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1. Resumen. J

I3

El presente informe tiene como ﬁna]idad"desgribir Tas actividades realizadas y los objetivos\
alcanzados durante los 6 meses cubierfos del Servicio Social en el programa “Mejorando en-
Familia” déntrq del 4rea de Psicopedagogia del Proyecto “Roberto Alonso Espinosa (PRAE)”,
Centro. de Desarrollo (iomunitario Zacatlan, Puebla, delaF undacién AMPARO. Durante este
pefiodo, comprendido del 7 de Septiembre del2015 al 21 de Marzo del 2911 6, se llevaron a cabo
actividades de evaluacion, intervencién y prevencién con usuariBs de 3.meses a 18 afios:
_observacion én ambientes, retroalimentacién con ias educadoras de los diversos programas,
-apoyo en los' diferentes . programas \de. jntervencion (Comunidad Infantil, Man{pulacién de
objetos, Lenguaje, Juego de roles preescolar y Juego de roles — programa juega), apoyo en la
elaboracién de material didéctico, apoyo en la evaluacién de nifios de 3° grado dg Preescolar
".(Preparacién del nifio para la escuela),"apoyo en la evaluacién de nifios del _prog_raﬁ'l Comunidad
Infantil (Bvaluacion ne}iroPsicglégica de la edad preescolar), apoyo en sesiones regalo a estancia
infantil y' monitoreo del neurodesarrolio del programa‘ Cuarto de bebés. Ademds de realizar las
actividades diarias, participé en la actualizacién de dos expedientes: el primero es de uria usuaria
perteneciente al programa de Preescolar y el segundo es de una usuaria perteneciente al programa

Rehilete.

/

Palabras clave: evaluacién, intervencion,. pfevencién, neurodesarrollo, Evaluacion
5 \: . ~

\

Neuropsicoldgica.
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2. Datos generarles del programa de Servicio Social.

Los datos del programa de Servicio Social son los siguientes: .

~

o Depehdencia ejecutora: Fundacién A;MPARO, Centros de desarrollo Comunitario.
Proyecto “Roberto Alonso Espinosa” (PRAE).

o Nombre del programa: Fortalecimiento Institucional de Fundacién AMPARO, en sus
Centros de Desarrollo Comunitario en D.F y Sierra Norte de Puebla, a través de proyectos
profesionales de colaboracién de Universitarios.

o Centro donde se realizo el ‘Servicio Social: Centro de Desarrollo Comunitario, PRAE{

Zacatl4n, Puebla.

2.1 Datos generales de la Institucién prestadora de Servicio Social.

'

Fundacién AMAPRO I. A. P. inici6 en el afio de 1979 cuando Don Manuel Espinosa Yglesias
tuvo la vision de crear una institucién enfocada en difundir la cultura y hacerla llegar a la

-sociedad, en brindar apoyos asistenciales a personas y comunidades en desventaja
L4

socioecondmica, asi como en contribuir a la educacién y su desarrollo.

Dentro de los apoyos ‘educativos. asisfenciales, Fundacién AMPARO crea los Centros de

Desarrollo Comunitario Proyecto Roberto\,fdonso Espinosa (PRAE) en Lomas de Chamontoya

]
i

en‘la Ciudad de México y en Zacatlan; Puebla, los cuales surgen con la idea de promover

setvicios educativos y de apoyo a las familias en desventaja socioeconémica, a través de cursos,

talleres, asistencia médica y diversas actividades, cubriendo, necesidades de la comunidad,

égina -2+<



trabajando con programas que poténcializan capacidades y creando esﬁacfos de bienestar

(FUNDACION AMPARO, 2016).

2.2 Objetivos del programa de Servicio Social.

Los Centros de Desarrollo Comunitario de Proyecto Roberto Alonso Espinosa trabajan:con la
comunidad Universitaria bajo el objetivo de desarrollar proyectos profesionales de colaboracion
universitaria para fortalecer el desarrollo educgtivo, de salud, familiar y-comunitarig en zonas de

alta marginacién de la CDMX y Sierra Norte de Puebla, donde opéra Fundacién AMPARO.

Dentro del Proyecto Roberto Alonso Espinosa,'esté el programa de “Mejorando en Familia”, el
cual tiene por objetivo qile los padres y madres de familia construyan -un proyecto de vida, a
través de la reflexion y el intercambio de expériencias y conocimientos en espacios educativos

vivenciales (talleres), que les permitan valorar su responsabilidad parental, familiar. y

s

comunitaria.




3. Contexto de la Institucién y del Programa de Servicio Social.

3.1 Contexto de la Institucién.

v

Proyecto “Roberto Alonso Espinosa” trabaja bajo los siguientes valores:

-+ Calidad (excelencia en el servici(;), Compromiso; (vocacion de servicio y ser proactivo en
el cumplimiento de las responsabilidaﬂes), Respéto (aceptacion y consideracion a la
-diversidad de ideas y’ 'costun}bres de cada persona), Honestidad (desempefio éticd,
transparente y congruente); Eqilidgd\ (igualdad de oportunidades siﬁ distinguir sexo, raéa,
religion, preferencia politica o- sexual, evitando conductas y actitudes ofensivas) y
Co;responsabi.ﬁdad ( responsabilidad .compartida -de Ia familia y la comunidad en el

desartollo del nifio).

Los objetivos de los Centros de Desarrollo Comunitario (CDC) estan divididos en 3 aspectos:

. Educaciéﬁ:_ fortalecer y desarrollar competentias cognitivas y psicosociales de nifios,

nifias y jévenes, a través de modelos activos de aprendizaje.

-

o Salud: mejorar las co‘ndiéiqnes de salud fisica y nutricional de 'nifios, nifias, jovenes y sus

'

familias.
 Familia: mejorar la dindmica familiar y los hébitos de crianza.
El CDC de Zacatlan, Puebla, ofrece los siguientes servicios:

o Educacién: Preescolar Montessori (nifios y nifias de 6 meses a 6 afios - Cuarto de bebes,
Comunidad Infantil, Preescolar), Estancia Infantil, Taller Juega, Aprende y te Prendes

(nifios y nifias dé 6 a 12 afios), Taller Rehilete (j6venes de 12 a 18 afios), Psicopedagogia

QuirozLeénBlancaPaola =~ - Pigina-4-
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(nifios, nifias y jovenes), Secundaria en Linea (j6venes de 12 a 20 afios), Bachillerato en

‘Linea (jévenes de 15 a 20 afios), Transporte escolar (nifios y nifias de 2 a 12 afios).
e Salud: Comedor (nifios, nifias y Jovenes), Talle_r.es de Nutricidn (nifios, nifias, j6venes y
padres de familia), Talleres de Salud (nifios, nifias, j6venes y padres de familia), Atencién

Meédica General (comu/nidad), Talleres de Ecotecnias (padres de familia), Huertos de-

Traspatjo, Produccién de Hongo Seta e Invernadero (familias).

’

v

¢ Familia: Contencién Psicblpgica (niﬁés, nifias, jévenes y padres de familia) y Talleres

Formativos (padres de ‘famili.a). i

3.2 Contexto del programa de Servicio Social.

El programa de “Mejorando en Familia” esta compuesto por 'Idos disciplinas: Psicologia y
Psicopedagogia, esta (ltima es la encargada de recibir a voluntarios y pyestadores de Servicio

Social para trabajar bajo su supervision.

El érea de Psicopedagogia tiene por objetivo atender las necesidades educativas que se presentan
. .
en los nifios de los distintos programas educativos (Preescolar, Juega y Rehilete) desde las

distintas esferas (coghitiva, emocional y lenguaje). Las pr(/,ibleméticas més atendidas en el

programa de Preescolar son las siguientes:

e CONDUCTA-EMOCION: Berrinches, agresiones. vchalEs hacia otros, agresiones fisicas
“hacia otrb::, dificultad para seguir- indicaciones, poca tolerancia a la frustracién y

dificultades en la adecuada expresion de las emociones.

QuirozLeén BlancaPoola - Paigina-5-



o LENGUAJE: Dificultades en la comprensién de las ideas e instrucciones, dificultades en

la expresion de las ideas, dificultades articulatorias y vocabulario pobre.

\

-» PROBLEMAS DE APRENDIZAJE: Dificultades'en el razonamiento 16gico-matematico,
dificultades para el manejo de niimeros, dificultades para el manejo de letras, dificultades

en el dibujo, dificultades en la manipulacién adecuada de las presentaciones Montessori y

dificultades para consolidar los aprendizajes esperados de la curricula.

En el caso de los Programas Juega y Rehilete, se siguen las 3 lineas anteriores (CONDUCTA-
EMOCION, LENGUAJE Y PROBLEMAS DE APRENDIZAIJE). En ambos programas, los

casos disminuyen considerablemente a comparacion del programa de Preescolar.

En el Programa Juega, los casos estin derivados por problemas de Conducta- Emocién y
Al

Problemas de aprendizaje (rezago educativo, problemas en la lecto-escritura). En el programa de

Rehilete, los casos derivados son por problemas de gprendizaje (rezago educativo).

\
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4. Objetivo del informe.

El objetivo de este informe es ‘presentar y describir las actividades realizadas durante la
realizacion del Servicio Social dentro de un Centro de Desarrollo Comunitario que atiende a
poblacfén de una zona alta de marginacion perteneciente a la Sierra Norte de Puebla, y como

. - . \
estas actividades contribuyeron en mi formacién .como psicéloga. Ademas de realizar una

recomendaci6n tendiente a mejorar la calidad del servicio prestado a la poblacion.

QuirozLeénBlancaPaola  ~  Pigina-7



5. Mar'co teérico. i

1. TEOR{A HISTORICO - CULTURAL.
i

a) La infancia.

La nocién de i!ifanci'a, alo ’largo de la historia ha tenido diver/sas connotaciones. En un répido
recorrido sobre el concepto de infanc‘ia, Jaramillo (2097) nos muestra estos cambios: durante.el -
siglo XV, el nifio se concibe como algo-indefenso y es por ello que debe estar bajo ¢l cuidado de
alguien, se define al nifi’;) “como propiedad”. Pasa el siglo XV1 ya la congepcion del nifio es de un
ser humano inacabado: “el nifio como adulto pequefio”. En los siglos XVI y XVII se le reconoce
con una condicién innata de bondad e inocencia; “él infante como dngel”. Ya en el siglo XVIil'se
le da ‘cate‘gon’a de-infante, pero-con la cc;ndicién de que aun le falta para ser alg‘uien: “el infante
como ser primitivo”. A partir del siglo XX hasta la fecha, gracias a todos los movimientos a favor
de la infancia y las investigaciones realizadas, se recqnége una_nueva cai__tegoria “el nifio como *

/
_sujeto social de derecho.

~.

La “reinvencion” moderna de la infancia se inicia desde el siglo XVIE en las sociedades
geﬁlocréticas y muy especialmente a través de RousSeau.'(cit. en Jaramillo, 2007) quien advertia
las caracteristicas éspeciales de la infancia.:Son muy numerosos los autores que a partir de ese -
siglo, comprendieron que la infancia tiene forma$ particulares de ver, de entender y de sentir y

.que por ello debian existir modos espécificos de educacién y de instruccion.
‘ . !

En ese mismo orden, una de las necesidades de los seres humanos y muy especialmente de los
nifios y nifias pequefios, es tener las condiciones donde puedan relacionarse con otros dé su
. misma edad y rriayores,‘ donde ‘ademads ‘se les dé oportunidad™ para experimentar situaciones y

QuirozLeénBlancaPaola ~ Pigina-8-
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sentimientos que le den sentido a su vida y de esta manera reencontrar y reconstruir el sentido

como experiencia vivida y percibida, condiciones necesarias en una comunidad (Jaramillo, 2007).

b)La Teoria. Histérico — Cultural.-

En la Teoria Histérico-Cultural (Solovieva & Quintanar, 2012) la infancia se considera como una
formacién dindmica, cuya duracién depende del tipo’ de relaciones sociales que existen en la
»soc'iedad dada. El papel de este periodo es la adquisicion de la experiencia necesaria y la

preparaci6n para la vida adulta.

En esta aproximacion, se considera una periodizacién particular del desarrollo psicolégico del

infante, en cuya base se encuentra la actividad como la verdadera condicién y forma de existencia

de la psique humana. La esencia de la actividad consiste en que es realizada por el sujeto mismo
. * ‘.

y no es el resultado inherente del funcionamiento cerebral. Este desarrollo existe solo cuando

existe la actividad del sujeto y ésta se define como un proceso sometido a un motivo..

L}

De esta manera, cada édad 'se caracteriza por una actividad rectora (actividad que detgmina el
tipo.de relaciones que se establece entre el nifio y los qdultos) que le corresp_o_n('ie, por la situacién
social del desarrollo y por las neofonnaici‘c;ncs péicolfigicas que surgen al final de esta edad
(carhbios/ psiquicos y sociales que aparecen por 1° vez en la etapa de la edad dada). En dichas
actividades se identifican los siguientes componentcs:' motivo, objetivo, orieniacic’m, ejecucion y

~

control.

De acuerdo con Solovieva y Quintanar (2012), podemos “dividir el primer afio de vida del infante
en dos etapas: 1° Comunicacion personal afectiva: el motivo de la comunicacién es el adulto
cercano, el objeto alin no existe para el infante como objeto de su accién; 2° Comunicacién

Practico-Personal: el motivo'se mueve hacia los objetos que utiliza el adulto en la actividad, los

Quiroz Leén Blanca Paola Pigina-9-



objetos -empiezan a atraer la atencion del chico, dentro de la ejecucién de las acciones propias del
adulto y de las acciones conjuntas.

La vida psicolégica independiente del nifio se inicia a partir de la sonrisa infantil y del complejo
de animacion (se refiere aun cqmpo;tamignto que incluye como componentes.a la concentracion,
la mirada dirigida a la cara. de otra persona, a las vocalizaciones y los movimientos motores
especificos); los cuales surgen a partir de 1a 4* y 6* semana después del nacimiento. Este

indicador significa que el nifio se incluye en una-actividad particular: la actividad de la

comunicacién afectivo-emocional con el adylto o los adultos cercanos.

]
En la Primera Infancia, Solovieva y Quintanar (2012) definen que -el motivo es el adulto cercano,

al cual el nifio comienza a dirigir su carifio, su atencion, su alegria y sus exigencias, a través de
vocalizaciones, movimientos corporales cada vez més,deﬁnidos, gestos, mimica, sonrisa y sus
prirﬁ@ras pal;dbras. Aqui comieﬁza la 1° activad rectora (la cual, es aquella ‘que garantiza el
desarrollo psicolégico y trasturre dentro de la situacién social, la cual caracteriza el tipo de
. relaciones que se establecen entre el nifio y los adultos): la actividad de comunicacién afectivo-
emocional con el adulto, la cual garantiza el desarrollo psicolégico del chico, debido a que ésta
permite que aparezcah las neoformaciones (entendiéndolos como los cambios psiquicos.y
sociales que aparecen por 1° vez en la etapa de la edad dada, es decir, determinan la conciencia
del nifio, su relacién con el medio y su vida interna y externa) bisicas de la primera edad: la
marcha independiente y el Iengpaje. Debido a que el circulo de comunicacién emocional del
menor es reducido (familiares y personas cercaﬁas), es necesario que se.garantice esta actividad,

~

pues $u ausencia puede producir efectos negativos sobre el desarrollo psicolégico y sobre la

‘personalidad de menor (retardo en la aparicién del lenguaje y caracteristicas de inmadutez en su

comportamiento). Con una organizacién exitosa de la actividad de comunicacion, surgen

Quiroz Leén Blanca Pacla  Pégina- 10-



cambios notables en la vida psicolégica del chico. La.aparicion de las primeras palabras le
permite al nifio identificar los objetos y fenémeﬁos del mundo de manera cada vez mds precisa.
La marcha les permite separarse de la madre e iniciar el conocimiento del mungdo por su propia

cuenta. A partir de este momento comienza a formarse el prof:io “yo” del infante.

En ese momento, el nifio tiene que descubrir el mundo real a partir de sus propias acciones con
los objetos. Conoce las diversas caracteristicas de los objetos, como el color, el olor, sabor, peéo,
tamafio, forma, etc. Entre todas estas caracteristicas, una de las mas importantes es la funcion

.. A
propia del objeto y las acciones que se pueden realizar con él.

-

El papel rector de la actividad de comunicacién estrecha con el adulto llega a su fin y la sustituye
otrall actividad rectora: la actividad de manipulacién de objetos y el juego de manipulacion. A esta
edad se le puede denominar etapa preescolar temprana, en la cual, el chico inicia el contacto
directo con ios,objetos reales dg la vida cotidiana. Los adultos'deber; garantizar al menor la
.actividad del juego de manipulacién con los objetos o gl juego objetal, alrededor del cual gira el
desarrollo en esta etapa. Debe conocer la multitud de caracteristicas de los objetos y las diversas
formas de acciones con ellos. El juego objetal le permite adquirir los'siguientes aspectos: el uso
de objetos, de situaciones y de acci'oncs; la secuencia de acciones; la identiﬁcaci()ri espontanea de
las caracteristicas de los objetog; el ;econociniie,nto de los objetos, las acciones y las situaciones
ante su presencia;-la evocacién de objetos, acciones y situacignes‘ sin su presencia actual y la
reprdduccién de objetos, y secuencias de acciones en diversas situaciones (Solovieva &

Quintanar, 2012).

Gracias al juego de manipulacién, surge por primera vez, el juego simbélico representativo y de

" sustitucién. El juego simbélico representativo surge como la posibilidad para representar las

L3
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. ] _ ’
acciones propias y de otras personas sin realizar la accién objetal como tal. Esta posibilidad

constituye la base necesaria para el desarrollo intelectual posterior. El juego simbélico sustitutivo
es la posibilidzid de reempiazar un objeto por otro (que es el simbolo de este objeto), la
adquisicion de la accién progresa hasta el grado que puede fealizarse sin su rgfer'encié objetal

]
concreta, conservando solamente sus rasgos esenciales, es decir, que se generaliza.

Al pasar esta etapa, el nifio necesita conocer <l tipo de relaciones sociales que existen en el

mundo de adultos. Para convertirse en adulto y para participar en su vida, necesita adquirir la

parte esencial de la experiehcia cultural, que es la experiencia de las relacionés humanas que se
han conformado a través de los siglos. Para este objetivo no le satisface la actividad de

manipulacién simple con los objetos, ni el juego simbélico. Necesita pasar a otra actividad
rectora que se denomina juego temético de roles sociales. Esta nueva actividad garantiza la
s

aparicion de formaciones psicolégicas de la edad preescolar basica, las cuales serviran como la

base de la preparacion del infante para la escuela. Entre las neoformaciones de la edad preescolar

podemos mencionar las siguientes: la imaginacién, la personalidad reflexiva y la esfera
f - /

voluntaria. ,

La inclusién del nifio en la actividad de juego temético de roles implica la presencia de varios
participantes (cqlectivo’infantil). En este colectivo, cada quien retoma diversos raes y despliega
la actividad de su representacion. El juego lrequiere de un ‘Vesp'acio suficiente y de tiempo

prolongado para su realizacién. Dichas condiciones no se pueden cumplir en la familia debido-a

que en ella no se puede garantizar la participacion de un colectivo amplio de chicos de una misma

edad (Solovieva & Quintanar, 2012).




Ahor.é, es ampliamente conocido que para valorar el nivel de preparacién del nifio para la escuela
se ap’lican pruebas dirigidas a la evaluacién del conocimiento de nimeros, letras, pruebas de
psicomotricidad fina y de conocimientos generales. Sin embargo, la présenéié o ausencia de estas
actividades, no permite establecer si el nifio tendra éxito o fracasara en la escuelg. Esto /puede
deberse a que el nifio no eséé prcpa;ado psicolégicamente para comenzar la educacién escolar,

pues aun no ha adquirido las habilidades necesarias para la vida en'sociedad.

. \.

