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l. Res~men. ) 

El presente ·informe tiene como finalidad ·describir fas actividades realizadas y los objetivos 1 

alcanzados durante los 6 meses cubiertos del Servicio Social erí el programa "Mejorand9 en , 

Familia" dentro del área de Psicopedagogía del Proyecto "Roberto Alonso Espinosa (PRAE)", 

Cen~o.de Dei;arrollo Comunitario Zacatlán, Puebla, de la Fundaci~n AMPARO. Durante e,ste 

pe~iodo, C!)mprendido del '7 de. Septiembre der2015 al 21 de Marzo del 2g'16, se llevaron a cabo 

actividades de evaluación, intervención y prevención con usuari~s de 3 .meses a 18: aiios: 

. observación én ambientes, retroalimentación con las .educadoras de los diversos programas, 

. apoyo en Jo~· diferentes . programas I de . ;ntervención ( Comunidad Infantil, Manipulación de 

objetos, Lenguaje, Juego de roles preescolar y Juego _de roles - llrograma juega), apoyo en la 
I • ' 

elaboracióh de mat~rial didáctico, apoyo en la evaluación de nifiós de 3° grado de Preescolar 

: (Preparación del niño para la escuela); apoyo en la evaluación de niños del pro_gra&a Comunidad . . . . . 

Infantil (Evalu.ación neuropsic~lógica d.e la edad preescolar), apoyo en sesiones regalo a estancia 
- . ' 

, / . 
infantil y monitoreo del neurodesarrollo del programa Cuarto de bebés. Además ~e realizar las 

actividades diarias, participé en la.actualización de dos expedientes: el primero es de uria usuaria 

perteneciente al progr~a de J:>reescolar y el segundo es de una usuaria perteneciente al programa 

Rehilete. 

Palabras clave:. evaluación, 
~ 

Neuropsicológica. 
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2. Datos generarles del programa de Servicio Social. 
, 

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

o Dependencia ejecutora: Fundación AMPARO, Centros de desarrollo Comunitario. 

Proyecto "Roberto Alonso ~spinosa" (PRAE). 

o Nombre del -p~ograma: Fortalecim~ento Institucional de Fundación AMPARO, en sus 

Centros de Desarrollo Comunitario en b.F y Sierra "Norte de Puebla, a través de proyectos 

profesionales de colaboración de' Universitarips. 

. ' Í 
o Centro donde se realizó el· Servicio Social: Centro de Desarrollo Comunitario, PRAE, 

Zacatián, Puebla. 

2.1 Datos generales de la In-stif';lción prestadora. de Servicio S.ocial. 

Fundación A~RO J-. A. P. inició en el año de 1979 cuando Don Manuel Espinosa Y glesias 

tuvo la visión de crear una institución enfocada en difundir la cultura y hacerla llegar a la 

. sociedad, en brindar apoyos asistenciales a · p~~sonas y comunidades en desventaja 

socioeconómica, así como en contri_buir a la educación y su desarrollo. 

Dentro de los apoyos _educativos. asistenciales, Fundación AMPARO crea los Centros de 

Des~ollo Comunitario Proyecto Robert~'<'-lonso E~pinosa (PRAE) en Lomas de Chamontoya 
1 
; 

en'- fa Ciudad de t0éxico y en Zacatlán; Puebla, los cuales surgen con la idea de promover 
' 

servicios educativos y de apoyo a las familias en desventaja socioeconómica, a través de cursos, 

talleres, asistencia médica y diversas actividades, cubriendo, necesidades de la comunida<i, 
\ 
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trabajando con programas que poténcializari capacidades y creandó espacios de bienestar 

(FUNDACION AMPARO, 2016). 

2.2 Objetivos del programa de Servicio Social. .. . 

Los Centros de Desarrollo Comunitarf o de Proyecto Roberto Alonso Espinosa trabajan· con la 
, . 

comunidad \Jniversitaria bajo el objetivo de desarrollar proyectos profesionales de colaboración 

universitaria para fortalecer el desarrollo educativo, de salud, familiar y comunitari9 en zonas de. 

alta marginación de la CDMX y Sierra Norte de Puebla, donde opéra Fundaci_ón AMPARO. 

