

En el área de desarrollo infantil de 0 a 5 años: 
 

 Valoración del desarrollo  

  Intervención Temprana (Niños con problemas en el desarrollo) 

 Estimulación Temprana (Niños sin problemas en el desarrollo) 

 Estimulación Prenatal (Madres embarazadas) 
 

 
En el área de problemas de aprendizaje en niños de 6 a 12 años: 

 

 Evaluación psicopedagógica  

 Terapia de aprendizaje 

 Apoyo y reforzamiento académico (club de tareas y regularización) 

 Asesoría a padres y maestros 

 
 

Servicios complementarios: 
 

 Consulta pediátrica 

 Rastreos de visión y audición 

 Terapias de lenguaje y audición 
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 Terapias de psicomotricidad 

 Terapia emocional 

 Talleres de desarrollo infantil para padres 

 Masaje Shantala para niños  

 Masaje de relajación prenatal 
 

     Cabe señalar que los servicios complementarios se irán incorporando 
con el paso del tiempo y según el desarrollo y crecimiento del propio 

Centro, ya que en un inicio y debido al costo que esto generaría sólo 
podremos ofrecer los servicios mencionados para el área de desarrollo 
infantil y para el área de problemas de aprendizaje.  

 
2.4 Ubicación y espacio físico 

      
Nuestra visión a futuro es contar con el espacio físico suficiente en donde 

podamos brindar todos los servicios antes mencionados, sin embargo, en 
un inicio y considerando nuestras posibilidades económicas decidimos que 
lo más viable sería rentar dos oficinas que pudiéramos adaptar a los 

requerimientos básicos y que estuvieran al alcance de nuestras 
posibilidades económicas. Tentativamente hemos elegido unas oficinas que 

se encuentran ubicadas en Calzada México Tacuba, en la Delegación 
Miguel Hidalgo, muy cerca del metro Popotla y Cuitláhuac. Cuentan con 

servicios de vigilancia, estacionamiento, recepcionista, sala de espera y 
baños. 
     Como ya mencionamos, nuestros servicios principales serán la 

Intervención Temprana y la atención a los Problemas de Aprendizaje, así 
como la evaluación y diagnóstico de cada caso, es por ello que los espacios 

que se alquilarán serán dos oficinas que serán adaptadas principalmente 
para estos servicios, quedando de la siguiente manera: 

 
OFICINA 1:  
Espacio de 15 m² que será adaptado para el Servicio de Estimulación 

Temprana y/o Intervención Temprana. Contará con: 
 

 Una zapatera en la entrada del salón, en donde los niños y 
acompañantes dejarán sus pertenencias para pasar a la alfombra de 
fommy en donde realizarán los ejercicios.  

 Estantes, en los cuales se guardarán los materiales que se 
utilizarán, como los rodillos, pelotas, etc. 

 Espejo, el cual servirá como apoyo en la realización de las terapias.  

 Pizarrón.El siguiente plano y perspectivas nos permiten observar la 
forma en cómo será adaptado: 
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1 

t 

Salón 1 Intervención 
Temprana 15m2 

5 t 
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OFICINA 2:  

Espacio de 13 m² que será adaptado para la atención de los Problemas de 
Aprendizaje y se utilizará a su vez para las entrevistas, el diagnóstico y la 

evaluación psicopedagógica. Contará con: 
 

 Mesa y sillas 

 Estante 

 Pizarrón 

 Escritorio 

 

     El siguiente plano y perspectivas nos permiten observar la forma en 
cómo será adaptado: 
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2.5  Estructura Organizacional de CEPAD 

 

De acuerdo con lo mencionado en el apartado de la estructura de una 
Asociación Civil, establecemos que el órgano de gobierno del Centro 

Psicopedagógico de Aprendizaje y Desarrollo  A.C. estará definido de inicio 
por el modelo de Consejo-Asamblea de Asociados, dado que solo dos 

personas fungirán como únicos dueños y en este órgano de gobierno no es 
necesario tener personal contratado. Actualmente no contamos con los 

suficientes recursos económicos, por lo que legalmente el consejo estará 
conformado por los integrantes de la Asamblea de Asociados y son los que 
direccionarán y ejecutarán todas las actividades del centro, en un futuro 

cuando la organización crezca podremos entonces cambiar el órgano de 
gobierno y establecer uno que permita tener personal contratado. 

 

Sin embargo, estamos conscientes  que requerimos la colaboración 

de profesionistas que nos ayuden a brindar el servicio de manera integral 
por lo que invitaremos a colegas y profesionistas relacionados con la 
problemática que nos interesa  para que participen como consejeros de la 

asociación, pues pondrán su trabajo y recibirán una retribución 
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económica significativa y reconocimiento social por la labor desempeñada, 

con el paso del tiempo se podrá establecer un salario representativo.  

No obstante, debido a las actividades que realizaremos desde un 

principio,  consideramos que uno de los profesionistas que será contratado 
desde el inicio de las actividades del Centro será un especialista en 
Evaluación Psicopedagógica y de Desarrollo, que tenga experiencia en la 

aplicación e interpretación de diversas pruebas psicométricas, formales y 
estandarizadas, para que nos apoye en la evaluación y diagnóstico de los 

niños. 

 

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

 Pedagoga especialista en Intervención y Estimulación Temprana. 

 Pedagoga especialista en Problemas de Aprendizaje. 

 Profesionista especializado en Evaluación Psicopedagógica y de 

Desarrollo. (Lic. en Comunicación Humana, Psicopedagogo, 
Psicólogo o Pedagogo) 
 

 
Con el paso del tiempo, los profesionistas que consideramos contactar 

para la asociación son: 

 Neurólogo: Quién nos ayudará a atender a niños con problemas 
relacionados a algún daño neuronal. 

 Pediatra: Quién nos ayudará a atender a aquellos niños que a la par 
de sus terapias  necesiten atención médica. 

 Terapeuta de lenguaje: Quién nos ayudará a atender problemas 

específicos de lenguaje. 
 
 

Además, nos apoyaremos en personal voluntario enfocándonos a recién 
egresados de licenciaturas y carreras técnicas, pues bajo la figura de 

becarios o servicio social no generarán un costo económico pero si 
aportarán conocimiento y tiempo al logro de los objetivos de la asociación. 

     Por lo anterior el organigrama institucional quedaría de la siguiente 
forma: 
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Organigrama de Centro Psicopedagógico de Aprendizaje y Desarrollo  

A.C. 

 

 

2.6 Presupuesto general y financiamiento 

A continuación presentamos unas listas con el material requerido para el 

proyecto, se presentan por salón y al final se hace un presupuesto general. 
 

 

 
 
 

 
 

 

Asamblea de Asociados

(Constituido por los creadores del 
proyecto)

Secretaria

(Único personal contratado)

Voluntariado

(Becarios)

Consejo Directivo

(Constituido por profesionistas de 
diversas áreas)

Cantidad Material de Intervención Temprana C/U

1 Modulo rampa con escalera 2539 2539

1 Alberca de pelotas 1065 1065

1 100 Pelotas pequeñas 239 239

1 Túnel de colores 520 520

1 Paracaídas 499 499

2 Exhibidor tubular 730 1460

1 Piso de Fommy 1500 1500

4 Cuña pequeña 200 800

1 Cuña grande 400 400

1 Hexágono 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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     Como se puede observar, como inversión inicial requerimos una 
cantidad de $115, 755 la cual tendrá que ser subsidiada por nosotras; 
posteriormente como Asociación Civil buscaremos obtener ingresos por 

medio de donaciones y así poder ofrecer becas y/o manejar cuotas 
módicas para las personas de bajos recursos económicos, así como para  

solventar las necesidades del Centro y los salarios de las personas que 
trabajen en el mismo.   

 
       Para lograr esta inversión inicial consideramos solicitar un crédito 
personal a alguna Institución Bancaria. Hoy en día 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 tendríamos que realizar durante 24 meses con un 
préstamo de $120,000. 

 
 

Cantidad Oficinas C/U

6 Mensualidad 9500 57000

1 Pintura, acondicionamiento 10000 10000

1 Publicidad 2000 2000

69000

Material de Intervención Temprana 20017

Material para salón de aprendizaje 26738

Renta y acondicionamiento 69000

TOTAL 115755

PRESUPUESTO GENERAL

Cantidad Material para salón de aprendizaje C/U

4 Silla escolar 672 2688

2 Pizarrón 800 1600

1 Escritorio sencillo 1000 1000

2 Silla para escritorio 500 1000

1 Papelería 3000 3000

3 Pruebas psicométricas 5000 15000

1 Organizador de materiales 850 850

1 Mesa de trabajo 1600 1600

26738
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 TOTAL A PAGAR  

 
     Por otro lado, otra opción sería solicitar el Fondo de Apoyo para la 

Micro, Pequeña y Mediana Empresa (FONDO PYME) el cual es un 
instrumento que busca apoyar a las empresas, en particular a las de 

menor tamaño y a los emprendedores con el propósito de promover el 
desarrollo económico nacional. Este apoyo puede otorgarlo directamente el 

gobierno o realizarlo con el apoyo de un intermediario financiero (Banco).                   
Se otorgan apoyos de carácter temporal a programas y proyectos que 

fomenten la creación, desarrollo, viabilidad, productividad, competitividad 
y sustentabilidad de las micro, pequeñas y medianas empresas. Este 
apoyo es de carácter económico.  

 
     Como podemos observar, existen opciones para poder financiar este 

proyecto educativo, sólo es cuestión de definir y elegir la mejor opción para 
nosotras.  

 

3. METODOLOGÍA DE CEPAD 

El “Centro Psicopedagógico de Aprendizaje y Desarrollo A.C.” (CEPAD) tiene 

como objetivo inicial atender de forma integral problemas de desarrollo y 
aprendizaje en niños de 0 a 12 años de edad117. Es por ello que 
determinamos que el Centro tuviera la palabra “psicopedagógico”, pues 

recogeremos los conocimientos tanto de la psicología como la pedagogía en 

                                            
117 Su objetivo a largo plazo es atender de forma integral e interdisciplinaria a niños, 

jóvenes y adultos de bajos recursos económicos, apoyándolos 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 prevención e 
intervención de los Problemas de Aprendizaje. 

     Hablamos de prevención porque, como ya hemos definido 
anteriormente, en los primeros cinco años se forman el 90% de las 

conexiones sinápticas, lo que permite que el niño posea una plasticidad 
cerebral que significa que en los primeros años de vida el cerebro tiene la 
capacidad de adaptación y cambio y que la variedad de estímulos y la 

calidad de las interacciones que se promuevan en él se veran reflejadas en 
un desarrollo favorable. Considerando que los niños con riesgo de daño 

neurológico son suceptibles a presentar Problemas de Aprendizaje 
Específico (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 años de vida, por lo que si 
apoyamos a dichos niños en la solución de los problemas de desarrollo 

seguramente les brindaremos mejores posibilidades para enfrentar los 
procesos de enseñanza-aprendizaje al momento de la escolarización. 

Hablamos de intervención porque pretendemos generar estrategias para la 
población escolar que tiene bajo rendimiento académico por presentar 

dificultades significativas al adquirir aprendizajes como la lectura, la 
escritura y/o las matemáticas y que son clasificados como niños con 
problemas de aprendizaje, lo anterior con el objetivo de que tengan un 

mejor desempeño escolar, pero sobretodo que logren ser individuos 
autónomos,inteligentes y adaptados al medio en que se desarrollan 

     Así, el método de trabajo estará determinado por dos ejes, el primero 
será para aquella población de 0 a 5 años que tuvieron algún problema de 

nacimiento y que presentan algún riesgo de daño neurológico y que 
pueden desarrollar problemas en el desarrollo evidenciados en la dificultad 
para lograr los hitos de desarrollo preestablecidas para su edad118. Además 

incluiremos la atención para aquellos niños que presentan problemas de 
desarrollo pero no tuvieron aparentemente problemas de nacimiento, esto 

debido a que en nuestra investigación de campo obtuvimos información 
relevante en cuanto a que existe un porcentaje considerable de niños 

susceptibles a la atención de problemas de desarrollo y que aparentemente 
no están vinculadas con problemas de nacimiento, además que el 

establecer métodos de trabajo para ambas poblaciones nos permitirá tener 
un mayor campo de actuación. 

                                            
118 El objetivo de los programas para la atención de los niños con riesgo de daño 

neurológico será lograr que alcancen los hitos esperados de desarrollo, pero sabemos que 

cada niños es un ser individual y que los logros que obtenga serán de acuerdo a sus 

capacidades y a los factores por los que haya pasado durante su nacimiento, así como la 

carga genética que tenga de los padres por lo que en todo programa estará la premisa de 

que  cada niño se desarrolla a su propio ritmo. 
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     El segundo eje estará focalizado para aquellos niños de 6 a 12 años de 

edad que presentan alguna dificultad en el aprendizaje, sea esta por 
cuestiones ambientales o biológicas, es decir, se tratarán los problemas de 

aprendizaje tanto de niños que tengan un Problema de Aprendizaje 
Específico (PAE) como de aquellos que tengan  Problemas para Aprender 
(PPA).  

     Cada eje tendrá un método propio de atención y se ajustará 
básicamente a las necesidades particulares de cada caso, sin embargo 

contamos con una base teórica-metodológica que guiará las actividades del 
Centro. Esta base teórica-metodológica está fundamentada en la 

neurociencia, en la pedagogía y en la psicología cognitiva y evolutiva, pues 
con los conocimientos que aportan estas disciplinas podemos crear un 
programa integral y funcional que nos permita la atención profesional de 

los niños. La neurociencia nos permite establecer las bases sobre la 
constitución del cerebro y la comprensión de los procesos intelectuales que 

se llevan a cabo en él; la pedagogía nos permite establecer estrategias de 
aprendizaje basadas en las capacidades del niño y en las habilidades que 

puede desarrollar; la psicología cognitiva nos apoya a través de sus teorías 
que establecen que el niño elabora su conocimiento a través de la 
percepción, la memoria y el aprendizaje llegando a formar un 

razonamiento lógico; y la psicología evolutiva nos apoya con el 
conocimiento de cómo los seres humanos cambian a  lo largo de la vida, 

delimitando etapas de desarrollo importantes. 