Es debido a ésto que el CDC de Zacatlan trabaja con los nifios.de 0 a 12\ afios en el programa
“Mejorando en Fmilia”~ el cual, lleva a cabo sus funciones bajo el modelo de la Teorfa
Histérico-Cultural, para fomentar y fortalecer la adquisicién de habilidades para la vida en.
convivencia, ademéas de favorecer, el desarrollo Optimo de las neoformaciones y el
neurodesarrollo para el despliegue de sus potenciales; todo esto con base en un monitoreo y

seguimiento de los usuarios atendidos que permita actuar de manera pronta y eficaz para reducir

los posibles riesgos que surgen y obstaculizan su desanbllo, considerando la globalidad (ie] nifio.

¢
¢) El método Montessori en educacién Preescolar.

Como apoyo' adicional, para lograr dicho obje,fivo, el programa “Mejorando e Familia” se ayuda

del Método Montessori en educacion preescolar.

Hay dos componentes clave ‘del método Montessori: el medio ambiente (incluyendo los
v '

materiales y ejercicios pedagégicos) y las maestras que preparan ese medio ambiente (Polk, -

-~

1989).

!
El medio ambiente est4 disefiado para satisfacer sus necesidades de autoconstruccion y para-

‘revelarnos su personalidad y sus patrones de crecimiento. Esto significa que no solo debe
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contener lo que el nifio necesita en un sentido positivo, sino que todos los obstaculos para su
crecimiento también deben ser eliminados-de él.

N
La libertad es un elemento esencial en un medio ambiente Montessori, por dos razones: 1) solo en

una atmosfera de libertad se nos podra revelar el nifio; -2) si el pequefio posee dentro de si el
patrén para su propio desarrollo, se debe permitir que esta guia interna dirija el crecimiento del

nifio.
~

. |
En el método Montessori (cit: en Polk, 1989) se cree que la libertad del nifio depende del
desarrollo y de la construccién previa de su perso‘na'lidad, que involucra su dependencia, su

voluntad y su disciplina interna, para ello se le debe ayudar a lo siguiente:

e Al nifio se le deben proporcionar actividades que estimulen la independencia, y no debe

ser servido por otros tratindose de actos que pueda-aprender a realizar por si mismo.

e Se debe ayudar a que el nifio desarrolle-su voluntad, estimuldndolo para que coordine sus
acciones hacia un fin determinado, y para que lleve. a cabo algo que ¢l mismo decidi6

hacer.

e Se debe ayudar al hifio a desarrollar su disciplina, proporcionandole oportunidades para

realizar un trabajo constructivo.

* Sedebe ayudar al nifio a que desarrolle una clara comprensioén del bien y el'mal. El adulto

debe fijar firmes limites contra los actos. asocialésy destructivos.

Lo nifios estan, por lo tanto, en libertad de moverse de un lado a otro a volunfad, de,préferencia a
un medio ambiente exterior si lo permite el tiempo, asi.como dentro del salén. Los nifios son

libres para escoger sus propias actividades en el salén de clase.
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/" Para poder elegir sus actividades, se lé debe presentai al nifio una variedad de &jercicios
disefiados para ‘su autoeducacién. Una verdadera eleccion dependera del conocimiento de los’
ejeréiciQs. Antes de usar los materiales, entonces, el nifio deberé ser introducido a ellos ya sea a
través de una leccién indi'v'idual dada por la maestra, u observarido el uso de los mismosv por otro,
chico. Como son imposicior;cs momenténeas sobre 1; libertad del niﬁo,’dichas lecciones deben

rser breves.

Para no interferir con la libre eleccién del nifio respecto a su actividad, no hay competencias, ni
premios, ni castigos artificialmente producidos. Se les da a los nifios tanta libertad como es

’

posible para desarrollar sus propias relaciones sociales con los demas. Al contrario de los salones

tradiéionales, los nifios ‘hablan entre si e inician actividades- juntas cuando lo desean, no se les
‘e e . . . . \ ~ 0

obliga, ni sutilmente, a participar en actividades de grupo cuando no €stdn preparados para ello o

no les interesa. Debido a que rio se les obliga a competir los unos con los otros, su deseo natural

de ayudar a los demés se desarrolla espontaneamente.

Mediante la libertad que se le da en el medio ambiente Montessori, el nifio tiene una oportunidad
Ginica para reflexionar sobre sus propios actos, "para determinar sus consecuencias tanto para €l
como para los demds, para probarse a si mismo contra los limites dela realidad, para averiguar

qué le proporciona una sensacién de realizacién y qué lo deja sintiéndose vacio e insatisfecho, y

ppara descubrir tanto sus capacidades.camo sus defectos. N

"'Un elemento clave en el medio-ainbignfe Montessori es su estructura y orden. El orden significa
que se le asegura al niﬂo:la_posibilidad de un ciclo completo de- actividad al utilizar Ios

materiales. El encontrara todas las piezas que necesita para el ejercicio que elija; nada estara roto

QuirozLeén BlancaPala ~  ~  °  Pigina-15-




ni faltard. No se permite que nadie lo interrumpa ni interfiera con su trabajo. Regresara los

materiales a su lugar, y en las mismas condiciones que lo encontro.

Otro componente del medio ambiente es su énfasis sobre la naturaleza y-la realidad. El nifio debe

-~ '

tener la oportunidad de subjetivar los limites de la ‘naturaleza y la realidad'paﬁ que pueda
liberarse de sus fantasias e ilusiones, tanto ﬁsica’s como psicolégicas. Solo en esta forma puede:
desarrollar la autodisciplina y la seguridad-que necesita parlgt explorar su mundo externo e interno,

y para convertirse en un observador agudo y apreciativo de vida.:

De acuerdo también con el verdadero mundo, donde no todos pueden tener la misma cosa a la
1 CO mune
» 4

vez, solo hay una pieza de cada tipo de equipo en el salén de clases Montessori. Como no tiene
otra alternativa, el nifio aprende a esperar a que otro termine el ejercicio que €l quiere usar (Polk,

1

1989).

Por su parte, la maestra dejssalon de clases Montessori, ademas de observa;, sirve para preparar el
' ; ,

me/dio ambiente y -para comunicar al nifio con éste. El disefio y cuidado del medio ambiente

‘requiere una porcion importante del'tiempo y la energia de la maestra. . Ella es responsable de la

atmosfera y el orden del salén de(; clase, ‘de la exhibicién y estado de los materiales, y .de la

]
programacién de las actividades, desafios y cambios de ritmo para satisfacer las necesidades

\

individuales de cada nifio. También, debe servir como ejemplo en el medio ambiente, inspirado

asi en el propio desarrollo de los nifios.

Es asi que gracias a las peculiaridades de mét_odb Montessori, el 'Area de Psicopedagogia del

'

CDC Zacatlan, obtiene un apoyo extra para canalizar a los nifios ‘que requieran fortalecer sus
f .

habi]idadcs\ﬁ tr'ayéé de actividades rectoras. /
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II. EL DESARROLLO DEL NINO.

Debido a que la mayoria de la poblacién atendida por dicha 4rea son bebés y menores
preescolares, es necesariotener una base teérica s?bre dicha poblacién para conocer su desarrollo
y posibles complicaciones que surgen durante este que pudiesen afectar a corto, mediano o largo

plazo.

a) El Neurodesarrollo.

Numerpsas evidencias sefialan que alglnos procesos implicados en el desarrollo de funciones
neuropsicolégicas complejas se inician mucho antes del nacimiento y conforman una
predisposicion a determiniadas estrategias de’ aprendizaje, sistemas de autocontrol, recursos de
inferelc'cién, modes de control de las emociones, dg obtencion de gratificaciones y es}ilos de

afrontamiento que cogfonnarén/su fenotipo. Es por eso, que el monitoreo del nifio, desde etapas

prenatales, conlleva una gran relevancia (Cabanyes, 2014).

El concepto. de programacién fetal (PF) representa la induccién de respuestas fetales, por el
entorno uterino, que condicionan cambios- estructurales y funcionales, en el propio feto con
repercusiones a corto y largo plazo. Durante toda la gestacion, el feto mantiene una continua’
interaééién con el entorno uterino que, a su vez, actia como catalizadoridc factores ambientales.
Esta compleja dinamica se lleva a cabo a través de un’enorme abanico de factores psicobiélégicos

con manifestaciones inmediatas y en el futuro.

En la PF parecen intervenir factores genéticos del feto (genes relacionados con el desarrollo y
cambios epigenéticos en la regulacién de los genes), los si’stemas endocrino e inmunitario
maternos y fetales, y una gran variedad de posibles noxas. (gérmenes, hipoxia, hiperglucemia,

. . _
hipotiroidismo, alcohol, tabaco, drogas, téxicos, farmacos, etc.). Estas noxas actian, di\recta e

P
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indirectamer;te,‘ a nivel molecular y celular, alterando el neurodesarrollo e induciendo una
configuracién cerebral vulnerable. De este modo, las respuestas fetales a estimulos tempranos
van estableciendo una proteccién o vulnerabilidad ante determinados factores. En consecuencia,
algunas de lﬁs @anifestaciones observadas tras el nacimiento (es decir, congénitas, tanto

temperamentales como patoldgicas) no son simplemente genéticas, sino fruto de una compleja

programacion temprana que pone de manifiesto las repercusibnes a mediano y largo plazo del

neurodesarrollo.

El neurodesarrollo en los primeros afios de vida del nifio resulta ser el pro(:éso que garantiza la
adquisicion de las neurohabilidades, sobre todo durante los llamados "periodos cr;’ficos", en los
cuales hay una mayor susceptibilidad y vulnerabilidad a los diversos factores de riesgo (Mz)reno,
Blas, & Pérez, 2013). f—loy se concibe ei neurodesarrollo como un proceso }nultifactoriaf y
complejo, que se genera y expresa en las interacciones de las personas con sus-ambientes. Resulta
* de la conjuncién de factores genéticos y socio-culturales. Comienza en la etapa infrauterina,
durante las fases embrionarias en las que se forman los sistemas anatomofisiolégicos que
companen el organismo humano, el final de este proceso, segiin la comunidad cientifica, es la
adolescencia. Sin embargo, esto no significa que durante el resto de la ;/ida no ocurran otrgs-

cambios en las estructuras y el funcionamiento del sistema nervioso (Alvarez & ang, 2010).

\

Las trayectorias del neurodesarrollo pueden seguir varias direcciones. Al presente, se han
definido marcadores para evaluar qué trayectorias del neurodesarrollo configuran el espectro de
la normalidad y cudles se desvian de él. El rendimiento cognitivo de las personas, mensurable

mediante pruebas neurocognitivas, expresa la direccion mas o menos saludable de las trayectorias
1€

de neurodesarrollo.




Se estima que de 1 a 3 % de los nifios nacidos cada afio padecera de retardo de neurodesarrollo.
De acuerdo con Pozo y Pozq (2007, cit. en Moreno et al,, 2013) el retardo global se define
cuando aparece en 2 0 mas de sus componentes: motor grueso, motor ’ﬁno; lenguaje, cognicién,
personal/social; y resulta significativo cuando la evaluacién transita en el rango de 2 o mas

desviaciones estandares por debaj‘o de la media para la edad cronoldgica del nifio, seglin las

il

. L]
normas de referencia.

Los trastornos del neurodesarrollo, con sus correlatos de afectaciones al rendimiento cognitivo,

’ »

pueden[manifestame._en un abanico de hliémativqs, desde las formas extremas del retraso mental,
hasta expresiones mas sutiles de déficits cognitivos. subclinicos, que \pueden comprometer el
rendimiento en tareas escolares y la adquisicidn de destrezas para la vida.

.
Se han hallado - correlaciones signiijcati\"as entre el comportamieﬁto de marcadores de
neurodesarrollo y las condiciones de vida en comunidades para_cteriz!adgg por la presencia aguda
de factores, de riesgo social y carencias econémicas.l Los tras’tor\ﬁos del neurodesarrollo
representan uno " de ‘los efectos mas importantes de la pobreza. Las desviaciones del
-neurodesarrollo provoéan fracaso escolar, trastornos de conducta y pron6§ﬁco desf;worable dela

calidad de vida futura de los nifios. En con(iiciones de pobreza, los riesgos neurobiolégicos y

psicosociales se integran de manera indisoluble.

.

Uno de los descriptores esengiéles del neurodesarrollo -la plasticidad- se expresa con mayor
. plenitud en los primeros afios de vida. La infancia constituye la “ventana” o lapso idéneo para
intervenir con acciones de correccién o estimulacién al neurodesarrollo. De ahi qye la

oportunidad en el tiempo es clave en cuanto al diagnéstico; prondstico: e intervencién del
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-neurodesarrollo infantil_ obstaculizado o alteradb (Armstrong, et al., 2006, J(r)hnsto‘n, 20009, cit. en

Alvarez & Wong, 2010).
Atencién temprana del ‘Neurc;desarrollb.

Por lo general, no gxistc conciencia de -la nccesida;j de evaluar el neurodesarrollo y los
potenciales cognitivos d; la poblacién infantil. Se desatiénde asi un factor de alto imp_acto en los
programas sanitarios y se pierde una posibilidad de/ establecer instancias para el. meta-control de
calidac_l y efectividad de la inversion de recursos en los proyectos. :La evaluacién del
neurodesarrollo y los potenciales cognitivos de la»poblégién infantil, &ae consigo dos ganancias
para ]a ejecucion t;e cualquier proyecto de Qesmollo loc_al. Por un lado, ofrece datos cjave para
ln diagnsztico iniéial de Ias dificultades de aprendizaje y ofras areas en que debiera focalizarse Ia

promocién de competencias a largo plazo. A la vez, permite el monitoreo estratégico de.cambios
. ] T - .

en las acciones interventivas'y sus efectos (Lipina'& Alvarez, 2010, Lipina & Colombo, 2009,

~

cit. en Alvarez & Wonfg, 2010).
Definicion de A tencion Temprana.

El Libro Blanco de Atencion Temprana ha propuesto la siguiente definicion:

:‘Se entiénde por Atencién Temiaran‘a (AT) el conjuntp de intervenciones, dirigidas a la
A p;)blacién infantil de 0-6 ﬁios,-- a la, familia y \al eﬁtqmo, que tienen por objetivo dar
respuesta lo més pronto posible‘ a las-necesidades transitorias o permanentes éue presentan
los nifios con trastornos en su desarrollo. o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considgrar la globalidad del nifio, han de ser planiﬁcadqs por

un equipo de profesionales de orientacién interdisciplinar o transdisciplinar” (Federaci6n

Estatal de Asociaciones de Prpfésionale's de Atencién Temprana [_GAT], 2005, p.12).
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Los equipos de atencién temprana (AT) se basan casi siempre en un modelo de intervencién
{

auténomo, puesto que en su mayorfa no estan viriculados a centros hospitalarios o universitarios.

Los pacientes pueden ser derivados por cualquier profesional (pediatras, psic6logos, educadores,

neur6logos, etc.) a partir de la constatacion.o sospecha de un déficit en el desarrollo cognitivo,

social 0 motor (Artigas-Pallarés, 2007). ’
N

Independientemente de su eficacia, la AT responde a una demapdé “basica derivada de la_
identificacién de un trastorno del neu;odesarrollo. Ar)te‘gu?lquier alleraqiéh del:estado de salud,
por el motivo que sea, s¢ genera una fuerte y comprensible presion para actuar lo mas pronto
pogible. Ello contribuye a disminuir la fuerte ansiedad derivada del problema y p,err‘nite abrir
esperanzad-oras expectativas de mejorfa. En el caso de un trastorno del neurodesar’rolio, la AT
tiene como primer efecto reducir el estrés familiar ante la fuerte incertidumbre sobre el futuro de

*

un hijo.

La base tedrica de la AT se sustenta en la existencia de ﬁerio;ios criticos para el aprendizaje. Las
fases criticas del desarrollo se sustentan en las bases bioldgicas de la evolucién del sistema
nervioso. Por ello, las técnicas de intervencién de estimulacién precoz més obvias son las que
facilitan el camino de la naturaleza orientado a desarrollar la funcién \correcta desde el principio,
y tratan, si hay una lesién, de mitigar sus efectos. Para ello no se re,qgiéren complejos o costosos
programas de entrenamiento, sino simplemente suprimir las barreras al\normal ‘desarrollo del
cerebro. Se trata, por tanto, de facilitar los procesos normales de desarrollo a partir de

intervenciones con el nifio, la familia y el entorno.
.I

El Libro Blanco establece que “La atenci6n tempréna débe llegar a todos los nifios que presentan

cualquier tipo de trastorno o alteracién en su’desarrollo, sea éste de tipo fisico, psiquico 0
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sensorial, o se consideren en situacion de riesgo biolégico o social” (Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana [GAT], 2005, p.14). No es necesario que

exista una confirmacién o evidencia sobre un déficit, pues la mera sospecha del mismo ya

constituye una indicacion para la intervencién.

Debe ‘contemplarse que la AT dista mucho de ser una técnica‘estandarizada, sujeta a un programa
c_ieﬁnido. Dada la subjetividad, tanto en el diagndstico como en la intervencion, no es ‘posible
llevar a cabo una evaluacién sobre la eficacia, pues no seria correcto comparar téenicas de
intervenciones muyv,dvistintas, aplicadas con éfitcrios-niuy'diversos y de form% independiente para
cada centro. Ademds, resultaria éticamente inaceptable contar con un grupo control al que no se

le aplicara un posible remedio a'su deficiencia (Artigas-Pallarés, 2007).
Evaluacion de la Atencién Temprana.

Los objetivos del proceso de evaluacién psicolégica en el dmbito de la atencién temprana se
pueden sintetizar en lasédos funciones siguientes: a) detectar si el nifio se comporta, reacciona y
se relaciona de acuerdo con unos pardmetros considerados “normales”, es decir, en concordancia
- / \\
con lo que se espera que haga segiin su edad y condicionamientos socioculturales; y b) analizar y
describir, lo més objetivamente posible, cuales son sus “puntos fuertes” y sus “puntos débiles”,

asi como. los de su entorno inmediato (la familia). Interesa asimismo, valorar la calidad dg las

relaciones entre el nifio o nifia y sus progenitores (Costa, 2009).

La finalidad de todo proceso de evaluacion psicolégica en el ambito de la atencién temprana es
basicamente dar la oportuni&ad para que tanto los padres como los profesionales tengan un
conocimiento, lo niés ‘completo posible, acerca de las capacidades y limitaciones del nifio, de

manera que estén capacitados para generar las pautas de intervencion que resulten ms eficaces:

L
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encontrar respuestas itiles y generar estrategias adecuadas. Los puntos débiles indican las 4reas

de intervencion inmediata, mientras que los puntos fuertes deparah informacién acerca de los

.

recursos que dispone el nifio, los cuales pueden ayudar a recuperar aquellas otras funciones mas

afectadas.

\

Es impartante que conozcamos las 4reas de intervencion de la estimulacion temprané, dentro de

las cuales Pefialoza (2004, cit. én Gonzalez, 2007) propone: Motricidad gruesa y fina, Lenguaje,

Cognici6n, Personal y Social. Por otro lado,/Pérez (2002,‘ cit. en. Gonzélez, 2007) da relevancia a

las siguientes areas de intervencion:

o Area Socio-Emocional: sobre ésta se establece la interaccion y posterior relacién del nifio
con el mundo que lo rodea.

o "Area Motora: %l término motor se refiere a cualquier movimiento ejecutado. .El
movimiento se constituye en el gran pilar del aprendizaje, la afectividad y el desarrollo

.intelectual.

4 e '3 ) 4 . [
o Area Cognoscitiva: hace referencia a'la forma como el ser humano conoce el medio que
. < M

lo rodea y organiza la realidad.

"¢ Area de la Comunicacién: el lenguaje como elemento de la comunicacién, es un sistema

de signos, simbolos y gestos que permiten al hombre expresarse.

/

b) Complicaciones perinatales. ,

Cualquier condicion o circunstancia que sgceda\durante el embarazo, parto y puerperio debe ser
considerada, en principio, una complicacién de ese periodo. Existe una variedad de factores que’

N

pueden alterar este proceso, como ‘puede ser la hipertensién, -SIDA, sufrimiento fetal,
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estreptococo, hepatitis, etc. (CIE-9 MC, 2005), y esto puede ocasionar un dafio en el recién

nacido. Aléunas de estas complicaciones pueden ser un parto Prematuro o la Hipoxia perinatal.

\

c) El parto prematuro.