Dentro del Proyectó Roberto Alonso Espinosa,' está el programa de ~'Mejorando en Familia", el 

cual tiene por objetivo que los padres y madres de familia construyan ·un proyecto de vida, a 

través de la reflexión y el intercambio de experiencias y con~cimientos en espacios educativos 

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

comunitaria. 
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3, Contexto de la Jpstitución y del Programa de Servicio Social. 

3;1 Contexto de la Institución. 

Proyecto "Roberto Alonso Espinosa" trábaja bajo los siguientes valores, 

·• Calidad ( excelenc~a en el servició), .Compromiso; (vo.cación de servicio)' ser proactivo ~n 

el cumplimiento de las responsabilid~es), Respeto (aceptJción y consideración a la 

. diversidad de ideas y· 'costumbres de cada person~), Honestidad· (des.empeño ético, 
' 1 . ' . • 

1 

transparente y cc,mgruente); Equid~ (igualdad de oportunidades sin distinguir sexo, raza, 
. . . ' -

religión, preferencia política· o sexual, evitando conductas y actitudes ofensivas) y . ' . 

CorresponsabÚidad ( responsabÚidad . compartida de la familia y 1~ comunidad .en el 

desartollo del niño). 

Los objetivos de los Centros de Desarrollo Comunitario (CDC) están divididos ~nJ aspectos: 

.. 

• Educación: . fortalecer y desarrollar competencias cognitivas y psicosociales de niños, 

niñas, y jóvenes, a Q'll\féS de modelos ~tiVOS de aprendizaje. 

• Salu,d: mejorar las cdndi~iones de salud física y nÜtriciorial de 1niflos, niñas,jóvenes y sus 
1 . 

familias. 

• Familia: mejorar la dinámica familiar y los hábitos de crianza. 
' . 

El CDCde Zacatlán, Puebla, ofrece los siguientes servicios: 

• Ed~cación: Preescolar Montessori (niños y,niñ~ de 6 meses a 6 años·- Cuarto de beb~s, 

Comunidad Infantil, Preescolar), Estancia Infantil, Taller Juega, Aprende y te Prendes , .. , _,,. , 

1 • 

·(niños y niñas dé 6 a 12 años), Taller Rehilete Góvenes· de 12 a 18 años), Psicope~agogía 
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(niños, niñas y jóvenes), Secundaria en Línea (jóv~nes de 12 a 20 años), Bachillerato en 

-Línea (jóvenes de 15 a 20 años), Transporte escolar (niños y niñas de 2 a rn años). 
a • ,• • 

• Salud: Comedor (Qiños, niñas y jóvenes), Talleres de Nutrición (niños, niñas, jó\l'enes y 
' , . - ' 

padres de familia), Talleres de Salud (niños, niñas,jóvenesy padres de familia), Atenció~ 

Médica General (comupidad), Talleres de Ecotecnias (padres de familia), Huertos de· 

Traspa~o, Producción de Hongo Seta'e Invernadero (familias). 

• Familia: Cpntención Psicolpgica (niños, niñas, jóvenes y ~res de 9Milia) y T~lleres 

Formativos (pa~res de familia). ,.. 

3.2 Contexto del progl."ama de Servicio Social:· 

' ' 
El programa de "Mejorando en Fami~ia" está compuesto por dos disciplinas:· Psicología y 

~ .. . . . 

Psicopedagogía:, esta última es la enc¡rrgada de recibir a voluntarios y prestadores de Servicio 

S9cial para trabajar bajo su supervisión.. 

El área de Psicopedagogía tiene por objetivo atender las necesidades educativas que se presentan 
-. ' -. 

1 

en los niños de los .<iistintos programas educativos (Preescolai:, Juega y Rehilete) desde 1!15 
' 

distintas esforas (cognitiva, emocional y lenguaje). Las pr9blemáti_c~ más atendid~ en el 

programa de Preescolar son las siguiehtes: 

• CONDUCTA-EMOCIÓN: a·errinches, agresio~es verbal:es hacia otro~, agresiones fisicas 

·· hacia otro~~ dificultad para seguir- indicaciones, poca tolerancia a la frustración y 

dificu~tades en la adecuada expresión de las emociones'. 
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• LENGUAJE: Dificultades en la comprensión de las ideas e instrucciones, dificultades en 

la expresión de las ideas, dificul~es articulatorias y vocabulario pobre. 