     Lo anterior basado en autores que han marcado durante años las 

pautas de desarrollo y las formas de aprender de los niños, dentro de los 
autores pioneros están: Piaget, que bajo su Teoría Psicogenética concibe a 
la inteligencia como la capacidad que tiene el individuo de adaptarse al 

medio que lo rodea, además que nos propone el período sensorio motor 
constituido por seis estadios de los 0 meses a los 2 años, que marcan las 

pautas de desarrollo del niño. Otro autor que nos guiará en este método es 
Vigotsky, quien propone la existencia de una Zona de Desarrollo específica 

para cada individuo que se compone por la Zona Real que se refiere a las 
actividades que el niño hace por sí mismos; la Zona Potencial que se refiere 

a lo que puede lograr si se le ayuda; y la Zona de Próxima de Desarrollo que 
se refiere a las actividades que le podemos ofrecer al niño para alcanzar 

sus objetivos de desarrollo. Dentro de los autores actuales que tomaremos 
como referencia son: Howard Gardner que es un Psicólogo-educador 
cognoscitivo, que ha realizado investigaciones sobre cómo piensa el ser 

humano y los lenguajes de la mente, define a la inteligencia como un 
potencial psicobiológico que posee el ser humano en donde el medio 

ambiente en que se desarrolla  es decisivo, así como los estilos cognitivos y 
la disposición para resolver problemas. Y la autora Norma del Río, 

psicóloga y maestra en Rehabilitación Neurológica, autora del libro 
“Creciendo Juntos” que establece un programa de Intervención Temprana 
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para prevenir alteraciones del desarrollo basado en la vinculación entre 

madre e hijo. También tomaremos bases de la neurociencia y la 
rehabilitación del método Bobath B. que nos ayudará a entender el 

funcionamiento del Sistema Nervioso y comprender cómo este rige los 
movimientos de los niños, así como ayudar a que la estructura física 
adopte el funcionamiento necesario. 

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

    3.1  Bases del método de trabajo para los niños de 0 a 5 años con 
problemas de desarrollo  

El objetivo principal de CEPAD en cuanto a problemas de desarrollo estará 
encaminado a que dicha población logrará desarrollar integralmente las 

habilidades  relacionadas a la motricidad, al lenguaje, a la percepción y a 
la cognición, entendiendo como desarrollo integral al crecimiento armónico 
del aparataje y funcionalidad de lo sensorial, de lo psicológico y de lo físico, 

mediante la vinculación madre-hijo a través del desarrollo de las 
habilidades sensoriales, pues a través de los sentidos es como llegan los 

estímulos al cerebro y esto permite que los aprendizajes sean más 
significativos, además que el vínculo materno es determinante para que los 

objetivos propuestos en cada niño sean logrados.  

Las áreas de desarrollo a estimular estarán enfocadas de la siguiente 
manera: 
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Por lo que el método que proponemos estará enfocado en desarrollar 

no sólo los logros evidentes como pueden ser los motrices, sino desde el 
inicio buscaremos que el desarrollo del niño sea integral, que no sólo se 

enfoque en un área específica, sino que integre desde pequeño todas sus 
capacidades y que el vínculo emocional que establezca el niño con la 
madre sea determinante para que se obtengan resultados satisfactorios; 

consideramos que esto hace la diferencia de otros programas de 
intervención o Estimulación temprana pues como se señaló en el capítulo 2 

muchas de las instituciones del sector público hacen Intervención 
Temprana enfocada principalmente en las habilidades de movimiento y 

dejan de lado las demás habilidades que puede desarrollar y la 
importancia del vínculo madre-hijo que se establece en ese proceso de 

estimulación. 

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 niño sean corregidos en la medida de 
lo posible, todo este proceso se llevará a cabo bajo el marco de la 

Intervención Temprana que como ya hemos señalado es una técnica con 
bases en la neurología, la psicología y la pedagogía que proporciona al  

niño las experiencias sensorio-motrices necesarias para su desarrollo 
físico, psicológico y social.  

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

a. El objetivo no es lograr sólo el movimiento, pues nos interesa la 
acción de ese movimiento y cómo se interrelaciona con otras áreas 

de desarrollo, por lo que no buscamos establecer un programa 
mecanizado de ejercicios, donde nuestro único fin sean las 

capacidades motrices, sino más bien buscamos lograr que el 
significado del movimiento con la acción se vea reflejado en la 
formación del desarrollo cognitivo y  el establecimiento de esquemas 

sensorio-motores en el niño.119 
 

b. Buscamos hacer una integración de las cuatro áreas que casi todos 
los programas establecen que son: Motricidad, cognición, lenguaje y 

socialización, pero adicionamos el área sensorial, pues consideramos 
que es una de las áreas fundamentales de estimulación ya que 
permite que el niño active y desarrolle los sentidos, condición 

importante para captar los procesos de aprendizaje.120 
                                            
119 La formación de esquemas sensorio-motores hacen referencia al primer período de 

desarrollo cognitivo que plantea Piaget y que constituye la estructura básica del 

pensamiento simbólico.  
120 Este principio lo basamos en la teoría de la inteligencia emocional que señala que parte 
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c. La creación del vínculo fraterno entre madre e hijo es otro de los 
elementos que sumaremos en la metodología de la atención a niños 

de 0 a 5 años, pues estamos seguras de que la conexión de las 
emociones entre madre e hijo  influyen de manera significativa en los 
resultados que se obtengan, pues recordemos que en todo proceso 

de enseñanza-aprendizaje las emociones desempeñan un papel 
fundamental. Por lo que pretendemos establecer el vínculo madre-

hijo en donde el niño y la madre realicen un trabajo armónico que 
les permita lograr los objetivos o metas propuestas, pues 

consideramos que en familias con niños de riesgo la vinculación 
afectiva se encuentra minada de inseguridades, culpas o 

resignaciones en cuanto a los problemas de desarrollo que se 
pudieran presentar.121 
 

Este último punto es fundamental para nuestro método de trabajo pues 
recordemos que un niño que nació bajo condiciones de riesgo no sólo debe 

superar las afecciones físicas que padezca sino también debe superar el 
ambiente desfavorable en el que nació, pues el estar hospitalizado implica 

que en sus primeros meses de vida estuvo rodeado de estímulos nocivos y 
estresantes, los cuales conllevan a generar en el niño dificultades de 
adaptación al mundo externo. El estímulo doloroso, el ruido de monitores 

y ventiladores, la luz, la falta de un estímulo táctil gratificante, el 
aislamiento físico de la madre son factores agresivos que generan a un 

niño estresado siempre alerta al ser tocado, amamantado, abrazado, etc.  

Así, la madre recibe a un niño diferente o distinto al ideal que ella había 

pensado, este choque de emociones entre madre-hijo hace que en 
ocasiones la estimulación no sea realmente efectiva y entonces el proceso 
de estimulación lejos de ser motivante, estresa a la madre y al niño, y  

deciden no seguir adelante, por ello consideramos que establecer un  
vínculo favorable entre madre-hijo es determinante para obtener logros en 

el desarrollo del niño.  

                                                                                                                                   

de las sensaciones viajan al sistema límbico 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 niño estructura desde temprana edad patrones de 

respuesta emocionales que afectan la expresión de sus capacidades mentales, por lo que el 

control y correcto uso de las emociones complementa y potencia la inteligencia. Véase Ma. 

Del Carmen Ordóñez Legarda y Afredo Tinajero Miketta, Estimulación Temprana. 

Inteligencia Emocional y Cognitiva, Madrid-España, Cultural, S.A, 2012, p. 49-55   
121 La interacción madre-hijo es la matriz estructurante para que la Intervención Temprana sea efectiva, dado 
que se establecen procesos interpersonales y sociales que determinan en gran medida al niño y su relación 
con el mundo donde se desarrolla; y más para aquellos niños que presentan riesgo de daño neurológico. 
Véase Norma del Río, Creciendo Juntos. Un modelo de Intervención 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 además de ayudar al niño a desarrollar sus capacidades 
también lo ayudaremos a reconstruir el vínculo 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 niño 

feliz, dispuesto a enfrentar los retos que le presente la vida. Además, que el 
ayudar a desarrollar sus capacidades también servirá para evitar que en 
un futuro desarrolle algún problema de aprendizaje, pues recordemos que 

las condiciones de nacimiento y los estímulos nocivos a los que fue 
expuesto pueden dañar considerablemente al cerebro y por ende las 

funciones físicas, psíquicas y emocionales.  

Para lograr todo lo anterior, hemos establecido una metodología de 

trabajo, la cual conducirá nuestras actividades en el diagnóstico y 
tratamiento de los Problemas de Desarrollo. Esta metodología nos servirá 
para abordar de forma eficiente todos los casos que demanden nuestros 

servicios; sus pasos son: 

 

      Como podemos observar, en primera instancia revisaremos de forma 
general cada uno de los casos que demanden el servicio, formulando las 

primeras hipótesis y definiendo el plan a seguir y los instrumentos que se 
utilizarán para llevar a cabo la valoración del niño. Para ello realizaremos 

de primera instancia una Historia Clínica  que nos permitirá conocer los 
antecedentes del caso y saber las necesidades de apoyo en el desarrollo del 
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niño, así mismo revisaremos la existencia de exámenes médicos realizados 

al niño principalmente aquellos enfocados a la cuestión neurológica pues 
eso nos permitirá conocer el grado de afectación en el desarrollo del niño. 

Teniendo estos dos elementos procederemos a realizar una valoración 
del desarrollo del niño enfocándonos en cinco áreas específicas, 
recordemos que esta valoración la realizaremos con el apoyo de un 

especialista en Evaluación del Desarrollo, que conozca, maneje e interprete 
las pruebas necesarias.  

1. Motricidad Gruesa (MG) 
2. Motricidad Fina (MF) 

3. Social-adaptativo (SA) 
4. Lenguaje ( L ) 
5. Reflejos Primarios (RP) para niños de 0 a 24 meses 

 
La valoración se establecerá por rangos de edades y se pondrá especial 

énfasis en la revisión de los signos de alarma que se pueden presentar en 
el niño, para ello se establecerán dos tipos de valoración según el rango de 

edad de cada niño. 

Para los niños de 0 a 2 años se realizará una valoración cualitativa del 

desarrollo que se llevará a cabo a través de la observación de conductas 
espontáneas  para en distintas situaciones a las que se expondrá al niño, 

para ello se utilizará una escala de observación del desarrollo del niño122 
que principalmente estará centrada en las habilidades motoras gruesa y 
fina, y en los reflejos primarios evidenciados en el control postural, la 

coordinación óculo-motriz; además se establecerán ítems relacionados al   
lenguaje/comunicación (balbuceo o palabras), sociabilidad/autonomía 

(sonrisa social, contacto visual, relación con los otros). Esta evaluación se 
realizará en contextos habituales del niño en donde el juego será parte 

fundamental.  

Para los niños de 3 a 5 años se utilizará una escala de observación y 
pruebas psicométricas específicas para cada caso, pues a partir de los tres 

años ya se puede focalizar de manera específica los estadios de desarrollo 
del niño por ello según sea el caso se utilizarán escalas de evaluación y 

pruebas psicométricas formales y estandarizadas. Debido a que nosotras 
no somos especialistas en el tema, la elección, aplicación e interpretación 

de las pruebas se llevará a cabo por un profesionista especializado en 
Evaluación Psicopedagógica y de Desarrollo.  

Al término de dicha valoración se procederá a realizar un informe, el 
cual estará estructurado de la siguiente manera: 

                                            
122 Véase anexo 10 
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Después de realizado el informe se procederá a realizar el plan de 

Intervención Temprana en donde se establecerán programas 
individualizados en los cuales habrá Metas a Largo Plazo (M.L.P) y Metas a 

Corto Plazo (M.C.P) con objetivos específicos y de acuerdo con la Zona de 
Desarrollo Próximo (ZDP) del niño, por lo anterior el plan será: 

 Individualizado 

 Flexible y dinámico 

 Secuencial 

 Interdisciplinario 
 

El plan de Intervención Temprana que se establezca para cada niño 
tendrá como objetivos principales: 

 Prevenir y corregir las desviaciones del desarrollo que presenta el 
niño a través de una estimulación adecuada. 

 Facilitar al niño el logro de los objetivos propuestos de acuerdo con 

su etapa de desarrollo.  

 Prevenir dificultades de aprendizaje que afecten no solamente su 
rendimiento escolar en un futuro, sino su autoestima y adaptación 

social. 
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 Acompañar a los padres en todo el proceso de Intervención 

Temprana, generando un vínculo 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 estimulación será 

realizada directamente por ellos. 
 

Establecido el plan del niño se generarán las sesiones para el logro de 
los objetivos propuestos las cuales tendrán la siguiente estructura123: 

  

El estructurar de esta manera las sesiones de estimulación permitirá 
que la Intervención Temprana se lleve de manera secuenciada y no 
mecanizada pues buscamos generar una atmósfera fraterna para el niño 

que le permita tener mejores resultados, además que también servirá para 
que los padres se relajen y se compenetren con las actividades 

programadas. Decimos que con esta estructura se generará una atmosfera 
fraterna porque en la sección de Saludo se establecerán cantos y 

actividades que adentrarán al niño a la sesión, en el Calentamiento se 
establecerán ejercicios físicos que prepararán al cuerpo  para la activación 

y ayudarán a fortalecer los músculos del niño, en la sección de Actividad 
Central se establecerán las actividades para desarrollar habilidades en las 

áreas motriz, cognoscitiva, sensorial, socio-afectiva y de lenguaje acorde a 
la etapa de desarrollo del niño y en la Despedida se desarrollarán 
actividades que servirán para relajar al niño y agradecerle el trabajo 

realizado durante la sesión, por lo que la secuencia de una sesión estará 
diseñada para activar y relajar como se establece en el siguiente cuadro: 

                                            
123 Elementos tomados de la “Certificación en Estimulación Temprana e Intervención 

Temprana” impartida por la Asociación Mexicana de Estimulación Prenatal y Temprana A.C. 

en el año 2014  
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Así dentro de las sesiones de Intervención Temprana pretendemos 
que se activen las cuatro áreas de desarrollo  y se cree un vínculo entre 

ellas y que estas no se trabajen de manera aislada, parte importante de la 
estimulación será la música pues este es un medio que crea estructuras 
en el espacio y el tiempo ya que tiene ritmo, vibración y tono, elementos 

importantes que ayudan al niño en la estructura del lenguaje, en la 
creación de las nociones espaciales, influye en el movimiento y el 

equilibrio, en la imaginación y la creatividad.124 

 
                                            
124 La música se utilizará como un complemento a las sesiones, toda música utilizada tendrá 
un objetivo y estará relacionada con las actividades programadas para el niño. 

• Saludo

Activar

• Calentamiento

Relajar
• Actividad 

Central

Activar

• Despedida

Relajar

Vínculo

Acción Física

Lenguaje

Audición y 
Movimiento

Pensamiento
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En todo el proceso de Intervención Temprana existirá una valoración 

la cual será continua y sumativa125 para lo cual realizaremos 
revaloraciones en edades clave que servirán de base para los nuevos 

objetivos, las edades claves serán aquellas en donde los hitos de desarrollo 
sean significativos e identificables. Posterior a la aplicación del plan y de la 

evaluación del mismo se entregará un informe detallado a los padres de los 
avances que ha tenido el niño o bien se le indicarán las nuevas estrategias 
de estimulación para ayudar al niño a mejorar su condición por lo que se 

rediseñará el plan propuesto, en caso de que el niño tenga avances 
significativos en su desarrollo se procederá a darlo de alta y de se le 

indicará a los padres que su hijo está listo para pasar a un programa de 
Estimulación Temprana grupal, en donde aprenderá a relacionarse y a 

potenciar sus capacidades.  