El parto prematulzo.es reconocido como uno de-los principales desafios de la salud piblica debido
*a que representa la principal causa de la mortalidad infantil, tanto en paises desarrollados como

‘en desarrollo, y\fcontribuye, ademas, a una substancial morbilidad (Grandi & Larguia, 2003).

. La definicion de prematuro es la de recién nacido de edad gestaciprial A(EG) inferior a 37 semanas

(pre término) y de peso inferior a 2500g. En funcién de la EG se puede clasificar al prematuro en:

1

prematuro moderado, que tiene una EG éentre 3 1 y 36 semanas; prematuro extremo, con una EG

entre 28 y 30 semanas y prematuro muy extremo, que nace antes de las 28 semanas. El peso del
\ e

prematuro moderado, extremo y muy- extremo suele ser inferior a 2500, 1500 y 1000 g
- .

“respectivamente (Narberhaus & Segarra, 2004).

Los Recién Nacidos Pretérmino (RNPret) pueden presentar sintomas especificos complejos; que

emergen a lo largo de la vida, ain en la adolescencia (anormalidades motoras sutiles, trastornos

[

en el aprendizaje y problemas de conducta) (Schapira et al., 1998).

El cerebro del RNPret tiene una gran sensibifidad a merced de una inmensa informacién
sensorial, y es incapaz de emplear mecanismos inhibitorios protectores, relacionados con areas

corticales de mayor asociacion y diferenciacion.

El desarrollo del SNC no depende sélo de su propio mecanismo de crecimiento y maduracién;

intervienen muchisimos otros factores que actiian en este periodo "critico o vulnerable",

k)

‘biolégicos o determinados por el ambiente. La particularidad del cerebro reside en que aunque en
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gran parte estd programado genéticamente, pueden producirse cambios funcionales .0

estructurales-por influencias endégenas y exdgenas; es lo que se denomina “plasticidad”.
' 7
.
Para lograr un desarrollo adecuado los estimulos deben estar presentes en cantidad, calidad y
momento adecuados. La estimulacién fluctuante. a-destiempo y/o la hiperestimulacién son tan

nocivas para los sistemas funcionales como la sub-estimulacién o hipo-estimulacién. Altman y

'
-~

Date (1995, cit. en Schapira et al., 1998) demostraron que la sobre-estimulacién prolonga el
periodo de mulﬁplicacién cciular; lo que ocasiona un retardo en el proceso- madurativo al

provocar una “infantilizacion” del cerebro por retraso en la aparicién definitiva de interneuronas.

En los RNPret las lesiones cerebrales tienen lugar en un SNC que cambia y se desarrolla, por lo.
que el diagnéstico precoz de estas alteraciones, junto a planes de ‘intervencién oportuno y
tratamiento y/o rehabilitacién adecuados, permiten alcanzar grandes mejoras en la sobrevida y un

7

pleno desarrollo de%us potencialidades.

El seguifhiento sistematico de los' RNPret permite el diagndstico precoz y’ﬂl 'inter'vencién y/o
rehabilitacion.adecuados, mejorando la calidad de vida del nifio y su familia, y la de la atencién
médica (Schapira et al., 1998). El medio ambiente, el apoyo familiar y la relacién padres-hijos

ayudan a la mejor evolucién de estos nifios.
|

Caracteristicas.
De acuerdo con Jiménez, Eiguéras y Botet y Figueras (1995, 1998, cit. en Narberhaus & Segarra,
2004), el nifio prematuro presenta un crecimiento globalmente retardado, con una longitud
inferior a 47 cm y un perimetro craneal inférior a 33 cm. Llama la atencion el gran tamafio de la
cabeza -en relacién al escaso desarrollo -de las extremidades, que son delgadas, con poco -

desarrollo muscular y cubiertas de una piel fina y arrugada. Los huesos del craneo son blandos,
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las suturas estan abiertas y la fontanela mayor es amplia. La piel al principio esta enréjecida, y
son frecuentes la cianosis distal, edemas y hemorragias cuténcas.-Habitualniente los testiculos no
han descendido al escroto en los varones, y en las nifias los labios mayores no: cubren los

Al

menores. En éstas es comiin encontrar hernias inguinales.

En cuanto a las caracteristicas funcionales del prematuro, todas ellas derivan de su proBlemg
esencial: la inmadurez. Esta inmadurez se observa en los diferentes aparatos y sistemas
organicos, predisponiendo al r;iﬁo a presentar una serie de comp]icacipnes precoces o tardias. Los
movimientos respiratorios son répidos, superficiales e irregulares, con una frecuencia cardiaca
que oscila-desde 200 hasta ’}0 pulsaciones por minuto. EL sistema nervioso se encuentra
“deprimido” observandose una somnolencia ei(agerada, movimien\tos ientos, minima fuerza
muscular e hipotonia con reflejos disminuidos € incoordinadbs. Ademés se observa un control

deficiente de la termorregulaciéon con tendencia frgcueﬁte a la hipotermia. Hay alteraciones

metabdlicas con tendencia a la Hipoglucemia y acidosis.

Prondcstico.

El proqéstico de los nifios primaturosi‘ sera siempre resgrv_ado, y no es pfudepte establecerlo hasta
el cuarto dia de vida o més tardiamente en cé;os de prematuridad extrema. De acuerdo con
Picard, Dotto, & Breslau (2000, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004), 1a mortalidad media es del
60% y los nifios con un peso muy bajo-(inferior a 750 g) tienen una.mortalidad del 70%,
diéminuyendb ésta a medida que aumenta el peso de nacimiento. Actualmente se considera como |
limite de viabilidad una EG entre 23-24 semanas y un peso é} nacer de 500-600'g (Figueras,

1998, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004).
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El gran avance médico en cuanto al cuidado nednaial, ha posibili'ta;lo un aumento considerable en
l_a ta"sa de supervivencia de los nifios prematuros, sobre todo de los que nacen con un peso inferior
a 1500 g (Picard et al., 2000, Volpe, 2Q01, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004). Sin erilbgrgo la
otra cara de la moneda muestra que aproximadamente el 10% de’estos niﬁqétendréﬂparélisis
cerebral, y el 25-50% presentaran déficits cognitivos o alteraciones gor?portam,entales a largo
plazo, que llevaran a dificultades académicas. Estas consecuencias adversas aparecen incluso con
frecuencia en ai‘quellos niﬁc;s en los que llas complicaciones inicia]es‘queda;on resueltas y que
’tuviero'nlun curso neonatal normal (Picard et al., 2000, Peterson, 2003, cit. en Narbe‘rhau;&

Segarra, 2004). .
Estudios‘ de investigacion.

El trabajo de Peterson (2003, ¢it. en Narberhaus &hSégarra., 2004) muestra que los nifios
prematuros presentan al nacer anomalias angtémicas cerebrales consistentes en una reduccion de
la sustancia gris cortical, evidente en las regione§\parietd—occipitales Y, en menor extension, en el
cortex sensoriomotor lgilat\eral, y un aumento de un 300% en el volumen de las astas occipitales y
temporales de los ventriculos later/ales. Estas anomalias estructurales correlacionan
significativamente con” medidas de desarrollo cognit'ivo"obteqidas a los 20 meses de edad
corregida; p(;r tan’@, pueden ser predictores de las consecuencias adversas a largo piazo 'y podrian
ser variables que identificaran a los siijetos candidatos a - beneficiarse de intervenciones
terapéuticas precoces. En referencia a la sustancia blanca se ha descrito una leve asimetria en Ias

regiones - parieto-occipitales, siendo mayores en el hemisferio izquierdo 'y menores en el

‘hemisferio derécho (Peterson et al., 2003, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004).
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Existen evidencias de que los nifios prematuros prespntaﬁ anomalias funcionales. En las priméras
semanas de su vida postnatal se ha observag\io un descenso del flujo sanguineo cerebral: un menor
vol(mggn de sangre que entra y sale del cerebro por unidad de tiempo. Sin embargo la velocidad

del flujo estd aumentada, comparada con la de fetos de la misma edad que permanecen en el
o

utero, lo'cual acompaiiado de la inmadurez y ﬁ'agilidadrc:ie los‘vasos del cerebro prematuro,

podria contribuir a la aparicién de hemorragias en la matriz germinal que tapiza los ventriculos

v

laterales (Peterson, 2003, cit. en Narberl;aus & Segarra, 2004). Losvestud'io's sugiere;l que en los

prematuros el flujo sanguineo cerebral es pasivamente dependiente de la presién sanguinea
\ Lo ., z A
sistémica, presentando por tanto una notable variabilidad en funcion de las fluctuaciones de la

tension érterial, sin capacidad de autorregulacién. Asi episodios de descenso de la presion arterial
(Tuor & Grevw}al,‘ 1994, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004) situarian al cerebto del prematuro en

: ;.
una situacion de riesgo para ‘sufrir un accidente hipoxico-isquémico.

\

Estudios de Neuroimagen.

{
"

' N

Los nifios prematuros presentan anomalias cerebrales estfucturales detectables a través de la
téclllica de RM estructural. Al igual qﬁe en la etapa neonatal, a l,‘a edad de 8 afios se han
cuantificado reduc?ibnes (e la sustancia gns cortical, es';iecialmente enla regiéri- sensoriomotora, .
pero también se ha visto afectado ‘el ‘cortex premoior, parieto-occipital y ‘temporal medial, asi
como el cerebelo (Peterson, 2003, Peterson et al., 1003, cit..en N;\rbe_rhaus & Segarm, 2004). Las
astas occipitales y temporales de:los ventriculos }aferales aparecen muy aumentadas en volumen,
estimandose un incremento de 300-400 % s:;egl’m Peterson et al., y Stewart et al. (2003, 1999, cit.

en Narberhaus & Segarra, 2004). La afectacién de la sustancia blanca se observa més claramente

en estas edades, relacionada con el més tardio desarrollo de los acimulos de mielina (van Wezel-

Meijler & van der Knaap, 2001, cit. én Narberhaus & Segarra, '20021).




/

Concretamente existe una atrofia del cuerpo calloso de- alrededor del 35 %, més notable en la
parte media del cuerpo y en el istmo de dicha comisura (Stewart et al., 1999,\Peterson et al.,

2003, cit. en Narberhaus & Segarta, 2004).

En cuanto a las estructuras subcorticales hay una reduccién de volumen de un 30 % en la
amigdala y el hipocampo y de un 12 % en los ganglios basales, predominantemente en las partes

motoras (putarhen y nicleo palido) (Peterson 2003, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004).

\
Estudios en Neuropsicologia.
i

Se ha observadg,que los nifios prematuros presentan en la infancia (de los 3 a los 8 afios) déficit
en el rendimiento cognitivo general (Olsén et al., 1998, Burguet ét al., 2000, Peterson et al., 2000,
Ment et al., 2003, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004) y en ciertas habilidades no verbales
(Briscoe & Gathercode, 2001, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004). Concretamente, en cuanto al
CI, Olsén et al. (1998, cit. en Narberhaus & éégmg 2004) destacan las diﬁcul.tades en las tarea:s
visoe‘gpaciales y visoperceptivas del CI manipulativo (CIM). Més recientemente Briscoe y
-Gat];ercode (2001, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004) c]orrob(?m estas dificultades no verbales
de los prematuros a través de la tarea de construccion con cubos.de patrones complejos. También .
/:se han visto afectadas las habilidades verbales, destacando la comprensién gramatical, la
comprensf(m auditiva de nombres de dibujos y la comprension de ordenes verbales de
complejidad creciente (Briscoe & Gathercode, 2001, Ment et al., 2003, Peterson et al., 2002, cit.

en Narberhaus & Segarra, 2004).

Los déficit neuropsicoldgicos encontrados en adolescentes (14-15 afios) con antecedentes de
. )
prematuridad se cifien al Cl y a la lectura (Roth et al., 2001, O’Brien et al.; 2004, cit. en

Nérberhaus & Segarra, 2004), y a las habilidades de calculo, concretamente las operaciones
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numéricas y el, razonamiento matemético (Isaacs et al., 2001, cit. en Narberhaus & Segarra,

2004).

d) Hip\' oxia perinatal.

La hipoxia tal cual es una baja o privacién de oxigeno en el cuerpo humano independientemente

de la causa que lo provoque (anemia, asﬁxia,_afanea, entre otras), (James & Cherian, 2010, cit. en

Flores, Cruz,‘Orozco; & Vélez, 2013).

Durante el periodo perinatal el cerebro puede quedar privado de oxigeno por dos mecanismos
patogenos importantes. La hipoxemia, que es una disminucién de la concentraci6n de oxigeno en

sangre y la isquemia que es la baja en la cantidad de’ sangre que riega al cerebro y por

consiguiente en ambos casos resulta un menor aporte de oxigeno a las células, lo que limita la
’ . /
produccién de energia a niveles por debajo de los requerimientos celulares (Flores et al., 2013).

Clinicamente se le conoce como Encefalopatia. Hipoxico-Isquémica al sindrome caracterizado

por la suspensién o grave disminucién del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los

pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabdlica. El

\

dafio causado por la hipoxia dependera en tltimo término de la medida en que se al{e[e el aporte

de oxigeno a los tejidos (James & Cherian, 2010, cit. en Flores et al., 2013)..

La existencia de un episodio de asfixia puede dar lugar a la aparicién de un cuadro de

encefalopatia o conducta neurolégica anémala en las primeras 6-24 horas de vida. A este cuadro

se lo denomina Encefalopatia Hipéxico-Isquémica y de acuerdo con’ Sarnat (2010, cit. en Flores

~

etal., 2013) se divide en tres grados:

- Grado I (leve): existe irritabilidad, hipertonia leve y succién débil:
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- .Grado II (moderada): existe letargia e hipotonia. Pueden aparecer convulsiones focales y/o

generalizadas. v
!
- Grado III (grave): estado comatoso con hipotonia marcada y ausencia total del reflejo de

succién. No existe una respiracion espontinea adecuada. y suelen existir convulsiones

prolongadas.

Las principales causas de hipoxia perinatal son las siguientes: 5% ocurre antes del inicio del

trabajo de parto, 85% durante el parto y 10% restante durante el periodo neonatal. Se han descrito

varios mecanismos a través de los cuales se pxodugé el estado asfictico: (a) interrupcién de la
) .

. . ae . ' L. . . " .
circulacién umbilical como compresién o accidentes del cordén, prelapso del cordén o circulares

irreductibles, (b) - alteraciones . del intercambio gaseoso a nivel placentario como ‘un
desprendimiento prematuro de placenta, Placenta previa ‘sangrante, insuficiencia placentaria, (c)
alteraciones del flujo placentario como en la hiperténsién arterial,. hipotension’ materna y
alteraciones de la contractilidad aterina, (d) deterioro de la oxigenacién materna, (e) iricapacidad
del recién. nacido para establecer una. transicién -con éxito de la circulacié;l fetal o la

cardiopulmonar neonatal. La (iltima causa puede ser secundaria a una obstruccién de la via aérea,
.

excesivo liquido en el pulmon, presencia de meconio o por un esfuerzo respiratorio débil (Flores

etal., 2013).

—

Se estima en diversos paises que entre 2 y 4 de cada 1,000 recién nacidos de término sufren

hipoxia antes o durante el parto. Aproximadamente entre el 15 y el 20% de ellos fallecen en el

s

periodo neonatal (cifra que alcanza el 60% én prématuros). De los que sobreviven, el 25% puede

presentar alguno de los siguientes déficits neuroldgico (Flores et al., 2013):-
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v Muerte nesironal provocada por-hipoxia: tras la lesion' inicial, algunas neuronas pueden

“morir como resultado de la falta de ATP (adenosin trifosfato — fundamental en-la
/

obtencién de energia celular) (dafio neurdnal ‘primario). Muchas neuronas se recuperan,
por lo menos parcialmente (periodo de laten"cia), solo para morir varias horas después
(dafio neuronal secundario o tardio). Se ha demostrado que el nivel de ATP en el cerebro

comprometido' después del nacimiento permanece normal durante un periodo latente de

\

aproximadamente seis horas.

\

v'"" Necrosis neuronal selectiva: es la -variedad mas frecuente de lesion observada en la

encefalopatia relacionada con hipoxia:i;c]uemia' neonatal, y se refiere a necrosis de
neuronas enuna distribucién caracteristica, aunque a ménudo diﬁindida. La topqgraﬁa de
la lesién neuronal 'depende en una parte considérable de la grayedad y. de las
caracteristicas temporales del déﬁo, y de la edad gestacional d’el' lactante. A
\ A

v Lesion cerebral parasagital: apunta a una lesién de la corteza cerebral y de la sustancia
blanca sdbcor‘tical con ‘una distribuciéﬁ caracteri'ética,' e:sto és, cara pjarasagita]
sl\lperomedial' de las convexidades cerebrales. La lesion es bilateral y, aunque
regularmente es simétrica, puede ser mas notoria en un'hemisferio que en el otro. La cara
posterior de los hemisferios cerebrales, en especial las regiones parietooccipitales, quedan
afectadas de manera més impresionante que la cara anterior (Volpe; 2008; cit. e1; Flores et
al., 2013). ‘

v’ Leucomalacia_periventricular: se" refiere a necrosis ‘de la sustancia blanca en una

distribucién dorsal y lateral a los angulos,externos de los ventriculos.laterales, y lesién

menos grave de la periférica a estas necrosis focales.
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A pesar del elevado riesgo de presentar algun tipo de discapacidad posterior a sufrir un evento de-
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), debido al dafio n'euronal', pocos son los estudios que den
cuenta de las secuelas a largo plazo. Laé'secuélas reportadas son las siguientes (Floréé et al,

2013):

.

1. Pa(élisis cerebral® s la consecuencia més/ éofm’m cuando se presenta dafios talamo-
basales resultantes de la \EHI y af;c_ta alrededor del 70%-75% de los pacientes que
sobreviven. El sistema de clasificacién de la fancién motora gruesa permite acotar cinco
niveles de acuerdo a la cantidad y severidad de las secuelas motoras. Asi, por ejemplo, los
nifios en un nivel I a los dos afios puedcn; caminar de’ manera independiente pero
presentan algunas limitaciones para correr o saltar; los.de nivel II y III se sientan solos y
necesitan apoyo de aparatos para poder caminar. Por otra parte, los nifios de nivel IV y V
no pueden carminar y mient'ras los de .nivgl IV se pueden sentar en una silla pero con
ayuda de aparatos especiales para el control troncal, los del nivel V no pueden mantener
posturas anti gravedad ni con la ayuda de ellos.

2. Problemas en la alimentacion: otra secuela comin son los signos de disfuncién oromotriz
.debido a una lesién ubicada en el tracto corticobulbar, que incluyen ademés, babeo,

\

dificultades para masticar y tragar, tos constante y reflejo gastroesof;&gico. La severidad
de la secuela puede provocar desde ‘la necesidad de tener que comer todo molido hasta ser
incapaz‘ de comer por si solo y necesitar de una sonda de' alimentacion nasogéstrica a -
largo plazo (Martinez- Biarge et al., 2010, cit. en Flores et al., 2013).

3. Epilepsia: cerca el 40% de los.pacientes que sobreviven a una EHI desarrollaran epilep;ia

durante la infancia y la mitad de ellos necesitaran medicacién para controlar los ataques

(Martinez-Biarge et al., 2010, Rennie et al., 2007, cit. en Flores et al,, 2013).
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4. Secuelas sensoperceptuales: los desérdenes asociados-a EHI son: errores refractivos,
estrabismo, neuropatia Gptica y en casos severos ceguera cortical. La incidcncia de
pérdida de audicién después de un EHI es mayor que en la poblacién general.