• • PROBLEMAS DE APRENDIZA.Jp: Dific~ltades' en el razonamiento lógico-matemático, 

dificultadefpara el manejo de números, dificultades para el manejo de letras, ~ificultades 

en el dibujo, dificultades en la manipulación adecuada de las presentacion~s Montessqri y 

dificultades para ,consolidar los aprendizajes esperados de la currícúla. 

En el caso_de los Programas Juega y Rehilet~, se siguen las· 3 líneas anteriores (CONDUCTA

EMOqON, LENGUAJE Y PROBLEMAS DE· APRENDIZAJE). En ambos programas, los 

casos disminuyen considerablemente a comparación del programa de Preescolar. 

En el Programa Juega, los casos están derivados por problemas de Conducta- Emoción y 

Problemas de aprendizaje (rezago educativo, probiemas en laJecto-escritura). En el programa de 

Rehilete1 los casos derivados son por problemas de ¡prendizaje (rezago educativo). 

\ 
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4. Objetivo del informe. 

El objetivo de este informe es · presentar y describir las actividades reali~das durante la 

realización del Servicio Social dentro de un Centro de Desarrollo Comunitario que atiende a 
! 

. ' 
población de una zona alta de marginación p~rteneciente a la Sierra Nórte de Puebla, y como 

1 . • 

estas actividades contribuyeron en mi formación .coro.o psicóloga. Además de realizar una 

recomendación tendiente a mejorar la calidad del servicio prestado a la población. . . . 

I 
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5~ Marco teórico. 

a) La infancia. 

l. TEORÍAHISTÓRICO :_CULTURAL. 

\ 

La nqción de infancia, a lo 'largo de la ·historia ha tenido diversa& connotaciones. En un rápido . . / . 
/ 

- . 
recorrido sobre el concepto de infancia, Jaramillo (20~7) nos muestra estos capibios: durante el -

siglo XV, el niño se concibe como algo-indefenso y es por ello que debe 'estar bajo .el cuidado de 

alguien, se define al niño "como propiedad". Pm¡a el siglo XVI ya la con~epción del niño es de un 

ser humano Ín~abado: "el niño como.adulto pequeiW'.'En l~s siglos XVI y XVII se le reconoce . . ~ - . 
con una condición innata de bondad e inocencia,:'"el infante como ángel". Ya,en el siglo XVIII'se 

le da _categoría de· infante~ pero ~n la condición de que aún le falta para ser alguien: "el infante 

como ser primitivo"~ A partir del siglo XX hasta la fecha, gracias a.todos Íos ~ovimientos a favor 

de la infancia y las investigaciones· realizadas,. se reconoce una.nueva c~tegoría "el nifio como ,. 
i . 

. sujeto social de derecho. 

La "reinvención" moderna de la infancia se inicia desde el siglo XVI!_! en las sociedades 

deÍnocráticás y inuy especialmente a través de Rousseau 0{ cit. en J,ramillo, 2~07) quien advertía 
1 

las características éspeciales de la infancia.: Son muy numerosos los autores que a partir de ~se· 

sigló, cqmprendieron que la infancia tiene fotma§ particulares <le ver, de entender y de sentir y 

,que por ello debían existir modos espécíficos d~ educación y de instrucción. 
' 1 

En -ese mismo orden, una de las necesidade~ de los seres humanos r 'muy especialmente de los 

nifios y niñ~ pequeños, es tener las condiciones donde puedan relacionarse 900 otros dé sú 

misma edª'1. y niayores; · donde ·además · se les ,dé oportunidad·· para experimentár situaciones y 
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sentimientos que le den sentido a su· vida y de esta manera reencm:1trar y reconstruir el sentido 

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

b) La Teoría Histórico-Cultural. 

En la Teoría Histórico-Cultural (Solovieva & Quintanar:·2012) la infancia se conside~a como una 

formación dinámica, cuya duración depende del tipo· de relaciones sociales que- existen en la 

_ sociedad dada. El papel de este periodo es la adquisición de la experiencia necesaria y la 

preparación para la _vida adulta. 

En esta aproximación, se considera una periodización particular del desarrollo' psicoiógico del 

infante, en cuya base se encuentra la actividad ~orno la verdadera condición y fonna de existencia 

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

y no es el resulta4o inherente del funcionamiento cerebral. Este de~arrollo existe solo cuando 

existe la actividad del sujeto y ésta se define como un proceso .sometido aun mo!ivo. 