Otro de los servicios alternos que propondremos en CEPAD es de 

Estimulación Temprana en donde se realizarán programas grupales para 
niños de 0 a 3 años que no tienen problemas significativos de desarrollo 
pero que se busca potenciar sus capacidades, las sesiones de  Estimulación 

Temprana tendrán la misma estructura que las de la Intervención la 
diferencia radicará que estas no serán específicas para cada niño sino que 

serán grupales por rango de edad y en ellas se buscará: 

 

 Desarrollar niños independientes y autosuficientes 

 Generar hábitos y límites en el niño 

 Desarrollar las destrezas de motricidad, lenguaje, socialización e 
inteligencia 

 Descubrir los talentos que tiene el niño  

 Desarrollar las habilidades para la apreciación musical, el arte y los 
idiomas 

 
 

Los grupos de niños estarán determinados de acuerdo con su etapa de 

desarrollo englobándolos 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 evaluación 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: 

 Estimulación Prenatal: Será un servicio que se ofrecerá de manera 
grupal y el objetivo es ayuda a generar un vínculo fraterno entre la 

madre-hijo a través de la estimulación sensorial y afectiva, además 
que ayuda a la madre a tener un parto pleno, se lleva a cabo a 

partir del segundo trimestre del embarazo. 
  

 Masaje Shantala: Será un servicio que se ofrecerá deforma grupal e 
individual y el objetivo es generar un vínculo fraterno entre madre-
hijo, además de relajar, normalizar el sueño y ayudar en el 

desarrollo físico y psíquico del bebé.  

 

 Masaje Prenatal: Será un servicio que se ofrecerá de forma 
individual y el objetivo será ayudar a la madre a relajarse, aliviar 

dolores de espalda, mejorar la circulación y hacer sentir bien a 
mamá en esta etapa de su vida.  

 
 
 

3.2  Bases del método de trabajo para los niños de 6 a 12 años con 
Problemas de Aprendizaje o Problemas para Aprender 

 

Nuestro objetivo principal con esta población será el de identificar a niños 

con Problemas de Aprendizaje Específicos y Problemas para Aprender y 
generar planes individualizados de trabajo que logren que los niños 

mejoren su desempeño y tengan éxito académico.  

 

     Para lograr este objetivo, hemos establecido una metodología de 

trabajo, la cual conducirá nuestras actividades en el diagnóstico y 
tratamiento de los Problemas de Aprendizaje. Esta metodología nos servirá 

para abordar de forma eficiente todos los casos que demanden nuestros 
servicios; sus pasos son: 
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    A continuación explicamos cada uno de los pasos: 

1. Primera demanda y revisión del caso: 

En primera instancia revisaremos de forma general cada uno de los casos 

que demanden el servicio, formulando las primeras hipótesis y definiendo 
el plan a seguir y los instrumentos que se utilizarán para llevar a cabo la 

Evaluación Psicopedagógica.  

     Este proceso es muy importante, pues dependiendo de las primeras 

observaciones y la detección de necesidades que hagamos en esta primera 
instancia es como elegiremos la forma y las áreas que se evaluarán con 
mayor detenimiento en cada caso.  

2. Evaluación Psicopedagógica  

     El objetivo de realizar una Evaluación Psicopedagógica es que a través 

de ella definiremos si el caso se trata de un PAE o un PPA, además de 
identificar no sólo las áreas de oportunidad del niño sino también sus 

fortalezas, lo cual nos apoyará en la toma de decisiones y en el diseño del 
plan a seguir, es decir, la Evaluación Psicopedagógica nos apoyará en 
recoger y analizar la información relevante de las situaciones de 

enseñanza-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 específicas, los cambios 
necesarios para remediar estas dificultades y lograr que el alumno 

aprenda en condiciones óptimas.  

     Esta evaluación estará encaminada a ser una evaluación descriptiva y 
no sólo una medición psicométrica. Será realizada con el apoyo de un 

especialista en Evaluación Psicopedagógica que conozca, maneje e 
interprete diversas pruebas psicométricas  y deberá cumplir con tres 

objetivos: 

 Describir: Del modo más coherente y comprensible lo que ocurre en el 
proceso enseñanza-aprendizaje del alumno. Explicaremos cómo 

aprende el alumno y en que procesos existen dificultades.  

 Explicar: A través de hipótesis 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 evaluación y medición.  

 Prescribir: Finalmente haremos un diagnóstico que permita proponer 
un programa de intervención considerando a la tarea, al alumno y al 
maestro.  

 
          Para tal efecto será necesario elaborar y/o aplicar diversos 

instrumentos que permitan la recolección de los datos de las diversas 
causas que podrían originar los PAE o PPA, tales como: 

 Historia clínica: En donde se revisarán los antecedentes heredo-

familiares, antecedentes prenatales, perinatales y postnatales, así como 
la historia del desarrollo del lenguaje y conductas motoras.  

 Historia educativa: Se revisará el ingreso a la escuela, años repetidos, 
cambios de escuela, de método educativo, de maestros, etc. 

 Historia familiar: Se revisará la dinámica familiar y situaciones de 
importancia como pérdidas afectivas, separación de padres, cambios de 
residencia, etc.  

 Rastreo auditivo o audiometría (dependiendo del caso). 
 Rastreo visual o evaluación optométrica (dependiendo del caso) 

 Cuestionarios escolares: Por ejemplo Escala Conners para padres y 
maestros.  

 Cuestionarios educativos: Según las demandas curriculares de cada 
caso.  

 Pruebas formales y estandarizadas: Se elegirán de acuerdo a lo que se 

pretenda estudiar y analizar y serán aplicadas por un especialista en el 
tema.  

 Pruebas informales: De lectura, escritura, matemáticas, percepción, 
lenguaje, motricidad, etc.  

 Observaciones cualitativas. 
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     Esta evaluación estará encaminada a observar y analizar las siguientes 
áreas en el niño: lenguaje, motricidad, memoria, atención, percepción, área 

emocional, habilidades del pensamiento y ejecución académica, por lo que 
las características que podríamos encontrar en los niños con Problemas de 

Aprendizaje son: 

 

     Ahora bien, como estamos hablando de dificultades de aprendizaje, es 
importante tener presente que estas se observan principalmente en tres 

áreas de la vida académica: lectura, escritura y matemáticas, por lo que es 
evidente que durante la evaluación psicopedagógica nos enfocaremos en 
analizar el desenvolvimiento y la ejecución académica del niño en estas 

tres áreas. Específicamente la dificultad en la lectura se denomina 
dislexia, en la escritura se denomina disgrafía y en la aritmética se 

denomina discalculia.  

 Dislexia: Es un desorden de origen neurológico, en la mayoría de 
los casos hereditario, que interfiere en la adquisición y 

procesamiento del lenguaje receptivo y expresivo, procesamiento 
fonológico e inesperadas dificultades para aprender a leer y 

escribir.  

 Disgrafía: Habilidad para la escritura que cae sustancialmente 
por debajo de lo esperado para la edad cronológica, inteligencia 

medida y educación provista. 

 Discalculia: Dificultad específica para el procesamiento de los 
números, el cálculo aritmético y la resolución de problemas. 126 

                                            
126 Conceptos tomados del Diplomado en Intervención en Aprendizaje 2013/2014 de la 
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     De acuerdo a lo anterior y para facilitar esta evaluación, hemos hecho 

la siguiente división en lectura, escritura y matemáticas, a las cuales 
llamaremos sub-áreas; dependiendo del caso nos enfocaremos en analizar 

con mayor profundidad el área y sub-áreas en donde el niño presente 
mayor dificultad y poder definir si se trata o no de un caso de dislexia, 
discalculia o disgrafía. Esta clasificación en áreas y sub-áreas también nos 

apoyará a organizar mejor la Intervención Psicopedagógica, pues sabremos 
qué área necesitaremos trabajar con mayor énfasis.  

 

 

 

 

    

3. Toma de decisiones 

     Posteriormente, con la información recabada se integrará el Informe de 
Evaluación y se diseñará el Plan de Intervención Psicopedagógica. En este 

plan se establecerán Metas a Largo plazo (M.L.P) y Metas a Corto Plazo 
(M.C.P) con objetivos específicos y de acuerdo a la Zona de Desarrollo 

Próximo (ZDP) del niño, tomando en cuenta las áreas de oportunidad del 
niño y las áreas y sub-áreas académicas que necesitan reforzarse. 

                                                                                                                                   

Universidad de las Américas, A.C. 

Áreas 

Sub-Áreas 
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4. Intervención 

     Básicamente la terapia de aprendizaje será individual y durará de 45 a 
60 minutos, dos o tres días 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 será que el niño desarrolle estrategias metacognitivas que le 

brinden autonomía e independencia en su aprendizaje para que desarrolle 
la capacidad de aprender a aprender y pueda realizar aprendizajes 

significativos por sí solo en una amplia gama de situaciones y 
circunstancias.  

     Sabemos que el ser humano es por naturaleza social y que los 

aprendizajes se vuelven más 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 niño.  

     Como ya mencionamos, estas terapias tendrán como objetivo trabajar 

las áreas y sub-áreas en donde el niño 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 niño es diferente y sus necesidades de aprendizaje 
varían entre sí, aunque presenten características similares, asimismo 

existen una diversidad de estrategias y materiales que se pueden aplicar, 
sin embargo, cada una de estas sesiones estarán regidas bajo un protocolo 

de trabajo, con el objetivo de tener claro el qué, el cómo y el para qué de 
cada sesión.   A continuación se presenta dicho protocolo: 
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Asociar lo que se va a 
aprender con 

objetivos previamente 
aprendidos o con 

conocimientos previos 
relevantes a la tarea. 

Identificar el objet ivo 
de la sesión para que 

el estudian te sepa qué 
es lo que va a 

aprender. 

Proporcionar una 
explicación del porqué 

es importante 
aprender lo que se le 

está enseñando. 

Enfocada siempre en el avance 
gradual de las Metas a Corto y Largo 

Pl azo propuestas en el Pl an de 
Intervención Psicopedagógica 

Enseñanza multisensorial para 
proporcionar múltiples caminos para 

dominarla actividad u objetivo. 

Retroa limentación para corregir 
respuestas incorrectas y 

reforzamiento positivo para las 
respuestas correctas. 

Monitorea r y graficar el desempeño de 
los estudi antes para determinar la 
efectividad de la instrucción y los 

movimientos necesarios para lograr la 
independencia. 

Estrategias básicas a uti lza r: 

Modelamiento 

Instrucción directo o explícita 

Análisis y discusión metacognitiva 

Autointerrogación metacognitiva 

Ejercitación 

Cuestionamiento 

Ense ñanza recíproca 

"-..... _-----"") 

Eva luación final que 
permitirá identificar si 
se cu mplieron o no los 
objetivos de la sesión 

El niño verba lizará las 
estrategias que le 
funcionaron para 

realizar la actividad , 
con el objetivo de 

hacerlo consciente de 
las mismas y que 

pueda aplica rlas de 
forma autónoma en 
situaciones similares 

al de la sesión. 
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     En este proceso se incluirá constantemente a los padres de familia y a 

la escuela, pues consideramos que estos contextos son parte importante 
de la dinámica y del éxito que puedan tener los niños. Nuestro 

compromiso será trabajar conjuntamente con los involucrados en la 
educación del niño, pues consideramos que un niño con Problemas de 
Aprendizaje requiere seguir un patrón 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 Psicopedagógico se capacitará 
constantemente a los padres de familia para que sepan cómo manejar 

ciertas situaciones con sus hijos. Asimismo se tendrá constante 
comunicación con la escuela y los profesores del niño. Nuestro objetivo es 
apoyar la inclusión exitosa del alumno dentro de las aulas regulares, es 

por ello que nuestra atención se realizará en horarios que no afecten su 
asistencia a la escuela, pero además tenemos contemplado trabajar en 

conjunto con los y las docentes para generar las adecuaciones curriculares 
pertinentes para que el niño aprenda y participe de manera eficiente en el 

sistema educativo regular.   

     Es importante mencionar que una vez determinado el diagnóstico, es 
probable que se requiera de un equipo interdisciplinario entre los que se 

podría incluir: terapia de neurodesarrollo, terapia de psicomotricidad, 
terapia visual, terapia emocional, supervisión neurológica continua 

(neuropediatría o paidopsiquiatría), por lo que tal vez se requiera canalizar 
al niño a algún otro servicio.   

5. Seguimiento y rediseño 

     Se realizará además un seguimiento constante de la intervención 
psicopedagógica, en donde se evaluará el cumplimiento de metas y 

objetivos y se rediseñará, de ser necesario, el método de intervención para 
lograr los objetivos establecidos. Esta evaluación se realizará por lo menos 

cada dos o tres meses, haciéndose una evaluación general cada seis 
meses.  

6. Alta del servicio 

     Nuestro objetivo es lograr independencia y autonomía en el niño, por 

ello nuestra meta será que el niño logre el alta en el servicio de terapia, no 
obstante se buscará dar seguimiento a cada uno de los casos, para poder 
intervenir oportunamente en caso de que se necesite. Esta alta se logrará 

dependiendo de la gravedad del caso y del trabajo constante de los 
involucrados.  

 

 



DISEÑO DE UN CENTRO PSICOPEDAGÓGICO PARA LA PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE 

APRENDIZAJE EN NIÑOS DE 0 A 12 AÑOS, EN LA ZONA NORTE DE LA DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO 

 

 

171 

 

      

V.  CONCLUSIONES  

 

La prevención e intervención de los Problemas de Aprendizaje son un tema 

actual en nuestro país y es una problemática que debe ser abordada de 
forma eficiente por especialistas en educación. A través de este trabajo 
pudimos observar que realmente existe un porcentaje alto de niños que 

asisten a escuelas públicas con dificultades serias en su aprendizaje, lo 
cual a la larga les genera problemas no sólo 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 

población escolar que asiste a las escuelas primarias públicas, cifra que 
creemos firmemente podría reducirse de una manera considerable si desde 
un principio al niño se le hubiera proveído de las herramientas y recursos 

para superar problemas en su desarrollo que evidentemente se 
acrecentaron reflejándose en Problemas de Aprendizaje.  

 
     La afirmación anterior es  uno de nuestros principales fundamentos en 

nuestro trabajo educativo y de esta Tesis, es decir, creemos firmemente 
que la atención de los Problemas de Aprendizaje no sólo tiene que ser 
cuando ya está presente esta problemática, sino que con la Intervención 

Temprana podemos evitar serias dificultades académicas en los niños.   
 