5. Secuelas neuropsicolégicas: el 50% de los sobrevivientes de EI:II desarrollan disartria

(dificultad para articular sonidos y palabras) y no son capaces de hablar. Especificamente
con respecto a la memoria se han observado dificultades tanto en lé'moda}idad visual
como verbal. Por otra parte, Marlow, Rosé, Rands y Drapér (2008, cit. en Flores et al.,
2013) realizaron un estudio.con 65 nifios que habian presentado hipoxia perinatal y
separaron la muestra en dos grupos de encefalopatia moderada y severa. Encontrando
diferencias significativas en ambos grupos con respecto a su control en variables como:
calculo mat‘emético,: lectoescritura, lenguaje receptivo y expresivo. También observaron
relacién directa entre el cuadro y presentar problemas de conducta, hiperactividad e
inatencion. En especifico, Marlow et al. (2005, cit. en Flores et al., 2013) reportan que en
casos mas severos existen dificultades considerables sobre todo en memoria episddica y
en memoria semantica (aunque en esta ultima de menor impacto). I\Tinalmcnte', Ramirez y
Novoa (2008, cit.'en Flores et al., 2013) realizaron un estudio neuropsicolégico en nifios
de 6 afios con antecedentes de hipoxia perinatal encontrando déficits significativos en los
|
siguientes rubros: motricidad manual (75%), regulacién, verbal del acto motor (66.6%),
memoria verbal (75%), memoria no vgrbal (58.3%) y orientacion derecha-izquierda

(11%).

Como se puede apreciar en estos distintos estudios, la mayoria de las dificultades que se observan
en estos pacientes son en el funcionamiento ejecutivo (en esgeciﬁco- para, la regulacion y la

inhibicién); en la atencion sostenida y en la memoria declarativa(es decir regiones frontales y
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temlpor'ales‘). Se han observado también compromisos en otras 'funcitmes y regiones distintas que
su'glieren lo difuso del dafio en este tipo de cuadros y el impacto del mismo en todas las esferas de
la vida del paciente (Flores et al., 2013). ‘

e) Epilepsia. !

/

-t

Como se mencioné anteriormente, la Epileﬁéia es una de los déficits que se puedeq presentar a
- causa de una compl"icacién durante el nacimiento como puede ser la Encefalopétia‘Hipéxico—.
Isquémica. Ademds de los signos presentes en la enfermedad, los sintomas suﬁyacentes estén
muy ligados a las secuelas “neuropsicoldgicas. Aunque . muchos epilépticos mantiefien su$
capacidades intelectuales y llevan un estilo de vida normal, otros pacientes no son tan
afortunados 'y sufren un'im‘pactq directo sobre las ﬁmciéneéllco_gnoscit_iv‘as y/o la conducta. La
detencion o Yegresion en el desarrollo, dificultades en el aprendizaje o una marcada fluctuacion.
en las habilidades cognd_scitivas pueden ser los sintomas de presentacion (Aguilar, !Rodriguez, &
* Caraballo, 2‘005). Todo esto puede ocasionar un de'terio_rp en la persona, deterioro que de no ser

_atendido, puede alterar de maneta significativa la vida del sujeto.

En 1973, la Liga Internacional contra la epilepsia y la Organizacion ;Mun\‘dial de la Salud,.
publicaron un diccionario de epilepsia en el que se fiefine a ééta como “una afeccion crénica de

etiologia diversa, caracterizada por crisis recurrentes, debido a una déscarga excesiva dé neuronas
cerebrale§, asociada eventualmente con diversas manifestaciones clinicas y paraclinicas” (cit. en-
Pereno, 2610, p’.48;, yla Comisién de Epidemiologia y Proriostico de la Liga Internacional contra
la Epilepsia (ILAE, 1989) define al' sindrome epilépﬁco como “un trastorno cerebral

caracterizado por un conjunto de sinfomas y signos que se presentan.habitualfente de manéra

conjunta y que pueden tener etiologias diversas” (cit. en Pereno, 2010, p. 48). Por dltimo, en el
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Estado Epiléptico (EE), se abepta la definicién propuesta durante la X Conferencia Europea de
Epileptologia y Neuroﬁsiologia Clinica: “El EE define.la preseﬁcia de crisis epilépticas lo
suficientemente prolongadas o repetidas, a intervalos tan cortos, como para originar una situacion

epiléptica fijay duradera” (cit. en Pereno, 2010, p. 48).

La epilepsia es el segundo desorden neuroldgico *en incidencia después del accidente
cerebrovascular (ACV), afectando entre el 1 y 2% de la p\(>blaci6n mundial. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la epilepsia es una afeccién crénica y recurrente que
se caracteriza por una hiperéctividad sincronica e intermitente de las- células cerebrales que
presentan descaréas eléctricas anormales en el cerebro (crisis epilépticas), con manifestaciones
clinicas variadas y causas muy diversas. El término crisis.se refiere a una alteracién tr;nsitoﬁa

debido a descargas repetitivas, sincronizadas y anormales de poblaciones neuronales en el

sistema nervioso central{Feria et al., 2013).

Las crisis se pueden clasificar en generalizadas, focales o localizadas y desconocidas o espasmos
! ! - 4 . .7
epilépticos. De manera particular, las crisis focales pueden presentarse con o sin alteracion de la
4 N ’ \
. L. . r . . . : . B . . .
conciencia; cuando hay alteracién de la conciencia también se le conoce como crisis parcial

compleja y se origina por una anonnalidad'itifrihseca'del- lé\t)ﬁlo temporal dénde se involucran

estructuras cerebrales del sistema limbico.

La forma mas cor;u'm es la epilepsia del 16bulo temporal (ELT), ya que abarca el 40% de todos
los casos de epilepsia, puede ser progre'siVa y con_ frecuencia és reﬁ'actarié- a tratamiento
farmacolégico. El “dafio ii!icial desencadénante” que precede a la aparicion de lzi\ELT; continiia
con un intervalo libre de crisis conocido como period;.de latencia y.a una alta incidenciaﬁde

esclerosis mesial temporal (EMT). Los h/allazgos ‘mas caracteristicos en-la neuroimagen por




1

resonancia magﬁética (IRM) son atrofia del hipocampo y pérdida de la estructura interna (Feria et

al,, 2013).

Miltiples experimentos han demostrado que las sustancias bloqueadoras de la neurotranspiisién
gabaérgica generan- convulsiones en ‘te*jidos d:: control y diversos potenciadores del sistema
gabaérgico tienen acciones antiepilépticas en pacientes humanos. Debido a ello, se ha sugerido
que la actividad gabaérgica evita las convulsiones (Fritsch et al., 2009, cit, en Pereno, 2010). Del
‘mismo modo, también se ha podido observar que la activacién de las sinapsis glutamatérgicas
generan convulsiones (Eid et al., 2008, cit. en Pereno, 2010). Conjuntamente, estos hallazgos han
Allevat.io alaidea de que las convulsiones epilépticas responderian a un modelo simple en el que la
inhibicién y Ja excitacion actuarian, regpectivamente,. como los frenos y‘ el ‘acelerédor de un
motor, y que tendria su reflejo electroﬁsiolégico en los EEG con punta
(excitacién/despolarizacién) — onda (repolarizacién) caracteristicos y definitorios de las crisis.
epilépticgs en clinica (Bradford, 1995, D§ la Vega, 2006, Sierra-Paredes & Sierra-Marc\uﬁo,

2007, cit. en Pereno, 2010).

Una de las consecuencias de la Epilcpsia es'la ’(iisfuncién neuropsicolégica, la cual tiene diversas
causas interrelacionadas, incluyendo t.‘actores orgénicos, factores relacionados eon la enfermedad
(etiq]ogia de la -epilepsia,' edad de inicio, frecuencia y tipo de las crisis, duracién de Jé
enfermedad, las dgscmgas ‘subclinicas epileptiformes) y con el tratamiento. Las funciones

cognoscitivas mas afectadas por la epilepsia son: memoria, atencién, funciones ejecutivas'y

_lenguaje (Aguilar, et al., 2005).

El inicio de la epilépsia antes de los 5 afios esta asociado a un deterioro significativo en las tareas

. ! - .
de concentracion, atencién, memoria y solucion de problemas complejos; como consecuencia
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estos nifios tienen un mal prondstico en la ‘esferg cognitiva. Por otra parte, el ‘(iet_erioro de las

habilidades intelectuales y psicosociales es proporcional a la frecuencia de 1as crisis epilépticas y
. \ '

la duracién de la enfermedad, lo cual se debe al dafio neuronal progresivo inducido por las crisis

y a un mayor uso g\ie drogas z\mtiepiléptic’as. Est4 demostrado que la frecuencia de las crisis aun

cuando sean cortas en duracién y con sintomatologia sutil puede tener un impacto sustancial en la

vida diaria y conducir a trastornos en el aprendizaje. El estado de alerta’y la memoria a corto

plazo parecen ser las funciones mas vulnerables a los efectos agudos de las crisis.

Diversos estudios demuestran que aspectos estables de la cognicion como el coeficiente de

inteligencia guardan una estrécha relacion con la severidad del sindrome epiléptico teniendo

como medida la frecuencia promedio de las crisis; mientras que los aspectos transitorios. de las
. e . \ .y ’ " . ‘. .

funciones cognitivas, como el tiempo de reaccion, estan relacionados a-la ocurrencia de descargas

epileptiformes electroencefalograficas, las cuales tienen efecto acumulativo en el tiempo y

afectan posteriormente aspectos mas estables de la cogniciéon, como el rendimiento escolar

(Aguilar et al., 2005),

Un estudio realizado por Oxbury et al. (1999, cit. en Aguilar et al., 2005) en nifios epflépticos_, en
el que se evaluaron las funciones intelectuales revelé que el 70% de los pacientes con epilepsia
‘mostraron un coeficiente de inteligencia inferior a 50 buntos. Otro estudio en pacientes con

epilepsia de ausencia, epilepsia del I6bulo frontal y del I6bulo temporal evidenci6 una disfuncién

de la memoria. -

Echenne et al. (2001, cit. en Aguilar et al., 2005) ‘estudiaron a pacientes con epilepsias

’ .
generalizadas como la epilepsia de ausencia, epilepsias mioclénicas no severas y tonico-clénicas
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generalizadas, las cuales mostraron deterioro de la memoria, déficit de atencion e hiperactividad
\ -
y trastornos en las habilidades motoras.

/

Jambeque et al. ('1993, cit. en Aguilar et al.,, 2005) demostraron que los nifios con epilepsia
-generalizada presentan una ligera disminucién de la memoria verbal, siendo los trastornos de

.. memoria mas severos en las epilepsias parciales y que los nifios con epilepsia del I6bulo temporal
ol . f
derecho o izquierdo muestran un marcado déficit de memoria relacionado con la especializacién

hemisférica. -

"Las descargas epileptiforrnes'iriterictalgs sobre el drea centro-temporal izquierda o derecha
pueden estar asociadas a: disfunciones en el lenguaje tanto en su expresion verbak como su
coniprensién, trastornos en el aprendizaje del material verbal, deterioro de la coordinacién
visomotora y motora fina, disminuciéd del coeficiente de inteligencia, déficit de la atencion-y

deterioro de la memoria de trabajo (Aguilar et al., 2005).

Mandelbaum y Burack (1997, cit. en Aguilar et al., 2005) realizaron un trabajo en pacientes con

epilepsia idiopatica antes de la medicacién, en el cual las crisis fueron clasificadas en:

\
convulsiones generalizadas, crisis generalizadas no convulsivas (crisis de ausencia), crisis

~

parciales simples y complejas, y demostraron que: los pacientes con crisis parciales tienen -

ejecuciones significativamente superiores a los pacientes con crisis generalizadas; los pacientes

¢
con crisis convulsivas obtienen puntajes cognitivos significativamente superiores a los pacientes

i

con crisis no convulsivas y estos nifios presentaron, ademas, ejecuciones inferiores a los pacientes

con otros tipos de crisis.
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[IL. LA NEUROPSICOLOGIA

Para:el desarrollo’ de sus actividades, el aréa de Psicopedagogia tiene su-base teérica -

metodoldgica en la Neuropsicologia.

La neuropsicologia es una disciplina quc\: se encarga del anlisis de las funciones psicolégicas en

estrecha re]acién con la actividad cerebfal, tanto en la normalidad como en la patologia. Una de
!

sus ramas, es la neuropsicologia infantil, la cual esta dirigida hacia el andlisis de la formacién y el

desarrollo de las funciones psicoldgicas, tanto normales como ‘patolégicas; y su objetivo es

identificar la causa de las d_iﬁc,uifades y elaborar el programa de intervencién que garantice ‘la_

superacién de las mismas (Eslava-Cobos, Mejia, Quintanar, & Solovieva, 2008). Dicha disciplina

tiene como uno de los fundadores a Luria.

Los trabajos de Luria (1969, cit. en EslaYa<Cobos eta L., 2008) ‘estan bas;dos en investigaciones
que realizd con pacientes adultos con daﬁq» cerebral, (soldados hefidos.‘c;e.lsal’a). Gracias estp,
.pudo caracterizar el nivel y el tipo de afectacién Ae las diferentes formas del lenguaje como
consecuencias de lesiones én diferentes sectores corticales. La aproximacion de Luriz; contempla
dos pren;isas importantes: que existgp zonas especializ‘adas en el cerebro (Poliakov, 1965, cit. en
Eslgva;Cobos etal, 20'08)vy que el cerebro funciona como un todo, pero altamente diferenciﬁdo,

desechando la posibilidad de localizar a las funciones psicolégicas en sectores reducidos del

cerebro. .

‘A partir de estas premisa, Luria (1969, cit. en Eslava-Cobos et al., 2008) propone una nueva,
relacion. entre las Funciones Psico[égicas'(FP) y el cerebro. En su planteamiento, las funciones
psicoldgicas no pueden localizarse en sectores reducidos del cerebro, ni localizarse en todo el

cerebro, sino de manera sistémica y dindmica. La localizacién sistémica significa que las FP se
\
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localizan en forma de Sistemas Funcionales Complejos (SFC), los cuales constituyen la base .
psicofisiologica de las FP. Up SFC esta integrado por diferentes sectores cerebrales, cada uno de
los cuales corresponde a los diferentes eslabones o componentes que integran a una FP. La
localizacién dinamica de las FP significa que su localizacion cambia con la edad, el aprendizaje y

en dependencia del grado de automatizacion.

.Esta idea de Luria plantea que un mismo sintoma puede ser producido por lesiones localizadas en

1

diferentes sectores cerebtales y, que. una lesién no sélo afecta a una funcién, sino a diversas

i ‘

funciones.

Por su parte, la Neuropsicologia Histéﬁco;(l'ultural,tiene. sus propias caracteristicas, pero

_conserva la base tedrica-metodologica desarrollada por Luria (1969). En la neuropsicologia

[
i

Histérico-Cultural,\ el objeto de estudio se refiere a las relaciones entre la psique y la actividad
cereﬁral. Para la definicién de su unidad de anlisis, utiliza la propuesta de la accién (Rubinstein,
1998, cit. en Eslava-Cobos et, al., 2008), como la unidad de la actividéd humana que contiene’
todas las caracteristicas esenciales de la actividad y de la psique humana. Sin embargo, la accién
constitu'ye ‘la unidad de analisis psi’colégico y no neuropsicolégico, por l0.que es necesario
analizar los mecanismos cerebrales que subyacen ala accion, es aecir, determinar la relacion

.

entre los componentes (operaciones) de la accién y la actividad de las diferentes zonas cerebrales.
<

Es necesario sefialar que ninguna accién o tarease puede realizar con la participgcién de un solo
factor, o con la activaciéon de una sola zonajcerebr'al. La realizacion de cada accién o tarea !
-requierede la participacién de diversos factores ﬁeurdpsicplégicos, es df:cir, de la activacion deé
diferentes zonas cerebrales, lés cuales constituyen un sjstema funci;mél complejo "(Ariokhin,

1980, Luria, 1973, cit..en Eslava-Cobos et al., 2008). Dicho sistema funcional incluye a un
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conjunto de factores distribuidos, tanto en la corteza cerebral, como en estructuras subcorticales,

los cuales se unen fyncionalmente‘ para la realizacién. de la acci(;n. Es importante mencionar que

~la sola existencia de una zona,anati’)micg no garantiza la ej;_cgucién de cualquier accién del nifio.

Los sistemas funcionales complejos no aparecen ni se forman por si solos, sino que se conforman
R

a partir de las tareas o acciones que el nifio realiza. Asi, s6lo con la formacién de una accion, que

es la unidad de anélisis psicoldgico, se garantiza la conformacién de su sistema funcional
’ a

complejo correspondiente.

Por lo tanto, en el cerebro no se localizan acciones o funciones psicoldgicas como tales, sino que

se localizan los factores neuropsicoldgicos, es decir, los mecanismos. psicofisiologicos que

\\\\\

unen en sistemas funcionales, los cuales, a su vez, constituyen la base psicofisiolégica de la

accion del sujeto (Anokhin, 1980, cit. en Eslava-Cobos et al., 2008).

El objetivo del estudio neuropsicong}cb, desde la perspectiva Histérico-Cultural, es comprender
la naturaleza (identificacion de la causa) de las dificultades en €l aprendizaje escolar, con el
objeto de elaborar los programas correctivos que garanticen la} Supgracién de dichas dificultades.
Para ello analiza el estado funcional dé los mecanismos cerebrales (factorés neuropsicoldgicos)
en las diferentes etapas del desarrollo psicolégico del nifio, y relaciona las caracteristicas

‘

cualitativas (factor o mecanismo) y cuantitativas (los~tipos'dé error, su grado de severidad y

frecuencia de aparici6n) de dicho estado funcional con el éxito o el fracaso de los nifios durante la

actividad de aprendizaje escolar.

En la propuesta de esta aproximacion, la evaluacién neuropsicoldgica constituye un proceso

estructural-dinamico, donde el neuropsicélogo investiga f'tanto la estructura de las dificultades, -
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como la dindmica de las acciones. Esto permite establecer, a partir de la ejecucion, el tipo y el
nivel de ayuda que requiere el nifio, qué factor o factores no han alcanzado su grado funcional
optimo y de qué manera afectan al desarrollo de toda la esfera psiquica del nifio (efecto

sistémico). Es decir, el neuropsicélogo se encarga de valorar los siguientes mecanismos
+

cerebrales (ver tabla 1) (Eslava-Cobos et al., 2008):

”

Tabla 1: Factores Neuropsicoldgicos.

FACTOR

FUNCION DEL FACTOR

»

SINTOMAS DE
DEBILIDAD DEL
FACTOR.

Programacién y control

Garantiza el. proceso . de
ejecucién de-una tarea de
acuerdo  al  objetivo
(ihstruccién, 0

establecido.

regla)

Imposibilidad para ejécutar
una tarea de acuerdo al
objetivo (instruccién o regla)
establecido.

Lt

Organizacién |
secuencial de
movimientos ¥ acciones

(melodia cinética)

,Garantiia el paso de un

movimiento-a otro,~ inhibe el
eslabén motor anterior para

el paso flexible al eslabén

; motor posterior.

/

biﬁcultad para el paso fluente

de -un movimjento a otro,

persistencia del eslabon motor

anterior, lo cual . imposibilita
el paso flexible al éslabon

moter posterior.

Oido foneméti;o.

Garantiza la diferenciacién

de sonidos verbales del

idioma de acuerdo a las

opciones fonematicas.

Dificultad para diferenciar

sonidos verbalés "del idioma
dado,

oposiciones fonematicas:

de acuerdo a las

Andlisis y  sintesis

cinestésica

Garantiza la _sensibilidad

tactil fina, asi como la

precision de posturas Yy

Alteraciones en la sensibilidad
tactil fina, lo cual imposibilita

la precision de posturas -y




poses; en la articulacion del
lenguaje | garantiza la
de

sonidos verbales de acuerdo

diferenciacion los

al punto- y modo de su

_produccién motora.

poses; ;lterdciones en la
articulacién del lenguaje por
problemas- de diferericiacion
de sonidos verbales de
acuerdo al punto y modo d; su

produccion motora.
/

Retencion audio-verbal

Garantiza la estabilidad de

las  huellas mnésicas

" (volurhen de perce;‘;'cién) en
la modalidad audio-verbal

en condiciones de
<\
interferencia  homo y
heterogénea. .
. ~

Inestabilidad de las huellas
mnés?cas (reduccion . d;el
volumen de percepci6n) en la
modalidad \audio-verbal, en
.cor\idiciones de interferencia

homo'y heterogénea.

Retencién visual

Garantiza la .estabiiidad de

las  huellas  mnésicas
(volumen de percepcién) en

la modalidad visual en

condiciones de interferencia’

homo y heterogénea.

Inestabilidad de las huellas
mnésicas del
volumen de percepéi(’m) en la
modalidad

condiciones de interferencia

(reduccion
- '
visual,

en

) !
homo y heterogénea.