     A pesar de que iniciamos creyendo este principio, al inicio de esta tesis 
nos costó trabajo clarificar en qué medida realmente se pueden prevenir 

los Problemas de Aprendizaje en aquellos niños que han tenido problemas 
en el nacimiento, ya que existe poca bibliografía al respecto y son pocas las 
instituciones que hacen esta relación, dado que la prevención no es una 

disposición que sea muy común, pues solemos atender las problemáticas 
ya existentes y no creamos mecanismos que nos ayuden a prevenir 

determinadas situaciones.  Sin embargo, a lo largo de la realización de este 
trabajo, de las investigaciones realizadas y de la capacitación que 

paralelamente fuimos realizando, nos queda claro que la prevención de los 
Problemas de Aprendizaje existe y es posible, en la medida que a los niños 
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 prevención de los Problemas de 

Aprendizaje está enfocada a evitar necesidades educativas especiales en 
aquellos niños en situación de riesgo biológico, cuya condición de 

vulnerabilidad los expone  a presentar problemas de lenguaje, de 
coordinación psicomotriz, de atención, de comportamiento o de 
razonamiento, barreras que impiden en un momento dado el proceso de 

aprendizaje. 
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En el capítulo 2 recopilamos información importante que deja claro 

que cuando existen factores de riesgo antes, durante o posterior al 
nacimiento de un niño puede existir daño en el Sistema Nervioso, lo cual 
puede causar alteraciones en el desarrollo y si no es atendido en los 

primeros años de vida se pueden denotar en el futuro en problemas de 
aprendizaje, por lo que cuando hablamos de prevención nos referimos a 

detectar precozmente en aquellos niños con riesgo biológico 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 prevención proponemos un modelo de 
Intervención Temprana a nivel biopsicosocial que ayude al niño 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, sobreprotección, rechazo, 
resignación 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 niño que servirán de base 
para los aprendizajes de la etapa escolar.  

 
En los programas de prevención que se establezcan en CEPAD A. C. 

no sólo buscaremos trabajar todas las áreas de desarrollo en donde se 
resuelvan problemas de coordinación, de lenguaje, de postura, de 
percepción, de cognición, sino también buscaremos establecer un vínculo 

fraterno entre padres e hijos que sirva de base para aprendizajes exitosos. 
 

En cuanto a la intervención de los problemas de aprendizaje, es 
decir, en cuanto a la atención que se da cuando ya existe una dificultad en 

el aprendizaje del niño, pudimos observar en los capítulos 1 y 3 que de 
igual manera que con la prevención, no existe en realidad un esfuerzo 

realmente significativo por parte de las instancias gubernamentales que 
ayuden a combatir esta problemática.  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 
difícil que los niños que asisten a escuelas públicas puedan recibir una 

atención 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 

atención que a nivel documental parece muy bien estructurado y 

organizado para atender problemas de aprendizaje y otras necesidades de 
educación 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 atención, debido principalmente a la falta de recursos y de capacitación 
que tiene el personal de este servicio, lo que repercute directamente en la 

atención de los niños. Aunado a esto, a través de nuestra investigación 
pudimos observar que del porcentaje total que requiere este servicio sólo 
se atiende a una mínima parte, dejando sin atención a una gran parte de 

la población escolar, todos estos datos los presentamos en el capítulo 3.  
 

     Al observar este panorama dentro de las escuelas públicas vimos 
entonces la oportunidad de cristalizar el proyecto del Centro 

Psicopedagógico para la prevención e intervención de los problemas de 
aprendizaje, pues los métodos de USAER no parecen ser tan efectivos, 
además de no atender a todos los niños que tienen Problemas de 

Aprendizaje.  
 

     Un inconveniente que encontramos al momento de establecer 
organizacionalmente el centro fue la manutención del mismo, ya que 

nuestro proyecto está dirigido a personas de escasos recursos y las cuotas 
de recuperación tendrían 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 búsqueda encontramos que las 
Asociaciones Civiles son un mecanismo idóneo para establecer una 

organización con las características de nuestro centro, pues a través de 
esta figura legal podremos establecer cuotas de recuperación, pero 

también generar otros mecanismos económicos que nos permitan el 
sustento de CEPAD A. C. 

 

Por todo lo anterior concluimos que el proyecto del Centro 
Psicopedagógico para la atención y prevención de niños de 0 a 12 años, 

que hemos denominado como CEPAD A. C., es posible pues actualmente la 
necesidad de atención a los problemas de desarrollo y de aprendizaje es 

real y hemos establecido en la presente tesis toda una estructura que 
permitirá brindar una atención integral a aquellos niños de bajos recursos 

que requieran el servicio. Además que la creación de un centro de este tipo 
por pedagogas, resulta relevante dado que somos capaces de planificar los 
procesos de enseñanza-aprendizaje entendiendo a la planificación  como el 

análisis de necesidades, el establecimiento de objetivos, metas, diseño y 
evaluación con el fin de mejorar el acto educativo en el niño, pues a lo 

largo de nuestra formación se nos dieron las herramientas necesarias para 
enseñar al niño a aprender, a pensar, a desarrollar hábitos y técnicas de 

estudio, pero sobre todo a crear un ambiente adecuado en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. Además que con la experiencia adquirida y el 
fortalecimiento de aprendizajes relacionados a la prevención e intervención 

de los problemas de aprendizaje contamos con los elementos necesarios 
para iniciar este proyecto, pues hoy día necesitamos impulsar a la 
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pedagogía en el acto educativo, haciéndonos presentes en proyectos 

ambiciosos que contribuyan a la formación del ser humano en donde 
vayamos más allá de remediar una problemática y crear un modelo de 

prevención e intervención que posibilite un proceso de enseñanza-
aprendizaje en el cual se reconozca la diversidad de los niños, sus 
capacidades cognitivas, sus intereses, sus contextos de vida y su 

desarrollo afectivo, todo ello para generar seres independientes, 
autónomos y críticos que puedan establecer y realizar sus objetivos de 

vida. 
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ANEXOS 
 

 

 

1. Oficio SEP 

2. Cuestionario 2 a 12 meses 
3. Cuestionario 12 a 24 meses 

4. Cuestionario 24 a 36 meses 
5. Cuestionario 3 a 4 años 

6. Cuestionario 4 a 5 años 
7. Cuestionario 5 a 6 años 
8. Cuestionario 6 a 12 años 

9. Solicitud de permiso de constitución de sociedad 
10. Guía de Observación para la evaluación rápida del desarrollo 
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Anexo 1 

Oficio SEP  
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Diro<<I6r! ...... ,.. d~ Opora<iiin deScrvlOlo<o Edu .. _ 

'\1,( ' II;n J\lEl tI. Ilr 

11.11 .1,lC; ·I ~" I· l lm ti:~ 

¡Ol • • Aiio~. O<t.ylo~u' 

OfiCi:) ilÚmoro mEIlf' IDG05ElDEU(lI1 i /11 

DRA, MAIÚA GUAD ..... !!H GAROi ... C:oUANO\IA 

COORDIMADO!V<OEn01:==~.A>-... 
UN(lIut5ilDA.D NIo.C:IONA.l A . DE MtxlCó 
PRlUN'tE 

D&-etdó" (le EdWcaciOn fspecül 

E~ ~ ... lot •• >11 ofi<io C. r . fRE/ COLPfOO¡;/1 4 f~<iI:ldo oi 29 d'. o""", d. JOU . ... q", 00I101t. que 

l •• OC ZI,. G .... ~JlC Per .. FI<Ir., r G....raJ~p. Mi!Íilm Hom~nd.z Milnl"e, "&,~o<I • • d. lo 

liC-:ru;;i¡b'.Jr¡ 4Ul P-edagot~ rea'1iten su periodo- de- Pl~ctlc.as Ptarl'!5iDñ~es\ cornurUto, iiII usted Qüf! han sid'o 

.cern"da< pafa qu •• c 11." .... cilbo .... ra"'. 30 di .. , ~ :pootl, del 10 d. lebr .... al 2'; d. """ 10 llél 

pr~ ... \ ••• I¡ USAeR 1-28 TM ,do 9,00 ~ 1 Z,30 y USAER 1-37 lV <lo UOO ~ 1 8,00 ~ .... , !>O't.""a.nt •• 

a e." IlI r'"«i6_ .. mi "Ir,", por lo",. la. i ... r.$!OU d.i>crán pr ... m:arse ro t iempo V r"fm~ 
d.bldiImI'I\R iII!<I,ifl..,do., 

lo. TDlTAMEN1"( 

" 
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Anexo 2 

Cuestionario: niños (as) 2 a 12 meses 

 

UNNER:SI[)A[) !AQQNM AUI~ O[ MOJa) 
FACUl T.AD DEfll..OSOf'fJ¡ 't l.E1'Itb.S 

CiQlE6lO De 'EDAG~ 
PtiilftDH: 

Gü.cSltuptl M lrll ffi " )Ifflw.dt1 M.Mtftu 
l lr.t 6üait'.1.'ffti nOftl 

a .slput'~t~ ~tlonana ~ parU-.rk i!.1M' p.l"Ely«tD dr t61S" d~ la unMu d Jod N'ack:VlIlt' 

AlItdnoma dt. ~xim~ J.e. p~ .su .apoyo poro la ~aflmdéI.J dr dldIo pruy~c:tD 
COJitest.:Jndo d aJfitkJoodo con·.iJ mGYo r fuxX'Sttdad posttle... Jio ¡le _~ l"1'llId;;o tlt"J"/lpo :r 
&IS Irspuesta:o .smn' svmadas ~ I1dUl:1a-s m la ~i't.."""0d6n' ,de este' ¡WD)'rd"D... SU opJnJ.M 
...,¡ oor{itkn<lol 

M'LKlm .¡¡rodas: ptY RI c:u¡/j::rbc:o.rad:S.n' 

IH11}U!X1OtL : MMiC!JEeON ~ .( ~. 0f'4:;6M --. MfJOt 'OOillUf'()Bi0A, 1~lI!DOK: Esf 
U SOuem: 

""TOS 6EN!JWB I 
:1_ ¡P.:.~co .r:OI:J ~J nil"l:l ~ I!I~ 

~~!.AI~ "6.A~1 

. . ... " ,. f I •. Po"'" f I c. M« f I • . <ltr. ~ I 
l . :Sj!>j 'oel niño ~1!I )c: ... ..... oé" ..... [.~ 

INCl' . N.iii51 .!!I . F~m9'I inG< ( ) b_ M~O'.J l in D< ( } 

4, ' .~:;G 111 n!!lO=:" el ,.¡¡:~ [. ) : So. OI l ifi~cioD 111 n ll~ 

[ApE" k 
6. :81 r& (11) ~I!:nt !!l ~:t~ dislJl ~~kI!!Id : 

... N;'_ ..... . 1 . _ Motri, i 1 c. v;"'.,. I d. "o ...... r I e . ln",. :t • • , I 1 

J . 

8_ si 1': ll bo .!!I-,:. !!I diffo:u lt !!loj en eJ pllrto If n i no ( !I ~ ~J1 !!1 1 1!: !J f'U:~ bJ diriO'.J Ib,j q~ 

:?re.~ntDt 
.......... ~IIM Ja..~~ ..... __ axl~Dl:I_Ial.~ 

e 11. Praa;¡¡ U'¿.¡d6 oanEUGc la w:milft¡) .3-7) 
e ~. Astt. la (.! rt:S4ll ro nlaf. 
e c. a.;o plI:IiO iII l nilleell" IPII:IiO meoos dI!: 2,.loqp-"I1 
e d . O'lr.Q . ~pedl'lque __________________ _ 

~Ji. A. o:mtinl!2llcIon 2: el: iII l:: ~lpll: '!i!O :!:iu.r;dor~ que j:i'.Jej l!: l:J ~t!;r b.5 n inos [II~ 

d unmt l!: 7.J r::ro::i • Mo.. ón:p~e 1ll¡J ·!lIpllrb.-j1) qUI!: :!:eñlll l!: 111 oed!lld que tñ:,.~ 1:1 - 1) [a) 

~:rtn.J !!Ii l" e r: "te ~ I!I rq~ o;:¡n 1lr.~ ..J ~ situ l!l a:.;:¡n .e~ t;"~ ~ - '0< pre.ser.UI. 

lACrAHIES 

9..l Oc! 2. oC! meses 
........ ~~~:a.9..~ .... 1!IlII::I! 

e II. Su c.ab!t.till p. IKII:HUir si ~1Ii: ... y lll mllntl lli:ned~ada:rifo hld.ll _ (J 

C b.lDHiwlUld;¡ GíbcU ¡)ti!ir.lir1l r-an..,r1:s, 
C IZo tI .... ntlcM- IM MMO:SU So 

e d. iO toIefoa m MIfiII: lJou ,¡'b* "dapeItD o dofwido 
e *. a. ,t')I~m*",c Intlble y dlfkl di: COItlOI. 
e r~ C:U.:!o '[an .. <ti l:ábt:rt. od ~ le eiUlm:dern .. s'Lada k!:dJ1!: pof kr.I; d{Jl; de bs. 

''''''' e No 1l:lubleu: comaao ... luIl eoo pe~ a obj6os 
e h. ha pr t:Wfltld¡) 1I!!r.I -de 1M shll illdoMs tIkJrti 
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'9 .! o. 4 iII .fi tII!Hit:I 
~a .. t1_~=--~ .. ~ .... __ -.. 

Cl 11. Mlfltitfl~ ;lmblldi maftl!ldi freaJ ~tlu: CJtfTilldillS. 
O b,. lt~iII bsoeb¡t-ras qult Y: 11: ,d,¡¡ n ,. Ia milllO 
CI c.. No mUHInIll"Jl)tf"H por IiIJiIIrnf<ib)HM OH~ 

CI d. t t a:til.ia I ,10 :SmIfiIltr La 1lI 
O It. t SOOjOO:s l,lCG¡ l l:u.:kr!ii ( a,. ,lt" o) QJillrdo~ftr: blloCI tia 

O tCJdl I'iO~O Ibuet.l 
CI No tIiII pl"titiflUIdI) fI 

'9 .1 o. 6-. 9 HI:i. 
~a;M",,,I:II":ID!'III~a. .»WM.M. __ 1kI 

o a. lA-aH:su m ll baj) m ieiMf'S1t u::nudo~ ro:SIo.Ca Medhilll)'jd. 
Cl b,. W'ttr,a La ~ ~ 1bIf,¡,l 

O c...5&o :UE'D . _ lInO ;1 'HdIenlSobjHo:l 
CI d. LI: I:DHLII~jo poné f54t HlaJiMrO punrlOl y tolO 

CI It. St: rutdJ:sao hild.a a:m.ado 
O ,. No tmltt bllbuCrlOSi tEl4.B,i,·TA,..T~ 

O No t.;¡ pl"tiéflado ni 111 di: LiI.ultulIdooéi .am:tf'iJrl::li 

'9 .. ,t o. 9 • U IM::I!H 
~aM"I ... ~=--a."~"" __ 1kI 

CI l . No ha )do," tolO 

O b'. Ina nu nr.3Irw.'501o pllll'". r.ufléf'SII: ndo 

O c.. No inllHItI m~1tf oSilCill r Ji.IJiJ.Ilft1t:5 ob~i:di di: r«QII1I::iI:I:1t5 oc:.llJts 
O d. " a:itStll~jo dK.lr pIluibr,as iIIfId lLu ,ooma:: milllmA.. p 
D It. ha pltifi'iudD lIin 1St: Lil u lWadielncs iIIntfi"U"6 

:t0<. I ] recibe ~ctr.J~ e r:t~ 1!I ~;ún t ipo de .nam _ _ ~ ~I 
df!~l!Irro IlM o foru le05 ~us df!rt:re:ze.~ biS'!l!i coon oc Rojl!lr~ ~r:i I!I:r~ , a.min;!!II", I9It f!!!I r~ 
ett . 

.I!!. Ko 

U . si no c1!1f! n in~t![' apoyo profesional g ue le ~-,u'lje O!!i ,::te.~ llf'o . ;T ao f,:;¡.r:t!.I e.oe>r sr.J ~ 
df!~tr~l!!~ bá.:o icw..G I!! f'::¡ u.e el moúyao c!: es.1B deJ: i!; ~;n: 
....... J;mIIIlUo .... ER::DIa.IiMI. __ QIl.-r.....::m. :II!I.D __ -a.:t 

CI l . Fllu <dI; dini!:i!'D. 
O b'. ate qUé:lltilJ nt:t.H1IÍO,. El siNo 

piH:M ~Sillf1"dI oHOH 6HD"e:us.. 
O c.. NO:lill bLilcpt'oK1 l l~ 

prCi' lI::Ii lonal PII"" dltSMl'.aI'.II' ,é.SillSo 

denu:us. 

O d . ... ' !ti "". "'""'ü> . .., '''''' 
dll:: " Udia . 

... .... ,u-.. 

J t'. Nf.¡ [ 

::J ~ . 1Ef11C..111:Q b ~ImOUOnSlillnléfl'J i: 

., «:tI'íIid1tfO ql.H: éSo~<t 
J I fti d Ofdl: G 

:11. Si el niño (5] reci~ ap'ZtD' pmfalooll señ~~ t ipo e!: lns1itJxian o:.rtde la' B~deQ : 

. PÚe J I 1 E,p<ci1\GI"O dÓr.<le_======="""" 
~.-u , r.uJ..a;i¡ ra~ 
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Anexo 3 

Cuestionario: niños (as) 12 a 24 meses 

 

uNi\lO.SlDAO NAClONAlALiTÓNOMA Or:: Mblco 
F-AO..I LTAb DE FILOSOFIA" Ln RAj 

COLEGIO t> PEf>A.GOGIA 
Pman.te5: 

GII.utOlh;~e MiriOlm H~ndnd~ MIIrtfna 
tila GuOl&llllpe- Pá'ez FlaC!~ 

I 

El :U"g trfcollt.p ·clIGSt.ioncrio fGmI'(J p CJTt;> dG' Wl' ~ao dil t.ps.;.= dG' f(J UmlfiOffidtJd NacÑJf3ar 
ALlt:Dnom.c dG' M.Áxico. fiO' p iOdimas S!l apoyo p am J.c rwl«:'aciirfl dil dkho ¡EU'OyiOd'o 

c-OflLG'Str:J1do iO~ CtoI iO'$DCWU:lrio COJl Aa m'Oyof' ho_~ckJd pCl'sibJG'. No I/QwJro m uC'ho r,;$'(.I1pO y 

5W' rtO'SplSil5to.s ,S'G'.r¿'n .sumados iI jf?C}l1idru .pJII l a ,..,Q}.izaáO.n d g iO'Stt;> ¡Df'GYoG!ao.. Su op.inrém 
5gm corrfldglldal. 

O r.JCCIONE1z MAl f 00: tiNA -.J lA OPCIÓN OI)E M.EJOI COtlfSJI'ON DA Y CONTEUE 00 DE U 

lE SOlICITE 

CIon~ N/12 a 24 ~IH 

DATm G~iiW.($ I ,. POl.rent~CQ co n. C! 1 _n_i~o (011 ): 
l!Ka~CQolTH"'" nCll~ 

.. M, d .. r 1 b. p;~,.. I 1 c. Tuco, 4 1 d. Otro r 1 
,. Ed.u3 del niñ o (011 ): 3. SeI O d<el n. iñ.o ( 01): 

""'" , ""'" ,. f <""," i_ , J b. ' ... ",,1;"0 ( l •. P!:;$O - Il .=!C!:" de l niiho (011 ) : 
, . COIlma o Or. :;¡I f1 Ole!:" 

[A.,,,k 

•• El l1iiho t a) pJesmt;¡. alp!n. d.ecOI p. <id. di: 

.. Ifi, · .... I 1 b. Mo:n. I 1 c. V .... ol r i el. Aud.¡ .. r 1 <. Ih,eI<<nJol r 1 

7 . El pOlrtod<e1 n.m.o (. } =:<e lI!:woCOl'1 norm. lid .d: tfiJlWSu.WI'l..ti!a;l 

... No b. Si 

s. 
p~~ntó : 
I~UltI u_iu.~<ai' loIIi.:l j¡'~, .. :IoU:iIrw.¡:¡!IL~~, .... ~ 

O .s.. T !: m.atr.JT !:~ (NllciO lI r.: te;$ d!: 111 ~e :n ll r.:~ ¡ JI) 

O o. Asfi:till (Ha. "e'!Opil1l' IIJ r.:i!-1:er) 
O o:.. e.!)o p~a II I I'~-:e r (i'.eso m9las de 2.,l.OOE;rs] 
O d. CtrO.. :Esped r):¡UIe ____________________ _ 

9. A Ci Oon - .oo.n '!O<e oen~:::.n . I~:n~ s¡'ru .Oon~ qll<e p~edoen pt·e;:lffit:ar los l1I ihQ:!; (as] 

du .. te $'11 ct !:ómie,nto,. d irlj Ol~~ OI pOlrt;;d o qlJ~ ~ñ;;; 101 e dOld -que tiene e l l'IIiiño t~] 

K n.ralm <ente ym. rc¡u <e con un Ol " I~ s icu. cio ne'!O q e <e l n ir-o p.rese'.nQ . 

MAftRNALI 

~.l be 12.., liI mems 
~~0fuia¡¡¡¡~~~~ ...... 63t 

O .!o,. n rf.l l a¡;:~ C!:!II i r.:Msalo. f1 eoe.~ l t !l !lyUC:!I ? !lTD II~Tb 

O 1il. A.I¡j)al'lene de ra !t;l;~e le ,¡j[tiwlt!,voN-elt ,=,par..e.r::e de: p:ie 
O o:.. Le o:u;e:~ t!l tr.=:':I lIja mll r. - ull1 t a':lj!:tas :;J eque r.: :t~ (~emi Il Ds . bo~r.:.-e~ . p"~dtitz. !:t~) 
O d. lJe; o: l!EtD ':I!lja. ~.J i r inruL....:cb",;8 ~ull:ill ll~Eiemp~: Ta:n ll -eJjuc~ete . C:L"T'Ie 111 

? ela'Ul. pise m.!: el lTI2!1ñe,z:a) 

O . ~C~HDtR.<:I!I¡a. ::;.:'I " · !l r c:oI'I ·atr~niF..oI 

O ¡;. Ha 109'''' ro~..:el'l ef un cAyon :;l ilA hll cer f.8}Q"~5 
O h. No 11 9.:nt ll o nir. !7'.Jn.e. de IDS !:itu~:ial'l es 1I r.: :t -Of!:S 
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:9.2: ¡)e. l! a,2 .. meses 
~ Wto..IKd ~(aii UlIIYflaJ ~ " .ak.LulAI - t\ot 

o crJ e~ t rat« l an~ objeto~ [e.~m.p IO' III r.a ar la ¡;lelotl!!l a m l!llm~ ~ 
O !!:l . No m estn! int eré5. t;JDI" rea liz¡- Eia n!b;~to5 o · it l!ll r e: 1 d ib :.Ij D i!~ Uf;¡ ~ ::Iurt D 

O c.. Su voo l:t'Jlarlo 5.:-10 em rDm'l e.D O ¡POI" cinco piL .. '!lr I!llS y 10 , tI ~"I"I ii s 10 pi&': .!a !Oeñas 

O d. l e: C 1!:~e. '!ll!IIj o, m i!i nt eDer el eq :Jie.rio, 
O e:... Ho I!II~ ¡;:J D r i r:~, r s l!ll 

O . loe; 1[ _s"tl!ll tR:'!I lIjo fOrmar to~s d e DlIlltro wbos 

O ¡;. C'JeS'"olI ttl!ll b~j:J ~dll í:zar cor.. otros O~ 

O h . t~ o ha pn:seni:zlo:. nir: ;'!J I"'i!>de IlIs sib!~:iOl1es a r: res 

1'0. El n iñ a ~ ;;,} redboe ;¡ctlGllm oente ;¡-:;ÚfI t ipo d e a.poyo p l'05-esiona l oe ;¡yud e;¡ 

d e s;:rro ll;r D fD!t ;¡ le c,er ~:: c es1:rez:;¡s asiic¡,s como: Scnt:¡:r:;e:. c::e:m illl ;¡ r, ,;¡¡te;r, h;¡_~ ar, 

dc. 
~LAUilVH I 

b . Si 

11. Si Il1O :;Un Ap Dya prgtnpgn:pl que ;¡'y1..od oe ;¡, doe~;¡rra ll .. r a fort ale ter :su s 

d e s;".J!'Ie z;¡!O b:as!icas m ;¡rqu e el m otivo e oeS"ta de!cls iá l1l : 
l~tiau_'¡ .... ~UiI' IoIII.:I iii'~, .. :I&J:IffiM:J IA. SiLl:)~ UIIi&~ 

O &. '-a 11 i!~ d inero. 

O ti . No <treo q~ sea ne~:e~;rio. él s6 
ued e d.e:s!!l rro llar 1:2S deW~~. 

O c. No sa b~ ljIue e:1Iist íll: ~ 
rprpfr;inni'1 para c:esa lTD r ~ 
d est r'eL!<!O 

O d . los l u~r'e~ q c:ono~oo e n!!n lej os 
d e mi ca~ 

1>. P·úbl'ico ( ) 

o e: . t~o ~E'.o t iem po. 

O . E., at~~ 10 I!II poy.-_"I"IOS oon~ulI~te.."I"I te 
., ~nsi ~9'O 'que es Mcie~ 

a ~ ~lI ifll 'q~ Wten I u:;~ ;r.e:s DonD e: d l!ll n 
I IJQYP p rgfc;igrpl pan! el aes!!lrrollo d e 

. ¡!¡ tleStlre:n t5 ~¡!¡ i~¡!¡. pero n o cor:'o~o 
n in¡;iD:n tu¡;ar dor.de lIe"'!!I rlo 

13. Si e:I n Uia (;¡) rec i~ IIIpOYO praf~ional :: e¡;¡=~~ e:1 tipo d e ~ciD t:¡U oI: utiliza: 
I~tiau_'¡ I ÚIO.~"".&Cn..Ia.I ... fAli"~~iIl.~ .......,..w. rc UM.~ 

O &. :R et..:~ , b i lit!!l ci oo iat 
O !!:l . Est im ulacián Te.:.'11p r.'! 11: 

O <!. 1 r:~f'«nEión Tem FR:nr:. 

O d.O""'=====::-___ _ 
JSl'tcnJUI!: ~ mro te SlrI't::DJ 

1.:t'. Si ~ I niño (a) r 

ten id o eifI e l c!~;¡ lo d oe I ~ des~z:;¡!'O :;'_ as: r~..tabwu,Miftj'rrat 
O H o. 'ol eo ~'~:n~ la. veo i!:u:~ 1 

O ~ . HII: !!I "'!!I n~:l o DC'O, c;!!Isi nalt!. 
O <!. EXe!! te., II: v~nz;!< ~ tI~n 

15 . COlhsid er.o flec,~!'O ;¡ rio q u e ad icio llla l :¡, 105 cu iebda s d oe uS"toed I ~ bsirwl ;¡ a l niño{a), !'O ~ le 
apov~ 01: fort;¡leccr o d e:!iaN o>l l;¡r s s destr~~;¡ !'O b á:;;icas oorno: Se lllt a r..e". c am in ;;:r, s:.at~_;¡ r, 

h~ arr co:m~r. etc.. 
tülW-flAl¡¡NB ] 

' . No b. Si 
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Anexo 4 

Cuestionario: niños (as) de 24 a 36 meses

 

UNIYlR:5tDAD !AClONAI. AuróHoNA DE M éoco 
fACULTAD DEflL.O:SOFfA 't l..EOlAS 

rot.f6JI) De ' EDAGOGU. 
iPtii! liN:S.': 

GuadllUp* M lflim tt4fftWIdH M!IttNt 
l lr.t 6~. ,ffti AOfitl 

'El sJ¡¡ entt! ~tHllhJfla' {otmll paiU-.rk t.rn pm~ dr tfiU dt! to UnJvfiS~ad ".:x:JDn 
Autdnol'l1a ,rk. wxim.. ~ p~<hnD.!. .$11 .apoyo ~ to rr.aftmdán dr dId10 ~Vt!.cm 
IXlli t t!:StlIndo d ~r.orlo lXI_n' ro mayar lI~tidadPrH1ftk... "0 ~ ~ ~ tI~ ., 
s.us .rrspLK".Stas 5mm st .... :nados ~ k.dIDdas: 1ft? fa rea-Arodóli' ,de . ~U' ~dD.. SU ~ 
s.mI «,,¡f!:Mnaol. 

M'1Kh:::ts ,praa'as: por ro Gl*r~li' 

IK1TtUIXtOKft! MAlCü OOH 
LE JOIJie1f! 

." LiL 'OfOÓ - -;.. MEJOI OOiIIUP'IOiMDA." COíi'T6n: IDOK E U 

DATOS 6ENEIW.f5, 

t . ,~c:o cun el nino ~ DIe 
~eor.IIRJI..~1 

11. M !!I ál'!: b'. Pacn 

2_ !Ed !!l'::1 del niño (DIe 
1 ... C)i ·~1 !!I' . Fe ¡na 

S. 0I1rn i2.01lD 11 1 n2lt6 

r.=. IU 

•• 

. l\es.l:nto: 
....... cmI ...... IIAI2'CItIIIQIf .... __ LWft.UCDI.~_ ~~ 

O il. PriIiIIW itZ CNldó .Inf.ti4e 111 Ui:m lAl 3-'7) 
Q b'. AIflIIII ft I"tiplro I'I1ICItt'. 

O C. Bajo pese 111 n __ lP.eso mertCJl; de },.20Q¡H;l 
O d. Ono . Elptdl'iqu* _________________ _ 

9'. A rontinllZlcb n ~ er~dII n II I SJ.Ir~ ~itLr:done~ ,~ ue pu-~jen pn:~ I~ ni na~ (eI~ 

d Ur!!lnt e V,J creo~r-ao. np~e .!!I p 2lrt~.:j l) qu~ señale 111 e::I!!Id que ~r~ 1:1 riña, (el) 
::.-ct1'..I !!1 L'T1er 'b: V Im llrql.r- oon L!:I:i:ii,..J s m UlllÍones ¡;'7- --1) ( ¡p res.l: nt !!i. 