Integracién espacial T

Perceptivo anhlitico

Garantiza la _percepcién/y‘

produccién adecuada de

rasgos esenciales y su

ubicacion y las relaciones
entre

espaciales. los

elementos de la situacion.

Dificultades para diferenci,m: y
producir los rasgos esenciales
de Ios objetos, dificultades
para su  ubicacién e
imposibilidad para identificar
las "rela(:iones espaciales eritre

los elementos de la situacion.

» Integraciéon espacial -

Perceptivo global

Garantiza la percepcién y la
produccion adecuada de la
forma general, de los
(

aspectos ' métricos y las

proporciones de objetos.

Dificultades para diferenciar y.
producir la forma general de
los

objetos, sus ,aspectos

métricos y sus proporciones.
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" Fondo General de Garantiza .el fondo y la Inestabilidad en. la ej'ecué:ién
activacion inespecifico estabilidad de la ejecucién  dé la accion.

.(tono cortical) de la accion P

Fondo general Garantiza el fondo y Tla_Inestabilidad emocional.

emocional inespecifico - estabilidad emocional

Fuente: tomada de “Los trastornos del aprendizaje: perspectivas neuropsico[égicas g por Eslava-
Cobos, Mejia, Quintanar, & Solovieva, 2008 )

Con base a la revision teérica que se realizo, se sustentan las actividades llevadas a cabo durante

’
el Servicio Social. La parte I corresponde a las actividades realizadas diariamente durante éste.

La parte Il y III correspondexi al seguimiento de casos especiales.




6. Descripcion de las actividades.

6.1 Actividades llevadas a cabo durante el Servicio Social.

+

Al iniciar el Servicio Social, se planeé un cronograma que contemplaba una serie de actividades

para llevar a cabo durante éste. Todas las actividades eran supetvisadas por el coordinador del

area de Psicopedagogia. Las actividades fueron las siguientes:
QObservacion en ambientes.

Se realizaban observaciones 1 vez a la semana por 30 minutos a las diferentes “casas de nifios™
‘(salones de clases de preescolar, 6 casas en turno matutino y 1 en vespertino), a la casa de
“Comunidad infantil”, de Estancia Infantil y en los ambientes de “Juega” (nifios de primaria) y

“Rehilete” (jovenes de secundaria y bachillerato).

En una hoja de registro se anotaron los diferentes aspectos observados. Se registré el desempeiio

del Educador (a): presentacion de la informaci6n, organizacion, actividades y materiales. Ademas
L .

del- desempefio de nifio (s) / usuario (s): cqni/ivcncia_ _con pares y educadores (as),

participacién/interés en actividades, manéjo de contenidos y dificultad especifica reportada.

Retroalimentacion con educadoras.

Una vez a la semana se realizaba una reunion con las personas encargadas de cada uno de los
programas (educadora titular de cada casa de preescolar, educadora titular de comunidad infantil,
educadora titular de estancia infantil, educadores de los programas “Ju’ega” y “Rehilete”). En
estas reuniones se comentaba sobre los nifios y adolescentes detectados con alguna dificultdd

(conductual; emocional o de aprendizaje) para saber sobre su estado actual, ademas de comentar
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lo que se observé durante la semana por parte del encargado del 4rea de "‘Mejorando en Familia”

y se brindaban recomendaciones para mejorar la situacion.

Apovyo en intervencién a Comunidad Infantil.

Durante 2 meses se aplicaron sesiones preventivas cada 15 dias con la finalidad de evitar futuros

casos especiales. Los usuarios que conformaban el grupo habian sido derivados por observacién,
\

por la educadora o por los resultados obtenidos en la prueba DENVER IL. Las sesiones estaban

enfocadas en promover el desarrollo del lenguaje y la manipulacién de objetos.
&

Apoyo en intervencion a Grupo de Manipulacién de Objetos.

\

\
s

Se aplicaban sesiones semanales los dias martes. El grupo estaba conformado por 8 nifios, con

edades comprendidas entre los 3 y 4 afios. Los nifios fueron elegidos para el grupo basandose en
A} . . B

las observaciones de la educadora y en los resultados del proceso de inscripcién, en donde se les

aplicé una.prueba de tamizaje. (DENVER 1II) y posterlormente una evaluaciéy mas fina
(Evaluacién del Desarrollo para Nifios 4Pre'cscolares Menores). El objetivo de este grupo era
garantizar la comprensién e identificacion de los objetos en el entorno, a;i como el paso del-
objeto a catelgoria simbolica (palabra). Por ejemplo: se realizaban activi(iades para identificar
objetos de una categoria (ejemplo: o/bjetos de una casa. Se les present6 a los nifios una casa de
muiiecas, a cada uno de los nifios se les dio un mueble de juguete y sg les permitié que lo tocaran
“mientras se les preguntaba por su nombre, al terminar de explorarlo se les pedia que lo colocaran
‘én el cuarto de la casa al cual éonespondi;lh — sala, cuarto, comedor, bafio. Al terminar la

\

actividad se les pedia que dibujaran lo que mas les habia gustado).
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Apoyo en intervencion a Grupo de Lenguaje.

Se aplicaron sesiones semanales los dias miércole;. ]:3] gr{lpo estaba conformado por 9 nifios, con

edades comprendidas entre los3ys afios. Los c\:riterios de seleccion para la.conformacion del

grupo fueron similares ‘(observaciénes dela educado‘ra,i resultados del .p_)roce:so' de inscripcién y

evaluacién firia - Evaluacién del Desarrollo para Nifios Preescolares Menores).El objetivo de
\

este grupo estaba centrado en la p:odu‘ccién‘y c'oq;prgnsiéh del lenguaje, ademés de reforzar la

mediatizacién‘del lenguaje para la regulacién de la condilcta. Por ejemplo, durante las sesiones se

les preséntaban objetos. referentes a una categoria (animales del zooldgico, partes del érbol,

, transportes, etc.), a cada nifio se le pedia que repitiera el nombre u onomatopeya de los objetos.

Apoyo en intervencion a Grupo de Juego de Roles (preescolar).

Se aplicaron sesiones semanales los diés jueves. El grupo estaba conformado por 10 nifios, con
edades comprendidas entre los 3 y 6 afios. Los criterios de seleccién para la conformacién del
grupo fueron similares (observaciones de la educadora, resultados del proceso de ’iflscripcién y
evaluacién fina - Evaluacion dél Desarrollo para Nifios Preeséolax%s‘Menores/').'E] objetivo de
este grupo era favorecer la aparicién de nuevas neéfonn;iciones, como son la imagingci‘(qn,l-la
activid:ad voluntaria, personal;&ad )ll motivacién cognitiva. Por ejemplo, cuando los niﬁds
llegaban a la sesion, se les planteaba el juego que implicaba una situacion social (ejemplo: la
panaderia}, ellos tenfan que proponer cuales eran los actorés participantes y cudles eran sus roles
(el panade’ro ~ hace el pan, el vendedor ~ vende el pan, el comprador — compra el pan, el policia —
- vigila que nadie robe el pan, el de limpieza — barre la basura). Después de-esto, cada nifio decidia

que papel queria jugar y se realizaba el juego. Al terminar se analizaba la situacién con ellos
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. ’ _
preguntando que se hacia y que no se hacia; después, se les pedia que realizaran un dibujo con lo

que mas les habia gustado.

Apoyo en intervencion a Grupo de Juego de Roles (Programa Juega).
A
Se aplicaron sesiones quincenales los dias jueves. El grapo estaba conformado por 32 nifios, con

edades comprendidas entre los 6 y 7 afios que pertenecen al Programa de Juega — 1°.Ciclo (nifios
del°y 20 de Primaria). El grupo se form¢ para reforzar las neoformaciones propias de esta eiapa,
como son la imaginacion, la actividad volunfaria, personalidat\i y motivacién cognitiva. Por
ejemplo, cuando los nifios llegaban a la sesion, se les planteaba el juego que implicaba una
situacién social (ejemplo: la fiesta), ellos tenian que proponer cuales éran-los actores
participantes y cuales eran ‘sus roles (el festejado — el que recibe la sorpresa, los invitados — los
que preparan el pastel, los que preparan los regaios, ios que adoman/ el lugar). Después de esto, )
cada nifio dééidia que papel queria jugar y se realizaba el juego. Al terminar se analizaba la
situacién con ellos’preg‘untando que se hacia y que no se hacfa; después, se les pedia que

realizaran un dibujo con lo que mas les habia gustado.

- Apovo en elaboracién de material diddctico.

Se elabord el material )iidéctico necesario para llevar a cabo cada unia de las sesiones planeadas
con los; /&iferentes grupos. ‘Se utilizaron materiales como cartdn, telas, popotes, abate lenguas,
palos ;:le paleta, plastilina, etc. El mat'eria} qué se realiza es para usarse en las sesiones y durante
el traslado de los nifios del ediﬁ;:io de Preescolar al Edificio en dondé se g:ycu’entra el area de

: {
“Mejorando en Farhilia” (Ver Figura 1,2y 3).
/
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Fig. 1 Fig. 2. Fig. 3

Figura 1: Grupo de manipulacion de objetos,— el salén de juegos se prepar6 para jugar al
mercado. Cada nifio tenia sus propias frutas y verduras para vender al mufieco que se les
proporciond. Figura 2: Grupo de juego de roles — se prepard una hoja para cada nifio la cual tenia
una boca dibujada para jugar al dentista. Figura 3: Grupo de lenguaje — se préparé una hoja para
cada nifio, la cual tenia dibujada una flor y se le pegé papel en la parte inferior para simular el
pasto y jugar al jardin.

Apoyo en la evaluacidn nifios de 3° de Preescolar “Preparacién del nifio para la escuela”.

Se me frripartié una capacitacion sobre la base tedrica y préctica de la prueba “Evaluacién de la
Preparacion del Nifio para la Escuela (Solovieva, 2001)”, ton la finalidad de apoyar al é4rea de
“Mejorando €n Familia” con la evaluacién. de 56 nifios que estaban préximos a ingresar a la
educ;acién Primaria. La capacitacion consistié en la explicacion sobre las ne;)forinaciones que se
esperan a partir de la actividad rectora de juego de roles tematicos (ac’}ividad voluntaria,

mediatizacién de la actividad, imaginacién, personalidad y motivacion) y posteriormente en la

expl’icacién de la aplicaci6n de la prueba y su calificacion.
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Apoyo en la evaluacion nifios Comunidad Infantil “Evaluacion Newropsicolégica de la Edad

Preescolar”.

Se me imparti6 una capacitacion sobre la base tedrica y prictica de la prueba “Evaluaciéni
‘Neuropsicolégica de la'Edad Preescolar (Solovieva, 2014})"’, con la finalidad de apoyar al 4rea de
‘/‘Mejoranfio en Familia” con la evaluacion de 7 nifios de “Comunidad Infantil’; (derivados por los
resultados de la prueba DENVER 1II) para mejorar la deteccion de posibles casos vulner.ables y
realizar una intervencién temprana que impida que el nfﬁo se conviertas en un futuro en “Caso
especial”, el cual requeriria un plan de intervencién més elaborado para atender la dificultad. La

capacitacion consistio en la explicacion de la aplicacién de la prueba y su calificacion.

Apovyo en sesién regalo.a Estancia Infantil.

Por las tardes, el Preescolar funciona como Estancia Infantil (de 3:00 a 5:00 pm.). Los, dias
viernes, de 3:30 a 4:30 pm., el srea de “Mejorando en Familia” brindaba una “sesion regalo” a los
nifios. Dichas sesiones .tieneg la ﬁqéiidad de disminuir la carga de ﬁabajo de las educadoras y
activar :; los nifios con los diferentes juegos que se planean. Por ejemplo, se les narraba un cuento
X corto a los nifios y a partir &e éste, se les brindaba masa para mo]d:aar para que cada uno de ellos

representara, a través de este material, la parte que mas les habia gustado del cuento.

Intervencion Cuarto de ~Beb_és (Monitoreo del Neuroa'ésarrollp).

Una vez por semana se hace el seéuimicnto mensual a los bebés para observar sus avances o
retrqceébs_ en su neurodesarrollo de acuerdo a los estandares establecidos. La evaluacién se hace
‘mediante la aplicacién de la prueba DENY ER I, 1a cual es una prueba de tamizaje para evaluar
,ni;";as y nifios de 2 semanas de nac;iiio‘ a los 6 afios. La prueba se evalida con 125 actividades que.

pertenecen a 4 4reas »de,l desarrollo (Personal/Social, Motor fino/Adaptativo, Lenguaje y Motor
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grueso). Los resultados de cada evaluacién son guardados en una base de datos en donde se
contabiliza el nimero de retrasos'(R) y ‘de cuidados (C)- que obtuvo cada uno de los nifios
evaluados. De acuerdo a los resultados, se hace una serie de recomendaciones a la educadora ya

los padres de familia, en caso de sernecesario se elabora un plan de intervencion de estimulacion

para ayudar al nifio a superar-dichas dificultades.

/

~

6.2 Seguimiento a un caso especial del programa de Preescolar.

_‘Durante el Servicio Social, colaboré con la’ actualizacion del expediente de una usuaria de’

\
Preescolar. Se hizo la revisién del expediente existente para conocer el caso.

-

Se realizé una nueva valoracién para. conocer el ‘estado actual de la usuaria y a partir de los
‘resultados obtenidos se planteé un plan de trabajo. Para la descripcion del caso'se utilizaron

seudonimos para salvaguardar la identidad de las personas involucradas. |

Ficha dé Identificacidn e Historia clinica.

A}

/
Datos generales:

Nombre: Carla.

~ Sexo: Femenino.

\

‘Fecha de nacimiento: 28 de Noviembre del 2012.

Edad: 3 afios.

‘QuirozLeén BlancaPaola -~ o ) Pégina- 52-




Historia clinica.

Carla es hija del sefior Julian y la, sefiora Mobnica, pana@ero y auxiliar de informética
respectivamente, es la segunda hija de la madre. En cuanto a antecedentes hgreditarios de’
importancia se encuentra el alcoholismo por parte del abuelo materno e hipertensién por parte de
la abuela paterna. La madre sufrié de hipotensién y disfuncién renal durante el embarazo. Se
reportan a otros familialres con alcoholismo, hipertensién, ldi'abetes, céncer, asma y epilepsia, pero

no se menciona el grado de parentesco. Se reporta que un primo materno padece hipotiroidismo y

retraso mental.

En cuanto a datos prenatales, la madre tenia 23 afios de edad cuando nacié Carla, el embarazo no
fue planeado pero si esperado. Con antecedentes de amenaza de aborto dhfayte todo el embarazo
y partb prematuro, asf como infeccién de vigs urinarias. Movimientos fet,ales disminuidos al final
del 6° mes. El prodlicto fue pre término. La nifia nacié a las ~2.5 semanas de gestacion por
cesérea, bajo bloqqeo epidural, llora y respira al nacer tardando aproximadamente 3 segundos y
teniendo un color moraqb en la piel. Pes6 650 gramos, talla de 28 centimetros y con un Apgar de
8. Es hospitalizada y puesta en incubadora por un periodo de 3 meses paré crecimiento y

~

maduracién pulmonar. Egrcsa del hospital con un peso de 1,720 kg. Debido a que presento.

infeccion en vias urinarias, regresa al hospital, momento en el que se le detectd hipotiroidismo.

Inmunizacionés al corriente. Sostén cefalico al afio, se sienta sin apoyo al afio 2 meses, gateo al

afio 7 meses, marcha a los 2 afios 3 meses, sus primeras palabras son al afio y aun no hay control
] ‘ (

de esfinteres. .
n

La madre reporta que las dificultades de Carla son: problemas para despertarse, se despierta o
\ .

muy temprano o muy tarde, inquietud al dormir (se deétapa), pesadillas, llanto durante el suefio,
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habla dormida, come menos que otros nifios de su edad, tiene un tic (parpadear), es irritable,
enojona y con frecuencia hace corajes, es impulsiva (actua o responde sin pensar),-poco tolerante
a la frustracion o muy impaciente, habla demasiado y tiende a interrumpir las conversaciones de

los demas y presenta miedo o fobia a sentirse sola.

3

Carla vive con su rr}adr'e (26 afios), su abuela (4}7 afios) y su hermana (8 afios), pero su cuidado
estd a cargo de la abuela y la hermana por el dia y de la madre por la noche. El padre se encuenfra
regularmente ausente debido a su trabajo. La relacion en el hogar se reporta conflictiva debido a
cl'u_e entre la madre y la hija mayor existen roses constantes y discusiones, ademés ae que a Carla

no le gusta estar con su hermana. _ s

A Carla le gusta jugar, bailar y ver peliculas, los fines de semana la familia sale a pasear. Cuando

la nifia hace berrinches, la madre reporta que habla con ella pero si no entiende le da un

“manazo”, y cuando pelean entre hermanas habla con las dos y les pone una consecuencia.

Se menciona que Carla tiene habilidades para apilar objetos y para la imaginacion. La relacion
con sus pares es buena pero no le gusta que la toquen mucho o que la jalen. La madre reporta a la

nifia como inteligente, observadora, traviesa, inquieta y valiente.

Motivo de evaluacion.

Nifia de 3 afios de edad. Ingreso a los 7 meses de edad al CDC de Zacatlén, clasiﬁc‘:ada como caso
especial por presentat el diagndstico de prematura, hipotiroidismo congénite, desnutricion (se
desconoce grado) y retraso en el éféa del lenguaje. En el CDC de Zacatldn, su caso estd bajo

seguimiento por parte del 4rea de Psicopedagogia, Tfabajo Social y Salud.
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A partir dé la revisién del expediente de Cqﬂa, se tomo la decision de révalorar el caso para

\

conocer posibles avances o retraso en el desarrollo.

Valoracidn segiin instrumentos.

Para la valoracién se integré una bateria con los siguientes insfrumentos:

e Valoracién Neuroconductual del Desarrollo del Lactante (VANEi)ELA): esta escala estd
disefiada para ser aplicada a nifios de 1 a 24 meses de edad. El registro consta de 60
man‘ifestaciones conductuales propias del lactante y se agrupan en las sigui';entes éreas:
Alirﬁentacién, Percqptual visual,'Pe(ceptual auditi;'o, Reflejos, Postura ‘anti-gravitatoria,

-

Motor grueso-deambulacion, Coordinacion ojo-mano,. Motor fino-manipulacion,
Emocional social, Cognoscitivo,- Lenguaje expresivo y Lenguaje receptivo (Benavides,
Séanchez, Mandujano, Rivera, & Arines, 1999).
Nota: au;tque la edad actual no concuerda con el rango es}ablecido con la prueba, la
valoracion c?n ‘este ihstri)mer;to se realizé para conocer los avances o retrasos: actuales
en comparac;ién con la primera evaluacion que se hizo con este instrumento y por
disposicién de la-institucion.

¢ Denver Developmental Screening Test 11 (DDST-II) (DENVER II): es un filtro de
evaluacién o tamiz qpe\ se desarrolla por primera vez en 1967 para evaluar 2 nifios y nifias
s:iludéblcs de 2 semanas de nacido hasta los 6 aﬁos. Es un instrumento de gran valor para
identificar posibles dificultades en nifios que parecen asintomaticos; o para confirmar una
intuici6'n o sospecha de que algo no esta bien con cuantificacién y objetividad; o para dar

v
seguimiento a nifios de alto rfcsgo para trastornos del desarrollp. La prueba se evaltia con
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'125 actividades, las cuales pertenecen a 4 grandes areas del desairrollp para su evaluacién

(Frankenburg & Dodds, 1989). < '

\

o Sistema de Evaluacién, Valoracion y Planeamiento de Prqgramas para infantes y"

N\

/
preescolares (AEPS): la prueba AEPS es una herramignta con referencia a criterio,
desarrollada para uso directo del personal de servicio y especialistas, con la finalidad de

evaluar y valorar las habilidades de los iﬁfantés- y escolares de alto riesgo o que tienen
discapacidades (Briéker, 1998). Los reactivos cubren el periodo desde el 1° mes hasta los

3 afios de edad de desarrollo. Los reactivos se enfocan a determinar el grado déf habilidad h
del nifio a lo largo de procesos criticos tempranos.
. {

La: prueba estd_compuesta de seis dominios (Dominio motriz' finp, Dominio motriz
(-
.

grueso, Dominio Adaptativo, Dominio’ Cognoscitivo, Dominio de Comunicacién social y
. Dominio Social). Cada uno abarca un_tipo particular de habilidades, conductas o
informacién tra‘dici‘onglmente visto como fenémenos relacionados con €l desarrollo.