M.tl1lJlNAlIII 
9.1 IN: 14 .. 3D fiIHIII:tI 
~a-I"_~QIf.~"'..q 

o il . t... aJIIi:III1In.l~IH .. y c:0ChIr.ll pan~ 

Q b'. CtIiIndb nu. y p:wu: la pdan .. &ftdlt iII rdtr lfI equl bf10 
O c. AIln no 1I!aI 1'r.Uti s.eOO 5 di: >11M o mil pll.il t.ru 4 ¡edlt, hou ... m" . 
O d. Al c.l mlnll'l lib1idI: 1 c.litBtI: fOIIcI[lIKtiIIItfi[t 
e It. U(jh!i:Sl1I U.lbll,;o SiUblrf/O b.li l 4i::IiI!.iII~~' 

o P- No ¡tI ~o 91dkJt y p r PMílI 1liIm .. ~eftM ool*lJlIS, 
O (A,aJe1111 [ rilb.:5O&llur ca!I ocms. n&s.a cee ptl:ffOOiIIl dtscDnoddis. 

O h. :o ha pr t:itffudo lftI 41: lti ShulllioMs. tlkJrtl:s. 
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UDoJO. !IIi _ 
~11IIf1"~=----aJI • .II'1.CMI ....... 1Ic:I 

el a . Lewt::millu ~u:uf il t:tJa¡ iIIf' p."~ 

el b. i t a:ie:5'tl1I ,~dH'erotnd "',000 ~ ~ 
el c. n 00 íII iC!I1'lI:l'fiI r k'di mktrtiy itrios por:lll oomtífé: . CRup. .. 
e l d. Aíll'l M d~ moCibjtm::li por [ r,¡n dt:l" laIi 

m~. '1"_<00 loo mio; poq:>tllos) 
e l é . ~(JJt:SIlII lU,IblII,jf:¡ illftltm1l' ktIi p l t:::li aJ:.l! I"IOO 5.Libé ~IHJr:II 

e l ,.. n l'ia ml l'1 ü:M1 1irrntl.ll y dld, I ltiIdIr .. plErder c'l lI:qU 1bfM:l 
e l ~ !A:aJt:S'()tr b.i r tn LB ml:sma r ~h)st!Jo.s, j) ie:s. 

e l h. fJ ulil ir.;¡ ,dd~ In da: ., P piflltaaili r uaSJos,oCIbjHQ:5i ~n¡CM,. bDlOOltS., 

pl_--l 
el 1. a.: aJHUi Ir ba.Jo ü:1ktuI'0b)Ho:li pcqlJl6:los. 'l:IIi una btxdi 

el ¡. billllat"'205a:c.~dll:~dftliI 

e l k..l.t: ' Ut:ml t rl'bl;]lId ~ rJtildi tyill nttlCJJfJ !ti I\iIr iII~ iIi~A ~"n[f:¡ dé illull 

e l 1. a.: alHUi Ir b* rdrIiliU ilHi tipti'ifoclti di!: !!!1M íII rtl i!r&I:M'l:L tA';l: r Pul 011 j' mI:: 
rubl . l ", 1m, _ ..... 1 hol.>d • ., P ""'1 

e l m. la lDHtI 'lrJ!IiIIj D 
el n. ha pn:s¡tnt.ld o 

u.n ifl'U"fdj nifto!di O<:Df'l ~ s.~odd)dj 

iOIkifH 

:!OI. 1" D ; ún tipo Ce ililiIIQj¡C(JP!Jl2--!1Il1<.C1U11W 
,jeslll ro ll5J' o rtD1e:e r SU 5i ~~~.;; lb~s i [J! s; CDm .. J e l! 

otros n iñ03: pa.u·· .......... 1 
.!l! . No 

:U ... :si no lI'fi:i!lI: ninE.IX. apoyp prgk;sIQf'H!l qu-e le ~I: I!I deS!l JII:!- D' to.rt!Je.cer S".JS 
des~5s básic.:s ~rque eJ ntO'tiYao c!: e-m d.e.c i!oió.n: 
~a.U!UI L&~a.". __ a:w.~ID:J.......::g ..... ~] 

e l l.. F"u d t dlneKI . J 
e l be :o cree. qU.:lH neu:slf'io,. ~J ~ J 

puodo diosorrell ~s dtsD"~ZJIS. 

e l c.. Ha :líli bLl . fiimliillliiiiñ/l! J 

I!!!! 111ft" pan dleYlrü&lr 't:ws. 
déstu:u5. 

e l d. lJ[r!j I !"ti qut ~m't::m ¡q..s 
d. " adiI. 

0' - .do ( I ~ . PÚ , ~ ] e,poci1! 

. len (JdiiII b ~amMmnll.n~m 1: 

"mnsidll:OO qUt: U idtfit.t; 
Sat:l.I. til:fl rti ,d Ctrdl- d 

po'@!FiI'!!!!J I pa ~ , dHiIIrroIleI dI: 
s &:SlUlJ5. b~ pero 00 m oo.l!OO 

-'" I r d 6rr.:51; IIb'; ffo 

u Si el nino (. ] recito. "PW F!!lIf<;sioool...,oie t ipo óe ser .. o:o que utJ l ~s: 
~a.U!UI u::...-..a:.CUI~-'~ ___ IIlMmI~~ 

el iiII . bhíllbílhaf5Oll. rrs.iu. 

el b'. IEn ~Tempr 

el c. ln~~Tcrnpr 

e l d. Co'""'=====,.... __ _ 
~"rF'I!:I~ 

:!!4. Si el n ml) 4 e1 ~ ~;be .IIJ01'(I F"'f-alooal ~r::.~ 0:'-:110' t:Ct'l~Ele~ el ::...-a r: ' ~ :.le t ;:¡ 

te e:n el desDfrol1o EI~ l!5s Ele5trezas bii~: JlIUEU:lI~U:U"'_~ 
el I.. N ¡)Wü fI[6,.kI~ I 

e l b!. • .tY.1 nDllb pocG, asJ d). 

el c. &Dd'MT[jt 1M""1f11111 
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Anexo 5 

Cuestionario: niños (as) de 3 a 4 años 

 

UNMR:SI1Wl 'ACl0NAl AIJJ6!I!otW. ElE MOOro 
fA.CULTAD·llIEfILOSOftl. y laftA5 

WLE610 ElE ,.DAGoa. 
P.H¡¡¡ fj 

'Gua&IUp6 Mlrllm 1i'«riMt&1 ~ 
Zltiiii 6:uad1~ Hf\I:1 Adr*l 

e SJguf~te arescanooll' ~ P!lJUo.rk "In' pmY«f,o dt- te.su' de fa f.m.vusld"ad NodolJaI 
Autónomil' ,de Wxko, ~ P~' sU' ,UPQ)'Q po.!'CI /o. I'r.Dh.mdón di" dIdi., rxarerra' 

co.nt~umdo ~.roHtIar7O!lo c:m.iJ mlJlllll" JJ~rIdodpl!5i!ik.. No k.Dr-1'IJI""d. tnlJdto CII!I'ftP) 'Y 
s.!.IS JrSplíCStas .5ieraJ1' mma"dm I! i?d'uHm-S en la rra.vadón' ,,* ,eliM' pmyedlJ.. Su opktJ,M 

-" a>r,{Jdmd'o!. 

fH!nl:UlX.oK : MAtQY! eON 
LE SOuetT! 

Murb:ls ,pmdJZ POI ~ al~.n' 

-i lJ¡, .0f"0ÓH) ---:~ M:ffOI.co.IIUP'ONDA ,. ~l'! 00' E ! E 

DATOS 6ENEIW.B 

:11 . if';~oo cDo eJ n ir~ ~~* 
~ :::IMN~<\."~I 

8. M !láre r b'. PI! ~ 

4. 

6. 

7. 

ino· 
5.. Qliti~ 0 00 al naos 

r:. ar 

e . l ntelectual 

s . S~ :tJ.lN'o .!l Ié!.I1 S -!'iO!J ad el [p!lr..o r:.oel nina, ~ a ll .~r..B l e 01211 e I dificrJft!od ql.!le 
IP-re~ntá,: 
~a:aIU!U u.~a. .......... u.t ".w::DI.:D:I~ ..-:R:ÉII1 

el iII . Pr iU . N¡dlt .anttiGt: la S4:mJeill .3..7 ~ 

O b'. Aslu.la :o ftip lm 1I 1'I1IOtI'. 
el C. B.19O pt:IiCJ 111 n íllfti' lP<e:so m éf)fJIi de UL1C'.I¡fsJ 
O d . "'r~ . E<~"""'Iu., _________________ _ 

91
• A continL.!l!Ic;'n :iC en aIEUr.:·s !imt !.-ciane!.i que pt..-~:len Fft:~~ .. lO!; n inas (I!~ 

du~nt e .ro crecL'TI ier.i:Op 1T15rC1ue D:C'I una , ' hu ,sito".J!lcon es ql!!e el nir;.:. [a) pcsent!l. 
~~M~C-=-_.M.EM"'iII:II:iI 

tlril ,dI: paQtt. ::J .l. ~ ftt: 4niaJttI «»fUI' CtIIi IIdi Iij tr.H 

:J b. No I _ il lnsGTtJl' una lIJ1.I~a en oonda dtf UPI'II)(I [ itftIÍS,. 

:J (.. Esurrdo dI!: rod l n~u~:Ii ClpU ~ IltwInal'flt iipI!IfO. 

:J 11 No I ji rt:ChK ~ nOmltlDSod urrD 1111 ¡;fnm. 

:J iI". ~tJI: IlId P toS! -va.;. ... 1Jl ... -m'rt:rt m~ . CPor ,ljtmpto.. do 

'"'tu pr ndo M rcrMtre 11 su piIP" \l 
:J l SI; ~ dt1iWJta fOIdiI: hu::s ü)fJ ,OOI; 6f'iloont:li I . C6,itm&tb: ~¡) .qlá'.era 

OI"'¡ 
ro 
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mz!.eS-'tr1l [o] ~ ha ~aJlt!ld6~:J1I r~BI [Z !!i r " el 

de IB!'ii ~:rtM -~~ e~Dlares oZD DC ~;;a: rnI r c:t~ :ner: ~ 1 ~'!J iO! o ).!Is ~jer.ss ... ~~ 
CD _ o:\lT~r., te~r o ~mar ~; ran c a ·' ~ ¡P !!l bf'!!lS o ~ s:r 5e;':Jir 

Jc.:i:o.nes; s;er: , I~.. . !f2 ~ !TJS oom :~s.. I!!'br. 
~Uiu.LH~ 

~~I mem:ioJl~d_o: 

.. MotriL SI! le 

tD:lrdinl5ciéc1 de:1 Cl'.:J erpo 0:'"10 ~~Br ~I pelot B... .. !!i lUlr.. .:::ccrer.. o r!p rnlT 

c:cr·em ente el ~ • ~1'1n!li O' .SII s:, e 121 re!!i :ció ce: t ~i:DS; ~ ":e~ ~ 
IJ.. '-l!. Le O'.:J estel t~~:J ~ e:x p r~sarse o .se ' d iri O':J~1 ron CBa.OO ~ 
peI5!Jf.!!iS Do leb!i ,-:. 

,cc &Tlald ... et>1D. So "" . Md 
i uw.:JDÓ:l.nes S"SIcUSS DI .s pl'!::n~:Se s; C-5rtCCI'IeI qll'!e le I!!r~!!in . 

D di. ~d;:d lz:.Ki 6rL ,Se m; -er: ¡' d i~ y pagYD' BrAe ~dMC~~ 

D:41 sus; compiñeras. :z II ls o .se II!! d irio.:J tm oJrn.p!rtir, 

:l!l. lo. nm_o [~l Tect:te BctL~ !POlO prrofe:sion .edic 

05 ~I :J I!!~ ~ '. 1!! ·!ldesBrro ll~ o s~r.er SIEi dl!!strei:as motrñ::: l!!s.. de. len¡; · -e, ~ 
di · o y ~ socallO!sc oo: 

. !I , N"J ~ . 
EDM'D1D • . '''' " LA~ .. :t 

ilPOYO IITDt'E!:SfCil1 ::11 ~ donl!l l al de Is I!sr:uel l!l... :JI!! le 8 'fUa;.~ ·s 
deSl!lrro ll~ o rt!!i~er sus; d6'treU!l S; rTl!J1lri~ de r--.:.J.!~ t}:: e r:~r: :t l."T1 ier::to y ~ 
soa Zl ln ruy ,21 ... lTU.IT Dmo de I!!sts decsién: 
~.:aaU!Ui Ll.1W:ll!lla. MAl ......... UL wr.üa!aLa.::.......::a.. ...... ~ 

1: 1 11 . Falr.a dt d lntID . 

1:1 b'. U I:!O q UIII! SH nlKJ!:l.JrkJ,. 11:1"1 

""" ... '" ~ P d .. MT<iI ....... 
dmru.u .. 

e l c. ND :lili bLJ ' , lfiis1 la~ 

Qry w lgüll pMiII r:l!:Ym:tI.Iircs¡s, 
dmru.l5.. 

1: 1 d . .... 1 <ti quo """"","'_ I<j<o< 
de _ c.Ii:IioI . 

01. • do ( I !J. pUl> , 4 

:::J ..ed i!! [ I 

J . lEn CJdIII ro amos. UtfUil i1i nU m 

~ «KilÜlIII!fO que n~. 

Si Sll'cl.Jd .. ~aro 00 CDlI!"JUJ! n 
l! r dolnde 11 ... :001<>. 

• 

n 

! s . Si el nino (. ] reci~ apoyo E!"f.,.lomI • l. el tip, d. 
~Mci:O que' utilmel : 
....... .:aagu¡ u:.~ ~~_lIUiEIIIl:lI!:Mml.&li~ 

1: 1 C, " ti 

1: 1 d. ... pl '" 
O .. 1H.I~a ps 
1: 1 r.OU"« .,..,.. .. 
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Anexo 6 

Cuestionario: niños (as) de 4 a 5 años 

 

UNMR:smAD !AClONAI. AurÓJltOMA Q[ Mt!OCO 
FACULTAD DEfll.DSOffA Y lE1JlAS 

CQU6ID Q[ 'EDAúOSA. 
f',tQ¡ n 

GuMikiPtll M lfllm tlMn~ t.Unftt2 
Z11iI 6:ü1&kij:M ,..&N:l nM*I 

Et SJgtn'flIU! ruestJanooll' /olmtJ parte- ,d~ lLlJ1< PrDY«W d!o t t.SlS dI!! lo UnJvr.rs!dad sadDiJ 
AutdnomD' ,fk ~x#ro. ~ p~ ,Sil .apoyo p:i"J'CI lo ~aflmdL'in dr dldJo P'D~1:ta 
oontestLIndo el' .ruestMnono oon.i:J Il1QVDr ,floo.r:s.tfdad pas~ Ito Ir ~ l'D!.IC'ho o r.m:po )' 
s.!lS .~tfeStas 'smm' svmadas t! I?duidas en lo reahz.xkin' .de ,~~ {X0'(KtD.. SU op.ILM&J 
..... =ifldmcJa/. 

M'udm .gmc'as: pY &1 aubtoroa:;n 

,j LA OPCIÓN •.• MUOI altliBPONDA y 'CO!( B I! E lE 

""""" 
DATOS 6f:NEICALB 

1. f~~CD '¡:D~ el n i~. ~ l!II le 
.:;¡u.w~"~1 

a. Ml!ll i:lrt; r ~ b'. pac.rt: r ~ c. TctOl' f ! D. <ltrD' . ! 
2. ~~j i:l el niño (Die .i. s.e:to ~ niño. [11): 

. .... iUi • .M.tioI!il1 • . F . ...... i ... r I b. M.,O"~ .inD' ! ! 

, 'I!~' al nDl:el' C!:J rV..,:J (a' : "- ca lrn o.!do~ al nal:6 
4, 

r·p~",k 
6. IEI ~J [a) p-8l!nh ~.:t:J,!RI d i!: lJI~l:)j !!l El : 

.. Nir.;....,. . 1 O. M otriz I I c. Yi,.,. r I d . AODiti ... r I o . • nt . ... ",.,. ! 1 

7. 

"- N. 

8. si tl!N'O . !!I~..wJ !!I !!Ii r-..o c'.el niño. ~ II ~ ~ r.ll: l e oru.!1 e I~ I1ili cr.Jlt!.-;i q~ 
I?re.~nt&: 
...-.._ ..... ~LL~_ ..... -.. ~.-r.lllZll.KII.I::I __ ~:::III:Ié!IIJ 

O 111. Pr DZ*l: tRuJO . ntu,de 111 sem J.7) 
O b,. As1b.11I raplro nacer. 
O c.1Yjo pll::iO 111 na.Gel lP,eso meOOli dll: UOOJJrsl 
O d. 011.0. Es~ulI: 

9,. A oonti nuac):¡n ~ e D a l~r:~ sm-ciane~ que ¡:ee.::ten pR~ lre nioo:. [a:;:) 
dUnllnte S'U orecl'TlierJ:o. m~ue oon una ,,' las ~ itr.J l!ll ci Ofl I!S qU!: el nioo [a) pre:;entD. 
~~"'_-=-~.~J¡¡; 

!: ;l . se lit ([!Ia1U :u lu r UIII k:rs ~ JlflttlS.. 
!:!: b.. GttI!IItf'lIbtill* .o dlrl ~ ~dill doodtf¡ 41 .... 
e ~ NI)~;I iIm'IM' ranptKliblcllls M trti piCUs.. 

e d.. No _ r,a¡ 100M. m ,ti; di!: d lli:l.oCJb)t«a:S U'n~ 1) k!elltirlGando 6lidill unl)de ...... 
!: ... ND~em:Hdery.~uI'liilO(dtnl~ . ~~pb: Prfmet'Opones l a. 

UIIVe iOIIn: la. mes., <d~ dHTti lt ~ilI. Y lu. U;le5 ~ bfo) 
!: ' .:se 11t !!lftaltu. lIc.1ir un reyEO StiJdIo. Elemj14 -Hld.t t.u~ dla., 

9k.Ju:nLl t l .... l~ 

!:! "SU fltn _ fIt nI) ti dIiro, s PéHOOas no ~ UJn 00 n 
H [ lMder ~ dlU 

!: .. No tMcrt:ftld'. eftt!1: ,t:lltrLln aud'ldoy d rcu'b. 

!: l 5.t M: dJno:;fta.~r ~RH, ftOI"'USCilncle rf::lai::¡a:r; mlllla,..roa-ti,. ....... ~ 
O I-ÁIln 1'10 .iII dirt-rHd.I.r ~ cdut'ti'j ILlmilllkrs por:IIJ namt. ..... IRlIJD., 

,a¡ maf'iI~'l'ill:rdl:oCJ ;llu l 
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:l! 1l\ rrut.estrB [o] le ha :.I ~ ~ I nlno ( !I ~ tie:n.e ~ oro lt !ldes p;mI r~al in r ! 

d~ las; e;rtMI!::cs e~Dlar~s otD Do: ::QI!IrBr ":l~~ :ner: .e hbt2 o s itijen s.. :. 
,zDs;s. maTer , ~lI r o ~ 21U I!I peloUi ; ron o aero., 12 !I ~b~~ o te:- 5, ~e;r.J i r 

:Joo:.:lne Si ~r.JZ:i l ~os.. .~",:~ C!: :!T.J ~ DJmp;:~Q~~ ~:~ 
FKlUU_LIIJ 

u~ ~ I!I ] ~ e diri cr:J tt~ ·!ll real 2!1r ~ !I de 

!lrqUi:' Q:ln ur: :~ ,' I!I d iriO':Jrt: q-.Je mM ~ ~:Je i:I :le l:eJ m!lestli:J 
encioMlldo: 

CI OL Matrh. se ~ d icn !l rea lG: !lr las adtiv~5:1es que ilL\;l lk en Dvimierto y 
c;.ordinal:iÓt1 ~I ~ O'~erpo como p.:,1ell r 1= peklt ll~ ~ !l l'UIrd ,zOllTerd " ~~rBr 
o:m-en · ente el p.coo .• ' D'-~II ~ er: la res ~ :jDr: If!: t J"!í2D5 ~ ~. etc.. 
b_ ~ ~ . Le O'.Jests tR!~ e,xp re~a rse o ,~e ' d iri O':J tm ·:I ranl21o al:Ím 12 
palá:or.!I:O D' I~ 

CI ,e.. El'ttend.irnt.entD. ~ le: DM:d !!U'l r;é;?id'o s; <:D2I 5, .zuesta tn:!Jl!ljo ente 

m:otIr:JcO:lnes :;;BIOn!!:; D' ,l!Ipre nc.~ s c,M1oOl1e:o ql.(te le: e~!ln. 

odL S'odOlIIZoKi6n. Se m.; r: _ md ir~ y pll:sivlJo ac te: i!J:tr.iI: .. '.:dos 

o::c"I !.jUSi oJmp .. : iñero_:o,. 2: ai':O '!I " :oe le d iricr.J tt! oJmp~r. 

u. I nlno ~,) ",,,':lo . cto! " ':tD' de BO'{Q p~ni1ll .!t:l io~~ ·!!i l de ~ 

!i le: cer sw: desu e21U motric e.s~ d.e len s~~e. ~ 05cm!: · :.le le: ~e .!I de.sar ro ll l5lf" 

J l' ~ ~Oll: l l2!1000 : 

,!l . ",o lb. 

u . ~ ~ rea::oe apoyo IProC'r::; lpnil! eé cianel el de I!I eguel e~ Je. le ayuce .!I 

de.sar ro IlBr" rt!!i~er sus d_eSVe:21l s motti05 .. de r-c-~- ~ eme~i.'11 ie Dto l' ~ 
~ - l i2.1!1 ci,:ln~ rrutr atWo de est·!I d eosión: 
~iCDIUU L&~a..w. ...... DI: ~:KI.a -..:::a.- 1aII.~] 

CI b. .o creo QUé ifiI néuu(b, lI:n r. J . lEn QIiiII b lPQiilmos.<i)flg~~m e 
escu IIb ~ P deSlm ::iI .. ,I::i.Is, 'JI !OOfdidero qlJot éSo~. 

dHITI::zu . 
CI e. NIHiilitiLl , i9ls1 l ii11 !1!!!!! 

prur.Hlonll pMiII deYlT' ,lItys, 

deSlll:Us.. 
e l d. 1<>< 1 I'H qu' .....,,"" ... lo¡..; 

dlt _ ag . 

...... , .. --.. , 
14. si el nino (~] reobe: i!PO:)!D F!'!Jfc:s lonil a 

-tl!tció o5m2 : lo a 

Oc - do ( I b . 1'Ú - " I 

115. ~ el nino ( ~] reobe: ii!poyo F!Gfc:s loUl a ' 

e l 
e l 

~Md" que ut illz.!!i : 
........ CDlUU ~~CI.'II~~-=-._IIot.IiCIoI.w;MmI""'~ 

CI e. Totf 
CI d. II: li1ipla P~Iio1~ 
CI lit. IIr pia pr ~ 

e l t Olmo 

le el tlp J de 

le el tlp:! de: 
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Anexo 7 

Cuestionario: niños (as) de 5 a 6 años 

 

UNMItS.IDIlO IfALIQNAl AurÓfliOMA. De Mémco 
f AC.ULT.AC.I Of"flL..OSOffA Y l.ElRAS 

(0lE6M) De 'EDAGOGltt 
hi;lil 

,GuaodJlUpoa MI ..... m lt:<tmWtodn ~2 

l l lil 6:ua.f.i1q:.. ,.iN:1 n' *1 

El1)~tlt! ruestlanono [oI:r'fxJ p::uU· .rk un· pJtl~ t:St tests d lt! te UnJvtJstdad NocltN:Jaf 
Auttlooml1 .de Mixlro. Je. ptdimru -SLt .o'PO'fO PQm fa rt.afizaGlél'J de- d.1dIo ~"erro 
COJit'tsttlndo el ~rJO.rto con'.i:J ma:m" itOfX!Stidodp0:5 k. No le ~ l'I'lUd;o tlt"mf.lO,. 
s;us .rrspucsta5 ,nrdrt rumadm; ~ kftndlls m fa l"NitradL'ilt ,de ,tstl' ¡wa,yedD.. SU op)'1A6tJ 
«ni <DJ!fJd<'odo!. 

M'udJas ",mdas: PDT s.!l oo¡la'~lt 

MfjOl! 'I!OIIE!~DA 't ~1tON: ! U 

DAlOS 6ENIJIAlll I , . Ii'·~c:o "n el ni lX! (~Ic 
.o~~'.~1 

......... r ~ b·. P."'" r ~ c.. TutOtr r 1 D. IlUD' I I 
2. ISj~j ,!:lel niño ( !!I)C: .i. "'0 CIeI =~ [.~ 

I ~-4$ r N.JU!S I !!l . F I!!~ino, ~ ~ b.. M lI!!:cr.J l.,o, r. , 

1i' 1!!~, a l MIO! l:!!!lI r -KI [a): 
s... ü l l rti l2cion al nacs .. 

r·p ~·rk 
6. IEI r.U.J'J (!!I.l ~I!!nt l!l ~:l,Urnl dis.[]Ipx~ I!I !:l : . . _ 

... N,,,,, ...... I 1 ti. Mo'", i I t. y"u.' r I d. ", . .. '" r I o . ,nto"""u.' I 1 

........ a.uu ~~~ 1iIM. __ ... .,..IoIIDta.x::._ ~~ 
CI a. Pr z ~~dó ~n tti dt la ~m 31' 
CI b'. Asflala !>lo rtiplro nilUf't 

CI e. a..)o pt:iO 111 naoll' jP.e:so menOli de 1.,.200¡Jr:s') O d. O¡r.¡). EJipa:H'ique _________________ _ 

9. A. c:mtin~l:ian 2 e a IEUr: '~ :!im.~;ciDl1e:!i que ~I!: n FR~ 1O!i n inos [a~ 

d Ur.!lint l: n! creci..'1l i l: r: o . margue c:41 una ,,' l as sm..!!Iciool!:s 'qL"!'! el niño [al ~ntl!l . 
........ aJNCM~c=-=--::u. ""'-EM .... 1IdcI¡ 

~ .l. No mnSlnt lr plr m~de SaJ'ba::Ii O< m .fd.. 

~ b.. SI; ... difiaJ'hill W de 1m _.,..1 OlJoQ ron los ~ "mros.. 
~ '- No • ,l:IIal1blr :IiiIJ nombre _ una hola de 

~ 4. No f .l .§s 1D 1odi~1H", rblipor w~. 

~ 1I' • .5t: ... d tl~ suClt'd~ en aSOlO< Itn I i!! eSUJey . 
~ ~ . Ifd.¡ooi&d¡d H nte IDI- una p;l nl ~ lUido de ,,~. 

iI'Io dt un pa.l.i r..Q.. el ~ de .~, cte. ~ 

O . C'ui e LH h t!:::Iii O< ,iI:ijf M Un mtflta. 

O IL SI: ... dirkU'hll P'" ebjI:to:I; piJf sus.~s. (T.amOl6o,. üJk,re~ 

"'-<1 
O l No laogn ct:IIfIUI' mil5.dt [Iti o!Ib;if'OO:li se:&IIMldo(¡ idemHk.J;fdc) CiHla uoo di: 

01 .... 
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DfSEMH OA! MIOOOEJ.NI OIA ~ 

:l!O, rru!:.es-irrl [o] ~ hZl :Je el niño ~ !I ~ tie.n ~ aJlt !ld .e~ P! in!: n~: a l iz ~r :! 
d e las ~ct ¡',ri t:;'!iOs eSl:DIBI I!S ca [Jo: ~~r DJITect:-....:."T1 er: :e ,B:JiZ. ., las ;tijr:r.!ls~ , 

.¡us;:s. CDIlTer , ~:tell r o t: 2:e1 la peJciD!; I"IJnL!lnciac:iórJ Ce p!l~b r':lis o 1e1nI5, !!Oe;".Jir 

.. o:i:.:,-"e 5 $l!nci l P.:~ . " ,!tR:c!: ~JS tomp! '" s~ eu. 
~t.IIDPIJHII~ 

:U .. ~ I !:í 

• B ' !le:rt ri!:1 

I: :~ emion Zldo: 

D'limier.:m l' 
CJ:IO.rd in"m 0=:1 ~ C""~erpo Ct:I ntO p;::tell r _1 pe)at.,~ Sl!'I nard c:oI1'-er.. el O!:,;Bl'Bf 

D:Cr-e.ct'! ent e el ~ o:,t~I! 5" er.; la re!!! ;:jD"" Ce t r.rZD5 O:: ~<5" ~ 
b_ ~ . l e trJesh tr.!.'b ~ ex;treslU,s,e o .se le; d iri crJM ::1 ram.suj!lciút ~ 
pe:1~Zlr.!ls Do 1etr6... 

O 'c.. &rl:ll9'ld.imrenta. ~ lo!: ahid!ii!1 r.áJlidO Ji¡ CD:iII $, cuesta b'!~!I !lp ent e 

instnJoOOnes Sl5UjU!lS D' .!l p re n~.'-: !j: 1:·~ci [XIes ql.!!e le er~!!Ii n . 
D ,dt $adilli~6n. 5 e rn.::: .. r..e: indit' ~ l' ¡¡esn.oo 1!I r: V! s: ~'iiI2~ q~ re! 

CXII'I $U5 O:;lmp::ñ l:.ro.s, Sl: alsRI., se le d ifiC'"JIt:I com _~r . 