Nota: aunque la edad actual no concuerda con el rango establecido con la prueba, la

valoracion con este instrumento se realizé para conocer los avances o retrasos actuales

1

, en comparacion con, la primera evaluacion que se hizo con este_instrumento y por
B . r .

~

disposicion de la institucion.

Resultados Vobtenidos.

~

- « VANEDELA: dificultad €n el 4rea Motor grueso '/deambulacién,(di_ijultad para usar
mobiliario externo para alcanzar un objeto) y en el area Motor fino / manipulacién

(dificulta al realizar trazos).
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"o DENVER II: dificultad en las 4 4reas: Personal / social (dificultad para realizar juegos-
que impliduen reglas'y turnos), Motor fino / adaptativo (dificultad al copiar una posicion
con la mano), Lenguaje (ain no habla todo entendible y hay dificultad para entender

»

preposiciones y acciones) y Motor grueso (dificultad para mantener-el equilibrio con cada

pie por ms de 1 segundo y al realizar un salto de longitud). (

. AEPS: dificultad en ios 6‘dor_ninios. Dbminio Motriz fino (96 % de 100% - Fallo al copiar
formas ‘sencillas de escritura después-de' que se le da un ejemplo y aiin necesita ayuda para
insertar formas di_stinta’s dentro de sus espacios correspondientes). lf)omi_ﬁio Motriz grueso
97% -de 100% - Dificultad para realizar ciertos mo,vfmientos como el poder fnanejar un
triciclo y el atrapar, patear, lanzar o rodar una pelota). Dominio Adaptativo (79%. de
100% - Aun 140 se inicia en el uso-del retrete, no hay control del intestino y vejiga, no
avisa cuando se ha ensuciado, le cuesta trabajd desvesti,rs'e. Necesita ayuda para lavarse
los dientes y.para lavarse y secarse las manos). Dominio Cognoscitivo (89% de 100% -
Fallo en la categorizacién de objetos similares y la agrupacién de objetos’de acuerdo a su
funcién, tamafio, color o forma. Aun no -usa acciones de representacién con objetos).
Dominio de. Comunicacion Socjal (85% de 100% - Aun no llega a usar 50 pal%bras
sencillas, usa bocas palabras descriptivas y de accién: No realiza frases de 3 palabras).
Dominio Social (93% de 100% - Dificultad al iniciar conversacién con sus parés. Aun no

'
satisface sus necesidades fisicas externas con modos socialmente apropiados).

S~

Impresion diagndstica.

De acuerdo.con los datos arrojados por las pruebas, las deficiencias se encuentran dentro del area

de Comunicacién Social (Lenguaje), Motricidad (fina y gruesa), Adap\‘ativa y Cognoscitiva.
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" Propuesta de intervencion.

\

. AN
Para la realizacién del Plan de Intervencién se contemplaron diversas actividades. destinadas a

promover el dpsarréllo de las areas afectadas, para asi poder lograr un desplieéueﬂ de habilidades

- —

Optimo, Para ello, se disefiaron 7 sesiones (esto debido a cuestiones de tiempo y por inasistencias

Ay

de la nifia), cada una se aplicaba los dias lunes y jueves de 11:30 a 12:45 de la mafiana. Las
actividades fueron tomadas de 3 libros de propuestas didiicticas (Justo de'la Rosa, 2006). Al

finalizar las sesiones se plantéd una revaloracion para establecer los avances.

Las sesiones que se disefiaron tenie{n por objét}Vo favorecer el desarrollo de los seis Dominios a
través de diversas actividades, ademés de una serie de recomendaciones que se les brindaron a los
padres para facilitar el proceso (por ejemplo: en el momento de vestirle, antes de ponerle la
camiseta, decir siempre “mete la mano”. Al ponerle los pantalories o los calcetines decir siempre
N \
“mete el pie”, reforzando los »r'novimientos correctos y prgsténdole la ayuda que necesite en las
primeras ocasiones. Al desvestirle decir siempre “saca la mano” o “saca el pie”, reforzando
cualquier cooperacién). También se plantearon consideraciones para el area de trabajo (subir y
bajar escaleras apoyandose de la barandilla y procurando qlE alternen los pies. Utilizar frases

exclamativas e interrogativas, para que perciba los ritmos y entonaciones. Animar para que

manifieste sus deseos y preferencias de forma oral, etc.).

Cada una de las sesiones contenia diversas actividades para favorecer el desarrollo de 3 o 4
dominios. Por ejemplo, favorecer el desarrollo del Dominio Comunicacién Social, Dominio
Social, Dominio Cognoscitivo y Dominio Motriz (Fino-Grueso) a través de diversas actividades

que fomenten la agrupacién de objetos por su forma o color, la progresién en la capacidad de

moverse con espontaneidad en la realizacion del juego, la ampliacién de las nociones y las




situaciones en el espacio y en“el tiempo y' la verbalizacién de las acciones. Algunas de las
actividades fueron: Actividad .1:-Con el nifio sentado en el suelo, darle ‘cubos y animales de
plastico. Intentar que, con ayuda d.el adulto, vaya agrupando en dos grupos los objetos. Actividad
2: Jugar con el nifio a meter piezas rojas en una caja y las azules en otra caja, Actividad 3: Hacer
torres con cubos de un solo color delante del nifio: Luego mezclar un cubo de diferente color’
antes de hacer otra torre y tratar de que lo descarte. Activi,dad 4: Colocar silla,% de 3 diferentes
colores (azul, rojo y am#rillo). Pedir al nifio que elija una sill_a de un color y busque objetos del
mismo color para colocarlos sobre ella. Procurar que observe las sillas y las piezas e indique si

algin color no corresponcfe,

Todas las actividades realizadas fueron,e]egidas de acuerdo a su edad. En ocasiones fue necesario
, > 4 "

que entraran a la sesién 1 o 2 de sus compafferos para que se sintiera mas cémoda.

6.3 _Seguilhiento- a un caso especial del programa liehilete,

Se realizd la actualizacion del expediente de una usuaria del programa Rehilete. Se hizo la
— i

revision del expediente existente para conocer el caso.

»

Se realiz6 una nueva valoracién para conocer el estado actual de la usuaria y a partir de los
resultados obtenidos se planted un plan de trabajo. Para la descripcién del caso se utilizaron

seudénimos para salvaguardar la identidad de las personas involucradas.
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Ficha de Identificacion e Historia clinica.

Datos geherales.

Nombre: Norma.

Sexo: Femenino. )

Fecha de naci_miento: 2de ‘FebrlerQ de 1999.
Edad: 16 afios.

Historia clinica:

El padre de Norma es campesino, la madre es ama de casa, viven en unién libre, tuvieron 5 ﬁijos
pero uno fallecié. El abiielo materno presenta copvulsioqes, 1a madre present6 depresion durante
el embarazo, la hermana gemela d? la madre suftié convulsiones a los 3 meses de edad y una tia
paterna tiene un soplo en el corazén.

Norma es la primogénita de la pareja, la noiicia_'dgl. embarazo fue recibida con agrado. A 'l;)s 3
meses de gestac]'én se ‘presenté un problema emocional en la madre debido a situaciones
economicas y violencia doméstica, lo que llevé a que el ‘embarazo fuera de riesgo' (hubo
sangrados y la .madre bajo 13 kg. de peso). El embarazo dur6 41 semanas.de gestacion (se-
desconoce ¢l motivo). El parto fue natural, con una partera de la comunidad, pero existieron
cor_nplibaciones pues la nifia pr,es“enté ﬁipoxfa' al nacer. La madrt;: relata que el parto durd
aproximadamente 30 minutos y que después de nacer; la nifia tard6 5 minutos en comenzar a
lorar, esto lo hizo gracias al efecto de una inyeccion que le #dmiqistré la partera (se-desconoce el

contenido de la inyeccion). '

A los 7 meses de edad Norma comenz6 a convulsionarse, la madre relata que la nifia no comia ni, .

bebia nada; cuando la llevaron al Hospital se le proporciond incdicamento y se les dio a los
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padres la recomendacién de seguir con ei tyatamiento para evitar un posible derrame cerebral. No
tenia habitos de suefio, pues solo dormia 15 minutos.
Norma camino a los 3 afios 6 meses, dijo su primer palabra al afio .8 meses (dijo pap#) y no
controlé esfinteres diurno y nocturno hasta los 4 afios. La madre comenta que Norma
convulsionaba 15 veces al dia apl_'oximadamente (desde los 7 meses de edad y hasta los 8 afios 6
meses) y tomaba medicamento diario (se desconoce el nombre del medicamento, posible
tratamiento homedpata). De los 4 a los\S afios recibi6 terapia de lenguaje en el CRIT, pero no
sigui6 el proceso porgue la madre no vio avances.

. Los horarios de suefio son de 9:30/10 pm. a 6 am. La madre reporta que Norma come menos que

los otros nifios de su edad y es irritable, enojona y con frecuencia hace berrinches.

Norma ingresé a preescolar a la edad de 5 afios y paso a la primaria a los 6 afios 6 meses.
Reprob6 1° y-2° grado de primaria porque no sabia realizar muchas de las actividades (entre

ellas el lenguaje y la escritura). Actualmente cursa el 2° grado de Educaci6én Secundaria y piensa
“estudiar Enfermeria.
~

Mofivo de evaluacién: -

: Mujér de 16 afios de edad. Ingres6 al CDC de Zacatlan cuando tenia 15 afios de edad. Entré al

\

area de Educaci6n en el programa de Rehilete, en el cual apoyan a los nifios en sus tareas y se les
imparten talleres sobre diversos temas. A partir de.ahi, los educadores encargados derivaron a
Norma al 4rea de Psicopedagogia para una valoracién mas fina-por dificultades en el aprendizaje.

Adems, se solicita el apoyo de una Neuréloga, la cual establecié el diagnéstico de Epilepsia de
, :

-

Lébulo Temporal: \
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Valoracion segiin instrumentgs.

¢ Entrevista con la madre. |

e Evaluacion Neuropsicolégica Infantil Breve. Solovieva y Quintanar, (2009): El objetivo
de la prueba Evaluacién Neuropsicoldgica Infanﬁil Breve es conocer el estado ﬁn;cional
de los factores neuropsicolégicos - basicos durarite Ia ejecucion de las tareas
\correspbndient’es. Las tareas que incluy’e la prueba se elaboraron de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacion infantil de México con un r'ahgo de edad de/5 a 12 afios.

La prueba evaliia los sigui€ntes factores: Integracion cinestésica, Organizaéién secuencial,
Retencion audio-verbal, Integracion espacial, Regulacién y control, Retencion visual y-
formacién de las imagenes objétales e Integracién fonematica. Se 'regiStran los errores y la
auto-correccidn, la necesidad de repeticion, las pé‘rseveraciones, las contaminagiones y las
respuestas impulsivasy estereotipa}das.

Nota: aunque la edad actual no ‘c(.mcuerda con el rango establecido con la prueba, la

1.

1)
valoracion con este instrumento se realizo para conocer los avances o retrasos actuales

4

en comparacion con la primera evaluacion que se hizo con este instrumento y- por
disposicion de la institucion.

Evaluacién Neuropsicolégica de la Actividad Escolar: Evaluacién Psicoldgica y

*we

Neuropsicolégica del Exito Escolar. Solovieva, y Quintanar, (2012): El objetivo de esta

.

prueba es identificar la causa (o mecanismo subyacente) de las dificultades que presentan
los escolares de 5 a 12 afios y comprender el efecto sistémico que produce el insuficiente
desarrollo de algiin mecanismo neuropsicolégico sobre los diferentes procesos cognitivos

/

(lectura, escritura, célculo, etc.).
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La prueba esté” integrada de la sigui‘ente manera; Evaluacién d@l aprendizaje escolar
(escritur,a,» lectura y aritmética). '

Nota: aunque la edad actual no concuerda con el rango establgciélo con la prueba, la
valoracién con este instrumento se realjzé para conocer los avances o retrasos actuales

- .
en comparacion con la primera evaluacion que se hizo con este instrumento y por

disposicidn de la institucién.

Resultados obtenidos de la evaluacion:

A partir del anlisis de las pruebas aplicadas, se encontr la participacién de dos-factores que

N .- :
contribuyen a las dificultades en las actividades que realiza Norma:

» Factor de Integracién espai:ial:'
., ™ 'Omisi6n de letras.
* Inversion de imagen.
* Faltade éomprensién de estructuras sintacticas comﬁlejas_:.' -
= _Orden de las letras.
» Factor de Regulacién y control; . 9
- = Seleccion de letras.
* No hay verificacion. /
= Rasgos de escritura en bloque..

\

s Desuso de reglas gramaticales.
Impresién diagndstica.

De acuerdo al anilisis de las valoraciones neuropsicolégicas que se le aplicaron a Norma

(Evaluacién Neuropsicolégica'ihfantil quVe, :Evaluacion Neuropsicologica de la actividad
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escolar: del Exito .escolar y de-la Integracion Espacial) se encontré la participacién de dos

factores que contribuyen a las dificultades en las actividades que realiza:

» Factor de Integracion espacial

» Factor de Regulacién y control.

Propuesta de intervencidn.

A partir de este diagnéstico, se elabor6 un plan de intérvencién que favorezca la superacion de

dichas dificultades para lograr un desmbllo optimo dela persona (ver tabla 2):

")

Tabla 2: Plan de intervencion.

OBJETIVOS ' OBJETIVOS

N .COMPLEMENTARIO
4l

TETAPA  Establecer rutinas especificas
PRELIMINAR de apoyb en casa que le permita

llevar secuencias temporales y

en relacion a  horarios

especificos.
- ETAPAI Trabajar con el F;ictor de 1. Clasiﬁcacié:ri de objetos.
I Progrmhdci@n y éontrol. " 2. Construccién de esquema de
palaBras.
, 3. Control de la lectura.

4. Control en el texto.”
! . {
5. Dinamica de pensamiento.
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E:'TAPA I Trabajar con el Factor de " 1. Lateralidad de esquema
Integfacién Espacial. corporal.
2. Comprensién de oraciones
con preposiciones.
3. Funciédi simblica.
4. Trabajo del dibujo.

5. Andlisis global.

Las sesiones con Norma estaban planeadés 1 vez por semana los dias Miércoles. El disefio de las
o .

sesiones estuvo a cargo del Coordinador def 4rea de Psicopedagogia.

| .
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7. Resultados.
) {
7.1 Resultados de las actividades realizadas.

La realizacion de las observaciones y :las) reuniones con las educadoras (aproximadamente 18
educadoras y ed;lcadores), sirvieron para facilitar e!jntercambio\de informacién y asi valorar de
una manera mis eficaz el avance o retroceso de alguno de los r}iﬁos y-adqleScentes ya derivados ¥
conocer si existe algiin nuevo caso que puecia ser integrado a los grupos de trabajo ya existentes.

Durante estas reuniones se brindaron recomendaciones a las educadoras para que las pudiera

poner en practica y asi mejorar las s"\tua(':iones‘,.

Por su parte, las sesiones correspondientes al programa’ de Qomunidad Inf;hti] fueron
suspendidas después de dos meses por decisi@ﬁ de las personas encargadas dgl drea de
Psicopedagogia (se desconoce el motivo). En los programas de intervén;:ién de Manipulaqién (.ie
objetos, Lenguaje y Juego de Roles — preescolar, ninguno-de los casos habia sido dado &e alta

hasta ese momento (Marzo del 2016). Haciendo un anélisis global de las bitacoras de cada uno de

los grupos, llegamos a las siguientes conclusiones:

- En el grupo de Manipulacién de objetos los nifios aun requieren de ayuda para lograr el inicio
de acciones indepengientes en el juego, la sustitucién de objetos y la generalizacion de las

acciones.

- En el grupo de Juego de Roles, la mayoria de los nifios ha logrado el uso de léﬁguaje de acuerdo
a la situacion, aceptacion de reglas y normas, Posibilidad de aceptar las instrucciones grupales e
individuales, mantener el ritmo de trabajo durante un tiempo determinado, regulacién de su

actividad a partir del lenguaje del adulto, utilizacién de diversos objetos como medio de su

actividad, posibilidad de imaginar el resultado de sus propias acciones y de las situaciones.
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- Finalmente, en el grupo de Lenguaje, la mayoria de los nifios ha logrado consolidar la funcién

reguladora del lenguaje, hay més vocabuiario y la pronunciacion de las palabras es més clara.

En la valoracién de los nifios de 3° grado de Preescolar, se utilizé la prueba "‘Preparaciéh del nifio

para la escuela”. Esta prueba valora las neoformaciones de 54 nifios (Actividad voluntaria,-
\ . !

mediatizacién, imaginacién, personalidad, lenguaje, imagenes internas y habilidades matematicas

previas (Ver tgt;la 3)).

" Tabla 3: Resultados globales con porcentajes de los resultados de los 54 nifios de 3° grado de
\ ‘ ‘ -

Preescolar.

S0 [
Valoracién de nifios de 3° grado de Preescolar “Preparacién del niiio para la

escuela”. ,
Neoformacion. "Estado de la neoformacién.
\
Desarrollo Optimo En formacién.
Actividad voluntaria. 35(65%) 19 (35%)
Mediatizacion. T 52(96%) 2 (4%)
Imaginacion. _ 40 (74%) 14 (26%)
Personalidad. 24 (44%) » 30 (56%)
Lenguaje. 38(70%) 16 (30%) -
Imégenes internas 44 (81%) - 10(19%)
Habilidades matematicas 52'(96%) 2 (4%)
previas, = ) B
Total general. 285 (75%) : 93 (25%)

“En general, el 75% de los nifios tiene un desarrollo éptimo de las neoformaciones esperadas para
\ .

esta edad (6 afios). De las 7 neoformaciones, las habilidades matemiticas previas y la

mediatizacion son las que se encuentran en un nivel optimo de la mayoria de los casos (ambas en

un 96%). Por el contrario, la personalidad y la actividad voluntaria son'las neoformaciones que en

la mayoria de los casos se encuentra en formacion (56% y 35% resbectivaniente). Con estos
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,resultados, se realiz6 una reunién con los padres de familia para compartir una serie de ejercicios

para estimular dichas neoformaciones. Se plane6 una revalorizacion para el.mes.de Mayo.

Para la evaluacién a Comunidad Infantil, se utiliz6 la prueba “Evaluacion Neuropsicoldgica dc la
edad preescolar”. Esta prueba valora 4 neoformaciones (Significado de objetos, palabras y
acciones, funcién simbolica y personalidad indep@ndiente)'. Los 7 nifios evaluados tenian edades
de entre 2 y 3afios. En general se encontr6 que las neoformaciones aillﬁ no estan consolidadas.

Algunos de los errores fueron los sigﬁient’es:
\ ¢ Significado de objetos: diﬁéultada‘l evocar obj.étos sin su presencia Aconcret.a.

o Palabras y acciones: dificultad para mantener un discurso acorde af juego.

o Funcién simbélica: dificultad al sustituir objetos, no hay representacién grafica de objetos

' ni ésquematizacion.

¢ - Personalidad independiente: dificultad con el lenguaje.

Durante el monitoreo del Neurodesarrollo, se valoraron a 12 infantes con edades entre los 2

meses y los 2 afios (Ver Tabla 4).

Tabla 4: Concentrado de los resultados que se obtuvieron a lo largo del periodo Septiembre -

Marzo.
Valoracién del Neurodesarrollo.
Nombre Fecha de , Valoracién - Area Ar‘ea" ‘ ‘Ai'ea de Area
" nacimiento Personal-  adaptativa lenguaje.  Motora
. social. " gruesa
g ~ *R *C R C R C R C
ANJO ° 6/07/2014- - 1(09/2015) 0 0 0 0 0 0o o0 0
2(10/2015) + 0 1 0 0 0 0 0 0
3 (11/2015)\ 0 0 0 0 0 0 0 0
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DMR

9/02/2015

1 (09/2015)

2 (10/2015)

3,(11/2015)
4(12/2015)

AFE .