.s~1 :J e lo!: ~·fL'}j e .!!I de2irro l o :ort !l~:er 5IZ d estn :zas m.o1::J!ic es~ de IenEi.tr:· ~e" ~ 

di .. ito Y Ce KlCBliz:lciÓl1: 
p!PoU1A--':oIIt 

~ . 

:13. si 1:-:;1 reri:]I~~ [j -r: ' ;¡P'QVO prgf'c:;loo;¡1 ~ , donal al de I ~ es:cueJ a~ :n~ ~ a 'fU~ ,!:I 
,:le:;errolll5J''' rt, tez~r !,;U$ de!trei:.1!I$; f"-Obrice;~ de r.c.u=:_ Ce er tecdL'T1 ier to y Ce 

::;.:! - l i i:l!l a.:.", ITtzu'q.e: m otivo:! d e ert:!I d eci :oién: 
~iCDI"" LI.::.cDa.... .... 11--.. LD: ~:KLr::I~ l.u.::.aOq 

e l l . F"tI oCIe dirlallD. 
1:1 b. ~aeo qu lII: iH n~l(~ en 

IKaJlllllb ~ P dHarrdI -.t:::YSo 
i:! fS1)'1:U1. 

e l c. No SitIiLil 'EpI: éiK'll ill !l!!:!r! 
M rIHloolI JIID .~Ie.YS, 

dHU'l:Us.. 

e l d . .... 1 .... qu. """""",.., Iéj<>< 
dlt " OIiI . 

:Il4. si el nino (!:I] r eci~ i!P0'tD F!9felihn~ a 
ire;tiIJ,,·;·, D o:..nc!e lo a d.erx 

:::J t:. No t I ¡ 
:::J t Ir n QSiiiII b ipOYlflIMamil.llritem 1:: 

'1' f<»f'diid 1fl!1'CI que: 1II:s.:R:ific1tnu.. 

7"'7''-'''===' par.a ,"d'SIIrmI~ dI! 
lidlll: t:~ Ft~ no CUlIlllü) n n 

r doodil: '~1fkI . 

do ( I ~ . púl>ío, l 1 E,poci1I · _ d Ó ___ =======_ 
~.u . .. ~[A~~ 

:115. Si el niño ( !I] reci~ apoyo prqf.e¡ lpoaI a~-.Cbn l!l l , 

~rri cio qu-e, uti liz!l : 
........ iCDIUIUi "'::'~CUI~~_~""m ~ 

e l 1 . 1itti' ·ltt'.~ 1Wc.a 
e l b. IEn d6aTtiftp 

e l ~ Tone>!> Ion "' 
e l 

CI 
e l 
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Anexo 8 

Cuestionario: niños (as) de 6 a 12 años 

 
 

UNNER:SmJlO HAClONAI. AurÓllílO'MA. De MOOCO 
f AfiJLTAO IDE.f ll.05OffA Y l.EJIlM 

COlEúID DE 'EDAú~ ..... 
GüMülCM M lriilm H.offflw.dH f'.tMt'fttl 

ZIt;¡¡ 6.~~ "fti AlYtiI 

f1 .s." enu cur..soanma fc,m:rJ part"t ·rJ~ un pm~ '* t esIS dt. to t.JrWr.rsriarJ .tlack:v:laf 
Autdooma dt. ~Jrlmp .Ir.- pt.tNmos .sil ,aPG'YO ~ to rrahzacM.I'J dr dldro ~~rcto 

CD.nu~smndo t.i'.WfitIomrlc CD.n· i2 mayar hOll'MStIdod PMi'tttt.... tlo lit. kr"1'OI'd-~ tl r rnJ)O " 
S".lJS tr!ópUBtIr.i .s t.ron· g,o 'Jm"das ~ i:ldutd!rs: 1M to rr-aiL."'"Gd6.n·.2 r.sU' ~A SU ~ 

,.,..¡~"'. 

Muchz .pradas: por w alltal:ro.raa!í.n' 

IKmUtaOh.'l$.: NtAI.Cüf C.aN NA ~ LA 0f'06tI :.. MVOI ee1tUPONDit. T ~n ltOK f U 
Lf SOuem! 

DATOS 6fNEJW.H 

:l. if'~tD CDIl el nioc. (li le 
~Lai~","6.A~1 

D. Ml!l d~ ti·. PD 

5. 

6. AarJ !ne:nte I~ IJ!l Iifi~ci Dr~ de: l nml) (~) o9l l l!1 ~II de m~=n ll1:iB~ osc··." ......, 
lJIl.UoW Q.a..-.-...:-.at 

LM:aIVI d.:S ... 
d. En ..... '1.1 '1" ib 

b..1Enb. &..ó r ob.!i. 
~ 

.. &r.r. t l yt~ 

7. AGrJ :nente I~ 1J!l 1ifi~·ti ar..e-!;de l niñ ", (~,) 

s. 

~Q.a~--"'I 

L liI:;uwn di! S .. 
d. En ..... '1.1 't iD 

i?re:~nt l!l ,~:tu lI l~r. U!:: 

b..1Enb.1lú r .f..!i. 

" .. &r.r. t l yt~ 

1C..lnb. JUii Ir 7.tJ 

'" ( fnb. 1 1 Ir 10 

1C.. f.ntr. JUii Ir 7.tJ 

'" ( fnb . 1 1 Ir 10 

e II . Su klnnaM~r Hr.t:nu n.su otdilld y fM.IJ tiiü:mM1ttw"u.mlt"r.t1ncIiOo 

P' br,U jl1 

e ti,. Su HahI:n ti nu., tiallif, m' liIdi, p tirills lll 

e c. G001Ur!de: coosun E!tt1l e: m:'i" Ln m..s lO nOmltmS. lt:jtmpkl ""t,"" por ~1 

e d. JO abe:...,. ni t:IB1blr 111 
e t: . ,emleJ!ldt lo qut: Iu JI! 

Cl r~ OMdilll r.lptdilfftlHiU: b qlH: iIt: '1IIiIIII:Ii!i:1l iIII ltn 111 til:lJ1tI iIII ltl 

kls: nlno!; 

o- a, [a) 

e ~ ~M.lJ t:nU:mtMtt Iiieftt: Hf«ti ndCl I"IIrilllllUII l illl:S OPI!O'*-H..JItt míM*mitlUll qu*~ 

le: ha n iffISltl\adOoMdill:llt I Eitmpb.. ruma,. rt::litll,. dt-:1:iiOO 6 11adidn) III 
e h. ~W.l~ ra: I"til':l illr 111 Uiru pc¡I"qu t: .:)sabi: «tmCJ lllaütrr..111 

e 1. SJbI">tDmCl iCI;,Itt" prdllémti.cltt ma'U:mtlJurs. l'l 
e . '1 a M Lu. tfk)fu oc otIl!!nOo • ~~ blitf1 .c1 lf:Hm 110 éSCDIlf ~ 

:S I USTtD lIIiIUIll In. CiLTMl.OfIWN tT1 AMAUZI ~a.CLltmOflA.lM), Dl IOCOfR1Wm 
COIIrfMOr COnuT.IIiIDO [ M u,;su.rM"n MCM.. GUaA.s 
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f O. l· [al .p' ~", 'Poro 
d i:ri crJ r~~ ena:onl!ldB5 er; !S"'J ,~rend i ZBj-e~ ...... ..,......,.. 

• . N'o !J . 

o • . FoI .. . ~. din.... J ~. N<I , ' 1 
el b. af:O qUe itii ni:USJf1o., ii!i:1 sao ::J •• lEn !UdiiiIi ro lCQ¡lamlHml'inili rl~m e 

pllCc~ "'ptnlfo ~ _ ro qllCc .. ~* 
O o. No "'bLl n_la.opoyo J i!o ~ dIlnd iO'o-..ki 
O d. ;[6· .... tl.*"dlII<> P ,e por dl_" .. dralO""nd ....... no , ",¡OIlO".(la 

UII......... ;1,1 I 

13. Si el niño (o] .. ci t<. ap:>yo se ñale el ;;p ' d e ."M~ qu. · liitiliz. : 
~l:DIUUi UII~OUI~"'l!KJaI!'LliCllIKIi!EM.:~mlLAIi~l 

O O. P.~IQ J O aus 6t flDl!kla 
O 1>. I\bj la :J 
IJ o. T. 

IJ 

a· (. ] ' em e ·' Poro . .. n. 1e t a 
¡~ ll r dimje·: ~a.aI.MA'~ 

""-
lA. • n»do JI"ú'I <JdI d:' 
d.. EM tflenre IN' n 

b·. si e'p .. ciliq"'_=_"",":====_ 
¡Nea,I ... . 

:f ti, s:i ru;p i l!!~ ~bre; IDI1S'bT.Jmo.n d:e. 1.!: C~[ :tr'O F · do [fe ~ llD;tDI p l!lr!.l I~ difi crJ~~s l::t;e:, 

:!;?~d I ZZlJ-er trJ ~.s ti iniál"l al respecto: 
......... l:DIU!Ui mu:>IU~ 

O 0. 1\11> lo "",.llIHD~. ~ "", .. m ... ean se ""M<Io 
O b. o_~""_" , n 
O "'" <UHI .~IQ. 

·ór.: p:u ~TI !!'.In ll~drr~ I.!: i []!u'~ di!!: 

O • . Do t OO lOO 

~""'I'=!L"< dt- ftod'a¡¡og.G G',!.o:i'alIl"l""M"'¡".,, H~~ ... t¡Zitrr G"I.oo<Ao ... 

NKH ilrfilOVrodeamas',SLII 00 a6i:Jradiv.a. 
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Anexo 9 

Solicitud de permiso de constitución de sociedad 
 

 

LUGARYFECHA: __________________________ -1 

Consultas 36865100 Ext. 6419 
Dlrecc56n General de Asuntos Jurídk:os 

www.sre.gob.mx 

p.,.. uso esclwh'o ck SRE 

Folio:, _____________________ __ 

SOLICITUD DE PERMISO DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD 
(ARllCULO 15 DE LA LEY DE INVERSION EXTRANJERA) 

NOMBREDELPROMOVENTlE __________________________________________ ___ 

DOMICILIO PARA OIR 
RECIBIR 

NOTIFICACIONES 

PERSONAS AUTORIZADAS 
PARA RECIBIR 
LA RESOLUCION. 

DENOMINACION 

SOUCITADA EN ORDEN 

DE PREFERENCIA 

REGIMEN JURIDICO DE LA 

PERSONA MORAL 

FIRMA AUTOGRAFA DEL PROMOVENTlE 

La rasoluclOn rae;llda ilaata loIicitud u nicilfTla"lla . ra entregada il l promovente o aln pIIr.oniI l iltltorizadill . 

P iII'"iI CUil lqui.radill'"ilcibn, duda y/ocomenlill'"iocon ra¡¡,pectoa .tetrjmite, 5irvilllallilmilr;ll Sillemil de Atención Talerónica (S ACTE LI 
11 101 teléfonoa : 2000·2000 en a . D.F. y area metropolitana: del Int «leN' de la Repúbllcil sin costo para al u l uarlo ill 01 800 388·2466 o 
da_ Estados Un idos y C~di al 1 800475--2393. 

Nota: _te formao podra ser raproducido IIbremante, 
debiendo ler dic:hil reproducción en hojas blilnCn de 
.... bond. 

Uenilr: iI ""quina 
Oficinas central .. : eN'lghul y UN Coplil 

Delagaciones Esliliillll .. : Original y dos copias 
Anexar: Original y oopIiI de pl!90 derechos 

• UllilTllil ,.chiI da autorización del formato peN' parta da Oficialiil • Ullmil fechil de ilutorización del fOlYTlillo por pilrta de liI 
""oyor: e de ITIIiI ~O da 2002 Comisión Fedarillll de MejeN'iI Raguliltoril: 15da Ibri l de 2002 

SA-, 
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Anexo 10 

Guía de Observación para la evaluación rápida del desarrollo 

 

M G = Motu ,grUBI:G 

.. F:: lIiIIotoI' ifllllO 
J.A = :s:a ~Zlph1IVG 

L= L .n ,glll ,a Je 
::¡;p = Re~jOG PirtmarlDG. 

EJE MP lO D E G lJ l A DE Ofl'SElWACIOti P.AR A LA EV.AILU A 0 10 H 

RÁPI DA DE I!. DESAIRROUO 

"D~del ~~ ____________________________ _ Edadt:: _________ _ 

Af.IOI¡ 1IiIiIIC;¡8G. 

ObGer.v.zllEla'": , _______________________ F~Dhi11 de I~n; tl : ________ __ 

P_.urtII1fi01: dio 'n'aluaol6n Lo - Nado Edadl ",_nl l!l~ 
I5'IodJlo Zl 

f U1IZll dlli 
lHGioIITcaa Ha.CMI' 

._ .. -
nlfta 

..." · INlliei¡¡¡ ... ,.u. ~ 1'Ib.ur...e • TOTALMENTE FlACIOO 

POdIC>OWDE """LEO 
_InONII.EH~ .... · ~- d.QlLd6rI 

· _ ............. ct..I.IIil..OJIER lIiIEREJO m. 7 , R'O AU8ENrE 

(Ii .&i :í:l · ~.,.MfIdlo 

· ~e.llftIIi'tti.. 

· -""-t~ .. 
...... .. __ ~r.*táNeUiIPii~ NO lIiEBPONlE A EBTM.IL088C»t0RC8 

re, ''''''ú d. fi'Io!fD) 

· f1Ioolo .e!iIII t.e:M .. 

l · Uoro f'" I_id. "'"b>o I "'" EIiIITE UN4TO ."'" .. .~~ liUé_II»Iá, .. ,..... un ~~l.JIiU,;ILX;J l...-u l~ 

¡;&Edo liI t::iIbei 1-1nONII. 
.". · - - CUM.a.JtER AER.E.JO PAIII'AIOALII1&fTE 

· _ ............. 
1MN08~~IIIENTEca.EL 

o.eo · Rill'lllje:r!!Iii~ l'Ut.QOR .oDENmO 

· RiIIiiei fIiI 1iIII"d\. 

· -"'-t~ .... 
""'. · ~~"'IIII .'" ñWIiIi r«> OIOUE C&ET<J8 ""'" lA ..... TA 
L .. c.E!.1.ii1ll1lrillléa..,... _..-... .... 
.... • ~~ • . ~._ ... I ... - ...aroNAE MPERTOOM 

¡M(j¡II:!Io batIII •• 

.... · 9«d6I\-_ ct.JM..OJIER liIER.EJO mt"R'OALII!IENTE · Bialwe. 1IIIIfoIO()8~ ~0EN1E0Q00e. 

· ~~~ l'Ut.QOR .oDENmO 

• · _ .. -..:..-" 
I!E4EO r'ltíriül'~ ' 

· Wiilii'i ¡oIíIfÜi" r¡ollll .. 
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,"' ... · '''''" .. _. - -
I - ., 

· ~..,.. ........... _-
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