10/12/2015

1(01/2016)
2 (02/2016)

" 3(03/2016)

‘ CGI}P

TI/11/2014

1.(092015) -
21(10/2015)

3 (11/2015)
4 (12/2015)

. 5(01/2016)

6 (02/2016)
7 (03/2016)

t

—

MILH

12/07/2014

1(09/2015)
2(1012015)
3 (11/2015)

. 4(122015)

5(01/2016)

-

TGNM

16/01/2015

1 (11/2015)
2 (12/2015)
3(01/2016)
4(02/2016)

5(03/2016) -

-

17/01/2015

1(09/2015)

. 2(10/2015)

3 (11/2015)

JEHA.

19/0§/2014

1(09/2015)
2(10/2015)
3(112015)
4(12/2015)

'5(01/2016)

RCH

21/03/2015

1(1272015)
2 (012016)
3 (02/2016)
4(0312016)

- 23/08/2014

1 (11/2015)

2 (12/2015).
-3(01/2016)°

4.(02/2016)
5 (03/2016)

24/11/2014

1(0972015)
2(10/2015)
3 (11/2015)

coolocococooco|lococo oo oo o|lcooo|m~ocoococo oo oo oo oo oo

coolccococolcocolooocoolooo|lococoo|lococoo|lcooc oo o oloo oo oo

¢ . . ~\
coolccocooolcoo|locococoo|l~oo|lococoo|loococooodco o oo ~coo|loo o~

o—oocc-—-.—ocobccocow.—cocc—-—-‘occw-—-Qcoéoﬂo-—oooocoo
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4 (12/2015) 0 0 0 0 0 0 0 0
. 5(012016) 0 0 0 0 0 1 0 0
6(02/2016) 0 0 0 0 0 0 0 0
. 7(03/2016)- 0 0 0 0- 0 1 0 .0
AVBG  30/09/2014 '1(09/2015) 0. 0 0 0 0 1 3 1
2 (10/2015) 0 0 0 0 o o0 2 2
312015y 0 0 0 0 0 0 3 1
4 (12/2015) 0 0 0 0 0 0 0 0
5(01/2016) 0 0 0 0- 0 0 0 0
6 (02/2016) 0 0 0 0 0 0 0 0o
y 7(03/2016) 0 0 0 0 0 0 0 0 \
Total general: R-2° C-17 R-0\ C3 R-15 C22 R-21 C-17

*R - retraso; C - cuidado.

De acuerdo a los resultados del total general, se observd que 2 de las areas que se dificultan mas
en estos nifios son las de lenguaje y motricidad gruesa. Esta informacion fue proporcionada a las
educadoras de “Cuarto de Bebés” para que enfatizaran la estimulacién de esas 4reas, ademas de
pedir el apoyo por parte de los padres para seguir las recomendaciones en casa y la asistencia

constante del nifio. Todo esto para que el avance sea de una manera més eficaz y eficiente.

7.2 Resultados del seguimiento a un caso especial del programa de Preescolar

Resultados del Plan de Intervencién.

Las actividades planeadas llamaro.n la afencién de Carla, y conforme pasaba el tiempo se

mostraba méas cémoda y mas comunicativa. Ademas, comenz6 a controlar esfinteres.

A pesar de llamar su atencion, le costé trabajo mantenerse en las actividad por un tiempo
prolongado. En ocasiones le daba pena el realizar alguna de las actividades y habia que animarla,’

pero cuando sele dificultaba hacer alguna de ellas, desistia y realizaba otra cosa.

-
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Present6 dificultad para mantener el équilibrio, para sortear obstaculos 'y saltar con un pie.

Cuyando se le queria mostrar cémo realizar alguna posicién con el cuerpo se ponia rigida y no
permia que la movieran. Ademés, no lograba realizar ejercicios que implicaban fuerza con las

manos (cortar papel con las manos o ensamblar cubos).
/ /

Aun no habia nocién de cantidad (poco 'y mucho) y tenia dificultad para clasificar objetos por

J
color pero no por forma.
7

Duiante las sesiones se le pidi6 repetir algunas palabras, solo lograba repetir las ultimas letras de

* las palabras.

Revalorizacién.
N Después de la aplicacion de estas sesiones, se realizé una nueva valoracién contemplando los
: N .

siguientes instrumentos:

¢ Denver Developmental Screening Test I1 (leST-‘II) (DENVER II). h

A3

e Sistema de evaluacién, valoracién y planeamiento de programas para infantes y

preescolares (AEPS).

¢ Setomé la decision de omitir la Valoracién Neuroconductual del Desarrollo del Lactante
(VANEDELA) debido a que el rango de edad no correspondia al que tenia la infante a
valorar. En_su Iugar se -aplico una prueb? diseﬁada\por el area de Psicopedagogia
(Evaluacién inicial para nifios de Comtlnidad Infantil), la cudl estd basada.en la
Evaluacion Neuropsicoldgica para‘preescolares menores, que se encuentra dentro de la

bateria de Evaluacién del desarrollo para niﬁos' preescolares menores (Solovieva &

Quintanar, 2014).
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El instrumento Evaluacién neuropsicoldgica para preescolares menores esta disefiado para
nifios desde los 2 hasta los 6 afios y permite valorar la dindmica de la adquisicion de los
factores neuropsicolgicos de integracion’ cinestesia, fonematica, organizacion motora

.secuenci;al? algunos aspectos’ de retencion en diversas modalidades, :e\l 'estadd general del
tono de activacion y de regulacion y control. Por su parte, la Evaluaciépjinici_al para nifios
de Comunidad Infantil evalia 4 neoformaciones (el significado de objetos, palabras y
acciones, funcién simbdlica y personalidad independiente) y 7 factores neuropsicoldgicos

(analisis y sintesis cinestésico, oido fonematico, melodia cinética, memoria audio-verbal,

memoria visual, andlisis y sintesis espacial simultinea y factor de regulacion y coritrol).

Resultados de la nueva valoracién. \

e DENVER II: diﬁcultad,'en las 4 éreas: Personas / Social (dificultad para participar en
Juegos con reglas y turnos y pata gl‘_ autocuidado). Motor fino / adaptativo (dificultad para
copiar figuras sencillas y"dibujar figura humana). Lenguaje (dificultad para hablar todo

enitendible). Motor grande (diﬁcul.tad para mantener el equilibrio con cada pie por mas de
P .

1 segundo y el salto de longitud).

\
¢ AEPS: se observé un aumento en '!os ’porce'ntajes de 5 de los 6 dominios:, Dominio Motriz
fmg (96 % de 100% - Fallo al copiar formas sencillas de escritura despu’és de que se le da
un ejemplo)..‘ Dominio 'lv.lotriz grueso (99% de \_100%- - Dificultad para realizar ciertos
movimientos como el atrapar, patear, lanzar y rodar una pelota). Dominio Adaptativo
(92% de 100% - Comignza con el control del intestino y vejiga. Diﬁcultad, para
desves'girée por si sola. Se desviste con ayuda).,i)ominio' Cognosci:tivo (93% de 100% -

Atn hay fallo en la categorizacién de objetos de acuerdo-a su funcién, tamafio, color o
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oo .
forma. Aun no usa acciones de representacion- con objetos). Dominio Comunicacién

social (97% de 100% - Aun no usa palabras descriptivas ni realiza frases de 3 palabras

(positivas, negativas o de interrogécién). Dominio Social (100% d§ 100% - Satisface’sus

necesidades de manera socialmente apropiada, inicia conversacion con sus compafieros,
/

" participa en juegos simples y responde a la comunicacién de un compafiero o adulto).

. Evgluacién»lnicial pafa Nifios de Comunidad Infantil: se valoraron 4 neoformaciones:
Significado del objeto (reconoce el uso de los objetos péro aun es necesario el obj?to
concreto para realizar la -accion): Palabras y acciones (juego desplegado, representa
acciones de la vida real). Funcién simbélica (dificultad para rep;esen'tar de manera grafica

un objeto y es necesaria la muestra para que realice una accion).

El resultado de lavaloracion de los 7 factores neuropéicolzﬁgicos es el siguiente: Analisis
'y sintesis ;;ine'stésico' (produce sonidos similares a los que se le pide que repita. Dificultad
para reproducir una posicién de la-mano). Oido fonematico (diferenciz‘l los sonidos y
puede sefialar el objeto ‘que ,‘s'é le menciona. Cuando se le mencionan silabas,
constantemente recuerda la dltima que se le mentiono). Melodia cinética (puede pasar de
un movimiento a otro para pronunciar lo que se le pide). Memoria audio-verbal (puede
repetir algunas de las palabras; que se le mencionan pero no las. recuerdg). M;moria visual
(reconoce el objeto que se le menciona. De los objetos que se le muestran solo recuerda 2
con interferencia). Andlisis y( siétésis,espacial (realiza las acciones que se le piden.

Reconoce las partes del cuerpo - propias y en ofros). Regulacién y control (no qui36

realizar la actividad).




Conclusidn.

|
A partir de los resultados obtenidos con la aplicacién de las pruebas, podemos observar qile Carla
tiene dificultad -para su autocuidado y falta Ide; autonomia para realizgr estas  acciones (alin no
controla esfinter y no se puede d{esvestir sola). Hace falta representacion gréafica de figuras
simples y categorizacion de objetos. Es necesario que se le estimule mas para que lpgre mejorar
la pronunciacién de las palabras y empiece a formas frases largas y claras. Es capaz de reconocer

/ .
y usar de manera correcta los objetos de la vida cotididna pero hay dificultad de sustituirlos por

N
s

" un objeto simbélico.

Debido a su estatura, se le complica el realizar movimientos que impliquen fuerza, el movimiento

del cuerpo como un cc;njunto y el pasar de un movimiento a otro de manera fluida.

/

7.3 Resultados del seguimiento a un caso especial del programa Rehilete. 7

A partir del esquema del Plan de Trabajo, el Psic&logo coordinador del area de Psicopedagogia
fue el encargado de disefiar una serie de sesiones para fortalecer los puntos antes establecidos |
(Factor de Programacién-y Control — clasificacion de objetos, construccion de esquema de
palabras, gontrol ‘de la lectura, control en el texto y diné’mica df; pensamiento. Factor de

Integracion Espacial — lateralidad de esquema corporal, comprensién de oraciones con

preposiciones, funcién simbdlica, trabajo del dibujo y andlisis global).

Por cuestiones de tiempo ajenas al drea de Psicopedagogia (inasistencias de la usuaria) solo fue

posible la aplicacién de 2 sesiones hasta el mes de marzo. Estas dos sesiones tuvieron por
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objetivo favorecer la clasificacion de objetos por campos semdnticos: forma, textura, color,

N

animales con caracteristicas similares, etc. ,

Debido a-que el plan de trabajo no ha sido completado, no se puede realizar una revalorizacién ’

. . 1
para establecer los avances. . '

Conclusién.

A partir de las dos sesiones que ‘se tuvieron cor;'Nbrma, podemos;observar que la actividad <\ie_'
Clasificacion, no representa dificultad para ella. A pesar de que en un principio se desesperaba y
no sabia por donde comenzar, poco a péco comienzo a organfzzlr su actividad y empez6 a poner
mas atenci6n a los detalles para lograr el obj}e't'ivo.

Es importante mencionar que el area de “Mejorando en Familia” continuo con el seguimiento de

este caso. ~

7.4 Competencias adquiridas. t

El realizar mi Servicio Social en esta institucién me brindé la opo;tunidad de entrar en contacto
con la poblacion infantil yatsn poner en préctica y desarrollar habilidades (tono de voz, postura,
té(;nica de tiempo_iiuera) para llevar a cabq el manejo de la pob]acic:)n; Ademas de conocer un
nuevo enfoque (modelo Histérico-Cultural) que mangja una perspectiva en donde la cultura
influye el desarrollo del ser'humano y para valorar este desarrollo utiliza una variedad de_ pruebas

neuropsicoldgicas que 'yo no conocia, pero que se me instruyd para poder aplicarlas e

interpretarlas.
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8. Recomendaciones y sugerencias.

)
I

El .Centro' de Desarrollo Comunitario, Proyecto “Roberto Aldnso Espinosa”; Zacatlan, Puebla,
cuenta con el programa de’“Mejorando en Familia’i, la cual /esié compuesta por las areas de
P’sicopedaéogia y Psicolqéia. Este programa tiene por objetivo el acompaﬁamiento}al aprendizaje
que recibe el nifio dentro de su- formacién Pre_escolar:y Escolar, prom'?viendo que en casa
encueﬁltre un atpbiepte que favorezga su desmol]o de manera integral pz;ka la. mejora en el
ejercicio de la pate;midad, en una cox;lunidad de aprendizéje para, padres y madg‘es, en la cual se
generen estrategias formativas en diversos- aspectos edu’cativos) psicolégicos, -de salud y

socializacién a través de platicas educativas (Talleres Vivenciales) y espacios de atencion

individual.

\ .
Durante el periodo de Septiembre — Marzo presté mi Servicio Social en el 4rea de Psicopedagogia
desarrollando diversas actividades. Debido a situaciones ajenas, no se pudo términar por
-completo el proyecto, pero es importante mencionar que el 4fea de Psicopedagogia se encargé de
dar seguimiento a los usuarios para mantener actualizado el expediente y seguir con el proceso de

monitoreo y desarrollo de habilidades para la mejor adaptacién al contexto por parte de los

. usuarios.

. . . g . - I
A partir de estas actividades pude observar que el drea de Psicopedagogia se-encarga de la
atencién de-un nimero. especifico -de nifios de preescolar que tequieren intervencion (casos
especiales que pertenecen a alguno de los grupos ya conformados — manipulacién de objetos,

’

lenguaje y juego de roles), pero el resto de poblacion preescolar se encuentra sin atencion.

-
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Es por esto que se propone un taller enfocado a toda la poblacién de Preescolar. El objetivo del
taller es abordar diferentes teméticas sobre Salud Emocional. Para llevarlo a cabo; el area de

Psicopedagogia puede ayudarse del 4rea de Psicologia para programar dicho taller

' 8.1 Taller de Salud Emocional.

La salud’ emocional es el manejo responsable de los sentimientos, pensamientos y
comportamientos; reconociéndolos, dandoles un nombre, aceptindolos, integrandolos y

| :
aprovechando la energia vital que generan para que estén al servicio de los valores.

)

Las personas emocionalmente sanas controlan sus sentimientos de manera asertiva y se sienten
bien acerca de si mismo, tienen buenas relaciones personales y han aprendido maneras para
hacerle frente al estrés y a los problemas de la vida cotidiana. Es por ello q'ue es importante
ensefiar a los nifios a manejar sus emociones y fomerita} actitudes positivas para que puedén.

cultivar buenas relaciones.

El objetivo de este taller es abordar diferentes tematicas que fomentén y fortalezcan una-
) Y \

prevencion y proniocién de la salud emocional en los nifios y nifias de 3 a 6.afios. Las actividades

se llevarian a cabo con cada una de los 7 grupos de preescolar (casas de nifios). El taller consta de

.
7 sesiones con una duracién de 1 hora cada una y cada sesi6n se impartiria los dias viernes.

Las tematicas son’las siguientes: expresion de emociones, control de emociones, amistad,

empatia, respeto, confianza-en si mismo y cooperacion. El cronograma del programa seria el

" siguiente, teniendo en ‘cuenta que los tiempos pueden ajustarse a las disposiciones de las
. o 4

autoridades:
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Taller: Salud Emocional — sesion 1.

Fecha: Septiembre —
Octubre.

Hora:

Lugar:

Tema: Expresion de emociones. -

Objetivo General: Que los nifios
reconozcan cuales son las emociones y

persona.

explica que estdin frente a un
espejo, por lo tanto tienen que
realizar las mismas expresiones. El
facilitador ira nombrando ~ las

-emociones y los nifios tienen que

aprendan a distinguirlas. .
.

Objetivo especifico Actividades " Recursos ‘Tiempo
Bienvenida. El facilitador saluda a cada uno de | Ninguno. 10 minutos.
Conocer el estado | los nifios y le pregunta'como esta.
emocional en el que .
se encuentran los -
nifios.” .

Que los nifios | Conociendo las emociones — | Mascaras de | 20 minutos.
reconozca cuéles | sentados lo nifios en una rueda, se [ emociones:
| son las 6 emociones | les mostraran_ 6 mascaras que | - alegria
 basicas. representan las emociones de |- tristeza
alegg‘ia, enojo, tristeza, miedo, | - enojo
desagrado y sorpresa; se les |- miedo -
pueden hacer algunas de las | - desagrado -
siguientes preguntas con cada una | - sorpresa
de las mascaras: ;Ustedes se han
sentido asi? ;Por qué se sentiste
asi? ;Qué fue lo que hicieron para
sentirse; -asi? jQué fue lo que’
hicieron mientras se sentian asi?
(Creen que este bien que nos
sintamos asi? ;Qué podemos hacer
pdra no sentimos asi? _ : o
| Que los nifios | Espejo de emociones — usando un | 20 marcos de | 20 minutos
reconozcan la | marco de cartulina se coloca a los | cartulina.
‘expresion de las | nifios eh pareja, uno frente a otro
emociones en la otra | con el marco dé. por medio. Se les B
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‘hacer los gestos necesarios para
cumplir con la consigna que se les

dio (poner cara feliz, triste, etc.). |

Se puede dejar que uno de los
nifios sea el que da ld consigna. |

Que los - nifios | Mi mascara de emocién — a cada | 40 dibujos de {-10 minutos.
“identifiquen: y uno de los nifios se les | caras.
expresen COmo se proporcionara una hoja-de papel ‘Colores.
sienten a partir de | que tiene dibujada una cara pero | Resorte
las emociones que | sin rasgos faciales y se les pide
se le presentaron. que dibujen la cara .de sus|
) | mascaras de”acuerdo a como es
que se sienten en ese momento.
Ai_ finalizar se pondran sgis
méscaras y ‘compaftirzh con sus
compafieros sus dibujos.
Taller; Salud Emocional — sesién 2. /
‘Fecha: Octubre — Hora: Lugar:
Noviembre.

Tema: Control de emociones.

Objetivo General: Que los nifios aprendan
a reaccionar ante situaciones que les causan

disgusto.

Objetivo especifico Actividades. ~ Recursos Tiempo
Bienvenida. . | El facilitador saluda a cada uno de | Ninguno. 10-minutos.
Conocer el estado | los nifios y le pregunta c6mo esta. ‘
emocional en el que \
se encuentran los
nifios. . .

Que los  hifios [ *“El semaforo de Luis” — a través | Dibujo de un | 15 minutos.
conozcan la técnica | de una historia se les explica a los | nifio.
de tiempo fuera. nifios como se utiliza la técnica de | Dibujo de un

| tiempo fuera.

semaforo con
dos colores
(rojo y verde)




Que los pifios
| conozcan cémo y
cuando se aplica la
técnica de tlempo
fuera.

A través de la historia que se les
acaba de contar, preguntar cusl fue
la’ solucién que Luis utilizaba
cuando estaba enojado y si ellos
creen que es bueno o malo hacer lo
misio.

Despues, se les exphca que en
situaciones que nos desagradan
podemos reallzar lo que hizo Luis;
apartarnos de la situacion y

explicarles una serie de!ejercicios |
| de relajacién que podemos. realizar

para tranquilizamos y asi poder
expresar de una manera tranquila
lo que nos molesto.

.| Ejercicios de relajacion:

- ejercicios de-cuello (inclinar la
cabeza hacia la izquierda, hacia la

derecha, hacia atrds y hacia :

adelante)
- ejercicios para relajar la” cara

(tensar la frente levantando las '

cejas’ como si- estuviéramos

sorprendidos, tensar las mejillas |

haciendo una sonrisa muy- grande
y volviendo a posicion de reposo)

- ejercicios para relajar las piernas
(sacudir las piernas hacia adelanto
alternandolas, ponerse de puntillas
estirando los brazos hacia arriba y

wvolver a posicién de reposo)

Musica  de

relajacion.

25 minutos.

Que el nifio elabore
su’ juguete anti-
estrés.

El facilitado les mostrara a los
nifios una pelota que estaré rellena
de alguna semilla y-les exphcara a
los nifios que en ocasiones, cuando
se siente muy enojado juega con
su pelota apretandola en su mano.

'Se amma a los nifios a elaborar su.

propia pelota.

40 globos
Semillas de
arroz y
alpiste. '

- Embudo..

10 minutos.
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* “El semaforo de Luis”: Luis era un nifio que se enojaba con mucha frecuencia. Esta situacion
_no les gustaba a sus papas pues Luis hacia berrinches y lloraba, asi que sus padres crearon una
forma fécil para que Luis pudiera hablar sobre lo que le pasaba

Su mamé le construyo un seméforo que tenia dos colores, rojo y verde, y le explico a Luis que no
era bueno hacer berrinches, porque asi no podia resolver el problema.

Cuando le mostro el seméforo a Luis le explico cémo usarlo. Le dijo que-cuando sucediera una
situacion que le causara desagrado acudiera al semaforo y pusiera una fichita en el color rojo,
para que el indicara que estaba molesto y que no queria hablar,'en ese momento podia alejarse
para poder pensar en lo que acababa de suceder y en cuanto estuviera mas tranquilo podia
regresar a cambiar la fichita al color verde para indicar que estaba listo para hablar de lo que le

habia molestado..
-

A Luis le gusté mucho la idea y comenzd a utilizar su seméforo.

Un dia, Luis estaba jugando con su antigo Pedro a los cochecitos, Luis tenia cochecitos de
muchos colores, pero ¢l azul era su favorito. Cuando Pedro escogié un coche para jugar, tomo el
azul que tanto le gustaba a Luis, esto hizo que Luis se enojara mucho y decidi6 correr a una
esquina donde se encontraba su seméforo, en el cual coloco una fichita en el color rojo y salié de
su habitacion. Cuando Luis estaba més tranquilo entro de nuevo a su cuarto, cambio la ficha al
color verde y le dijo a Pedro que el coche que €] habia escogido era el que més le gustaba, que si
se lo podia devolver y a-cambio ¢l podria prestarle cualquier otro coche que quisiera.” Pedro

acepto y asi empezaron a jugar muy felices.

Taller: Salud Emocional — sesi6n 3. \

Fecha: Noviembre — Enero. | Hora:

| Lug;r:

"[Tema: La amistad.

Objetivo General: Que los nifios
reconozcan como ‘se comporta un buen

"|'amigo y un mal amigo.

Objetivo especifico  Actividades Recursos Tiempo

Bienvenida. | El facilitador saluda a cada uno de | Ninguno. 10 minutos.
Conocer el. ‘estado | los nifios y le pregunta cémo esta.*

emocional en el que
se encuenfran los

QulrzLeon Blanca Paola R
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{Qué los nifios | Teniendo a los. nifios sentados | Ninguno. 10 minutos.
expongan *sus | formando un circulo, se les hacen
conocimientos sobre | las siguientes preguntas: ;Qué es
la amistad. un amigo? ;Para qué sirve un
amigo? ;Cémo se comporta un
buen amigo? ;Cémo se comporta
un mal amigo? ) , .
Que el nifio | *Buenos y Malos amigos - se les | 3 imagenes | 15 minutos.
| reconozca quien es | muestran 6 imagenes a los nifios (3 | de  buenos |
un buen amigo y |imagenes de buenos amigos y 3 | dmigos con A
quien no a través de | imigenes de malos amigos) y se | frases.
las acciones que | les leen las frases corresp'ondientes~ 3° imaégenes )
realiza. a cada. imagen. Los nifios deben | de malos
identificar cudles son buenos | amigos con
'| amigos, cuales son malos amigos'y | frases.
por qué. f i '
| Que Jos - nifios | Pulseras - a cada uno de los nifios | 40 tiras de | 15 minutos.
"| realicen un regalo | se les proporciona una tifa de | papel de |
para sus | papel de color y se les pide que | colores.
"| compafieros decoren la pulsera de la manera | Colores.
demostrando su|que mas les guste. -Después, | Crayolas.
amistad:"' sentados en circulos, se les pide | Brillantina.
que regalen la pulsera al amigo Pegamento.
que tiene a un lado. Al terminar | Cinta doble
todo muestran sus pulseras a sus | cara.
compafieros. '
Que los nifios | Retratos de amistad — a cada uno | 40 hojas | 10 minutos.
comenten” sobre su | de los nifios se les proporciona una | blancas.
experiencia oon sus | hoja en blanco y se les pide que | Colores.
buenos amigos. hagan un dibujo de ellos'y su | Crayolas.
mejor amigo. Al finalizar, cada|
uno comentara sobre el dibujo con |
su amigo y por qué es su mejor
amigo. .

iroz Lé a P
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. * Buenos y malos amigos:
ey .
@

% " ."f.‘\.
sy , o

Los amigos juega, rien y se divierten. ~ Los:amigos se golpean.

b Proto « cep 12079882

fw B ‘
'

Los amigos se ayudan. ! Los amigos se burlan de los dems.
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Taller: Salud Emocional — sesion 4.

»

-

| Fecha: Enero —Febrero. | Hora: ) ‘| Lugar;:

-| Tema: La empatia. ' |Objetivo  General: Que los nifios
reconozcaxj las' emociones en el otro y
puedan ponerse en su lugar.

- N ( A
Objetivo especifico .Actividades Recursos Tiempo
Bienvenida. -El facilitador saluda a cada uno de | Ninguno. 10 minutos.
Conocer el estado | los nifios y, le pregunta como esta.
emocional en el que A
se encuentran_los >
nifios. .
Que - los nifios | *;Qué les pasa a los demas? — se | 6 dibujos con | 15 minutos.
reconozcan las | les muestra a los nifios 6 dibujos | diférentes
emociones en el | que expresen diferentés emociones: | emociones
otro. ) y se les pide que contestén a las | (alegria,

' preguntas ;Cémo se siente? Y enojo, ~-

(Por qué crees que se siente asi? | /tristeza, /
miedo,
desagrado
‘ ‘ . _ ‘sorpresa) . P
Que los nifios sean | *;Como:te sentirias tu si...? —se | 4 iméagenes | 25 minutos. '
capaces de ponerse | les muestra una imagen y se.les | que -
en el lugar del otro. | explica 'la situacién por la que | representen ‘
‘ estan pasando ‘los personajes, | diversas \
después les pedimos que cierren | situaciones.
' . los. ojos y piensen que son la
persona a la que le ha ocurrido la
situacién y que traten de pensar y ;
de sentir como esa persona. A.
continuacion les pedimos que N
respondan a la pregunta ;como te
sentirfas ta si...? Realizamos lo [
mismo con 3 imégehe,s mas. .
"| Que: los' nifios searf | Para finalizar, se sienta a los nifios | 20 galletas 10.minutos.
capaces de poner en|en un :circulo..,_ El facilitador ' '
practica la empatia. | comenta que tiene galletas para |
‘ - ellos, pero que no alcanza para ’
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todos, solo para la mitad. Seles| - v
pregunta a los nifios cual es la
solucién para esa situacién. La
finalidad es que los nifios lleguen a
la conclusién de €ompartir su

galleta con su . compaiiero .
partiéndola a la mitad y asi todos
| comerén. '

X LQué les pasaa los‘dem_és?

*:Cémo te sentirias tu si ...?

0 Gy

El otro dia Rafa fue a una fiesta, en esa fiesta regalaron glébos para todos los nifios invitados: A

Rafa le gusté mucho su globo rojo, le gustaba jugar con el e imaginar que yolaban juntos..Rafa

jugo tanto con su globo, que este exploto y Rafa comenzo a llorar porque ya no tenia un globo.

En ese momento lego Ménica, su amiga, y al ver que Rafa estaba muy triste porque habia roto su
" globo, Ménica decidié prestarle el suyo para que asi pudieran jugar los dos.

A
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Uriel estaba solo en su"casa porque sh mama habia salido a comprar unas cosas al mercado, pero
él se sentia muy hambriento y recordé que su mama habia guardado unas ricas galletas dentro de
un mueble alto en la cocina, asi que Uriel decidié comer algunas. Cuando termino sus galletas
sinti6 mucha sed y regreso a la cocina. Como no alcanzaba la botella de jugo, se ayudd de una
silla para poder subirse a ella y alcanzar la botella. Cuando la tomo empez6 a beber de ella, pero_
accidentalmente se le calio y derramo el jugo sobre su ropa. '

)

o

La mama de Emilio sale a trabajar todos los dias desde muy temprano y r.egresa en la noche. Un
dia, Emilio llego de la escuela, pero como no tenia tarea, decidié jugar con sus juguetes, primero
jugo a los coches, luego al carpintero y por ultimo con sus muiiecos de peluche. Emilio estaba tan
entretenido, que no se dio cuenta que no habia guardado sw mochila de la escuela y que todos sus

- juguetes estaban tirados por toda la casa. Cuando la mama de Emilio regreso, encontré la casa
desordenada, asi que se enojé y castigo a Emilio.
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Rubén es un nifio muy alegre e inteligpnte. La mamé de Rubén necesita que alguien la ayude a
terminar de pintar una pared muy grande, asi que Rubén se ofreci6 a ayudarla. Cuando Rubén
estaba pintando Ia pared, sus amigos fueron a visitarlo para que saliera a jugar. Aunque Rubén
tenia muchas ganas de jugar COn sus amigos, no podia, pues le habia prometido a su mam4 quela
ayudaria. Asi que los amiigos de Rubén decidieron ayudarlo a tenmnar de pintar la pared para que
pudiera salir a jugar con ellos

Taller: Salud Emocional — sesién 5.

Fecha: Febrero —Marzo: | Hora:

| Luggr:

]

Tema: El respeto. '

/

Objetivo

General:
reconozcan que.a pesar de las diferencias
individuales, todos merecemos respeto.

.Que

los nifios

J

\

Objetivo especifico

Actividades Recursos ' Tiempo
Bienvenida. El facilitador saluda a cada uno de | Ninguno. 10 minutos.
-| Conocer el estado | los nifios y le pregunta cémo esta.
emocional en el que |
se encuentran los LN
nifios. 4 N _ .
Conocer el concepto | Sentados en un circulo, se les hace | Ninguno. 15 minutos.

de respeto que tiene
los nifios.

a los nifios~ las ' siguientes
preguntas: ;Qué es respeto?
{Como damos respeto? ;jPara qué
sirve el respeto? ;Qué pasa si no
respetamos? ;Si a-alguien no le
gusta lo mismo que a mi, lo tengo

que respetar? ;Por qué?

Qulroz Leén Blanca Paola
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Que el nifio conozca
el uso de las

‘ favor y gracias.

‘| palabras perdén por

Las palabras magicas — ensefiarles
a los nifios 3 letreros - que
contengas las palabras perdén, por
favor y gracias. Comentar cuando
es que se usan estas palabras.

donde se puedan usar algunas de
las palabras. »

3 letreros.con

las palabras
perdén, por

favor y.

- gracias.
Crear diferentes situaciones en |

15 minutos. .

Que  los nifios
reconozcan que a
pesar  de” las
‘diferencias
‘individuales,
merecen respeto.

todos

Diferentes pero 1guales — con los
nifios sentados en un circulo, el

facilitado comienza a preguntar a

cada uno cual es su color favorito.
A partir de la respuesta de todos,

"I se hace una reflexién sobre las
diferencias que tenemos pero el |.

respeto que’ merecemos. -
Cuando hayan reconocido esto, 'se

realizara un mural con las huellas

de cada uno, comentando que

‘todas las manitas son diferentes en

tamafio, pero todas merecen estar

“en el mural.

Papel  bond
blanco.
Pintura
dactilar
diferentes
colores.

de.

- 20 minutos. -

Taller: Salud Emocional —

sesién 6.

Fecha: Marzo — Mayo. '

| Hora:

] Lugar:_

Tema: Confianza en sf mismo,

Objetivo

General: -
| reflexionen sobre la confianza en si mismos
a través de un cuento.

Que

los

nifios

\

.

Objetivo especifico

Actividades

Recursos

4 Tiempo

Bienvenida.

emocional en el que
se encuentran los
_nifios.

. L Conocer el estado

‘El facilitador saluda a cada uno de

los nifios y le pregunta c6mo esta.

Ninguno.

10 minutos.

1 Quer los nifios
’ comprendan que a
.| pesar de las
dificultades, pueden
' log{ar realizar uria

*i‘Ei caballito enano” — se les

presenta a los nifios una obra de
teatro con titeres:
Al finalizdr la obra, se les realizan

Teatro -

guifiol.
Titeres: ,

- caballo
enano, mama

40-minutos.

1

las_siguientes preguntas: ;Creen
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accion si tienen | que el caballito consiguié hacer | del caballo
confianza en si | algo bueno porque tenia confianza | enano, 3
mismos.: en si mismo? ;Qué habria pasado | potros, 3.
: si el caballito hubiera hecho caso a | caballos, 2 [
los dos hombres que decian que'no | hombre,
servia para nada? ;@uando quieren | circo,

hacer algo que les resilta muy. | payasos.
| dificil, prefieren no hacerlo? Por -
qué? ;No hacen las cosas que
puedan salir mal? ;Se sienten
seguro_cuando van a haceg algo?

El facilitador debe animar a los
nifios a que hablen del caballito ‘
"| enano, sus cualidades, y cdémo |,
supo mantenér la. confianza en si
mismo, a pesar de sus limitaciones
. -| fisicas. ' .
Que expresen de | Al finalizar, se repartlraacada uno | 40 hojas | 10 minutos.
manera_ grafica la | de los nifios una hoja en blanco | blancas. . R
reflexin del cuento. para que dibujen lo que mas Ies Colores.
gusto de la obra. | Crayolas.
* “E] caballito -enano”: Hace mucho tiempo, en un rincén de una finca, nacié un caballito negro

* como et carbén y tan pequefio que parecia un caballito de Juguete Los péjaros que vivian por alli
cerca enseguida: se alborotaron:con la noticia. Todos vinieron volando para contemplarlo de-
gerca. —

- {Pero qué cosa més bonita! {Es preciosa esa criatura! canto un pajarito.

- Mi nifio se llamara Piruli dijo la mam4 del pequefio caballo.

. ’ A .
La infancia del caballito fue' muy feliz. Pasaba el tiempo trotando con sus, compafieros y
aprendiendo a hablar con una cotorra medio atolondrada, que le repetia de la mafiana a la noche:

"Mamé, pap4, mam4, papd...,.."

Bebiendo en el ‘arroyuelo, mirando salir el sol, galopando a su gusto, por el.prado cubierto de
-flores, era muy"feliz el caballito.-

Pasaron tres afios. Todos los demés potros habian crecido y eran caballos grandes y fuertes; pero
Piruli no; él seguia del mismo tamafio, pero sabia marchar muy bien, pararse en dos patas, y hasta
habia aprendido a sa]uda:,.doblg.ndo una rodilla o inclinando la cabeza.

Pero algo muy malo le sucedi6 una vez. Resulta que Piruli se acercé al corral donde estaban dos
hombres,y oyé que uno de ellos decia sefialandolo:

- - Este caballo tan chiquitico no puede cargar bultos, ni tirar del carretén, ni llevar un jinete. No.
sirve para nada.
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El caballito se apartd de alli muy triste. Caminaba lentamente y se alejé de/i’corral, dirigiéndose a
la laguna donde se contempl6 largo rato, afligido. "No valgo nada, se dijo, soy un caballo de
trapo”. Y llor6 largamente. ’

Y en eso apareci6 su mam4, que le dijo asustada:";Por qué lloras Piruli?"

Piruli le contd a su madre lo que habia oido. Su mamé, compadecida al ver la pena de su querido
hijito, le dijo dulcemente: “Si eres distinto a los demés caballos, eso no' significa que valgas
menos. Ademas, cargar bultos no es lo nico que puede hacerse en la vida”.

(
Secéandose las lagrimas con la cola, Piruli aseguré con desconsuelo: "Pero, mam4, es que se
burlan de mi. Y no me gusta‘que se burlen”.

- Pues marchate y reclama tu lugar en otra parte. El mundo es ancho para los que confian en sus
posibilidades, til eres pequefio pero sabes hacer muchas cosas que otros caballos no saben hacer.

Al amanecer de la mafiana siguiente Piruli se marchaba seguro'de que encontraria su felicidad,
pues él era un caballito muy inteligente. '

.- Adids, mamita.
- Adids Piruli, jsuerte!, t sabes que puedes triunfar si te esfuerzas en conseguirlo.

Pasé un afio, pasaron dos. Casi nqdie se acordaba del caballito enano. Soiamente su mama no lo
olvidaba, cuando llegé ;EL CIRCO AL PUEBLO! Y todos fueron a verlo.

- Respetable publico: jtenemos mucho gusto en presentar al gran Piccolino! jEI caballo mas
inteligente del mundo!

Alli estaba entre aplausos Piccolino! El ‘gran Piccolino! Que era negro como el carbén, de
rizados cabellos y unos o_los grandes y brillantes. Llevaba un penacho de plumas sobre la frente y
una capa brillante bordada ‘en hilos de’ plata, y era chiquitito, jpero tan chiquitito, y marchaba
muy bien y sabia saludar inclindndose y ballar en dos patas...y se veia tan seguro de si mismo!
jPiccolino era el caballito enano!

{

Qulroz LonB]anca Paola 7 - ' T - Pagma 90-



Taller: Salud E_moc':ional —sesién 7. -

\

permite a los nifios- que observen
la figura por unos minutos.

Después, se retira todo el material |.

de la'cartulina, se revuelve y se les -
pide que entre todo el equipo
vuelva a formar la figura del arbol.

Esto se hace con cada uno de los |-

equipos.

Fecha: Mayo — Junio. | Hora: | Lugar:
Tema: La cooperacion. ‘ Objetivo General:-Que los mﬁos pongan
en préctica el trabajo en equipo.
7
Objetivo especifico Actividades " Recursos Tiempo
Bienvenida. * | El facilitador saluda a cada uno de | Ninguno. 10 minutos.
Conocer el estado | los nifios y le pregunta como esta. :
‘emocional en el que ’
se encuentran los
nifios. ‘ |
Que los nifios | Paseo por el lago encantado - se | 10 aros | 20 minutos.
| pongan en préctica | delimita un determinado espacio | hulahula. '
el trabajo en equipo. | dentro del cual se colocan 10-aros
hulahula. Este va a ser ¢l lago
' encahtac}o, en el lago se encontrara
un troll (que ser4 el facilitador). El ‘
troll va intentar capturar a los
nifios mientras estos corren por el |
.| lago, pero nadie puede pisar dentro |' !
de los aros, ya que si alguien cae |
ahi se le congela el corazén. Si
| alguien queda congelado no podré
moverse hasta que otro jugador le
rescate. Para ello un jugador debe
deshelar el corazén del compaiiero
encantado dandole .un fuerte
. | abrazo. '
Que los nifios | Elementos de la naturaleza — se | 4 cartulinas. | 20 minutos
trabajen en conjunto | divide a los nifios'en 4 equipos. A | Pedazos .de
para lograr un fin | cada-uno se le da una cartulina | papel de |’
comun. blanca. Sobre la cartulina se | diferente
colocan diferentes’ pedazos de | color y
papel de colores y se juntan hasta.| forma,
formar la figura de un arbol. Se les | Pegamento.

Al finalizar cada equipo mostrara
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‘

. | su cartulina a sus compafieros .
Que los nifios | Con los nifios sentados en el suelo. | 40 medallas | 10 minutos.
recuerden los temas | formiando un circulo, el facilitador | de chocolate:
hablados durante las | comenzara a preguntar a los nifios | con letreros.

| sesiones. sobre lo que se habia hablado en '
las' sesiones pasadas. Se debe
animar a los nifios a participar para
que se recuerden los temas vistos.

Al finalizar se les 'agragléceré su
participacion y se les entregara una
medalla de chocolate con un
letrero referente a los temas vistos. -

Conclusién.

El objetivo de este taller es brindar atencién a toda la poB]acién preescolar a través de una serie
de actividades disefiadas para los nifios con diferentes tematicas. -A través de la aplicacion del
taller se pueden realizar observaciones sobre los pequefios para detectar aﬁg_un'a’ problematica y

poder comenzar con una valoracién més detallada para descartar o. detectar alguna situacion que

ponga en desventaja al usuario.
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