" 
De esta manera, cada edad ·se caracteriza por una actividad rectora ( actividad que det;rmina el 

tipo,.de relaciones que se establece entre el nifio y los adultos) que le correspcmae, por la·~ituación 
, ·. I ' 

- ' . 
socjal del desarrollo y por las neoformaciones psjco~ógicas que surgen al final_ de esta edad 

( cambios psíquicos y sociales que aparecen por 1 ° vez en la etapa de la edad dada). En dichas 
' . ' 

actividades se identifican los siguientes componentes:' motivo, objetivo, orientación, ejecuc_ión y· 

control. 

De acuerdo con Solovieva y Quintaná.r (2012~, podemos 'dividir el primer afio de vida del infante 

en dos etapas: 1 ° Comunicación personal afectiva: el motivo de la comunicación es el ad_ulto 

cercano, el objeto aún no existe para el .infante como objeto de su acción; 2° Comunicación 

Practico-Pe~sonal: el motivo ·se mueve_ hacia los objetos que utiliza el adulto en la actividad, los 
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/ 

objetos-empiezan a atraer la atención del chico, dentro de la ejecución de las acciones propias del 

adulto y de las accim~es_ conjuntas, 

La vida psicológica independiente del ~ifio se inicia a partir de la sonrisa infantil y del comP,lejo 

• ' 1 

de animaci.ón (se refiere a un c~rnportami~nto que incluye como componentes.a la concentración; 

la mirada dirigida a la cara. de otra· persona, a las ·vocaljzaciones y los movimientos motores 

específicos); los cuales surgen a partir de 1a 4ª y 6ª semana después del nacimiento. E~te 

' indicador significa que_ el nifio se incluye en una · actividad particular: la actividad de la 

comunicación afectivo-emocional con el adµlto o los adultos cercanos. 
~ ' 

• 
En la Primera In.faricia, Solovieva y Quintanar (2012) definen que . el motivo es el adulto cercano, 

al cual el nifio comienza a diri~r su carifio, su atenc_ión, s.u ·alegría y sus exigencias, a través de 
1 

vocalizaciones, movimientos corporales cada vez más ,definidos, gestos, mímica, sonrfaa y sus 

pr-i~~ras palabras. ~qui comienza la 1 ° activad rectora (la cual, es aquella ¡que garantiza el 

desarrollo psicológico y trascurre dentro de la situación social; la 'cual caracteriza el tipo de 

, relaciones que se establecen entre el nifio y los adultos): la actividad de comunicación afectivo

emocional con el adulto, la cual garantiza el desarrollo psicológico del chico, debido a que ésta 
. ' . 

permite que aparezcan las neoformaciones (ente~diéndolos como los cambios psíquicos. y 

sociales que aparec~n por 1° vez en la etapa de la edad dada, es decir,,determinan la conciencia 

del nifio, su relación con el medio y. su vida interna y· externa) básicas de la primera edad: la 

marcha independiente y el lenguaje. Debido a que él círculo de comunicación emocional del 

menor es reducido (familiares y personas cercanas), es necesario que se garantice esta actividad, 

pues su ausencia puede producir efectos negativos sobr~ el desarrollo psicológico y sobré' la 

·personalidad de menor (r,etardo en la aparición deflenguaje y características de inmadul'ez en su 

comportamiento). Con una organización exitosa de la actividad ~e comunicación, surgen 
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cambios not_ables en la vida psicológica del chi.co. La. aparición de las primeras palabras le 

permite al nifi.o identificar los objetos y i enómenos del mundo de manera cada vez más p~ecisa. 
·, '.' .. 

La marc~a les permite separarse de la.madre e iniciar el ,conocimiento d~ munpo por su .propia 

cuenta. A partir de este mÓmento comienza a form~e el propio "yo" del infante; 

En ese momento, el nifi.o tiene que descubrir el mundo real a partir de sus propias acciones con 

los objetos. Conoce las diversas característi<::as. de los objetos, ~orno el color, el olor, sabor, peso; 

tamaño, forma, etc. Entre todas e!!tas características, una de . las más importantes es la función 
• . • . ¡ 

' propia del objeto y las ac¡ciones que se pueden realizar con él. 

El papel r~ctor de 13: actividad de comunicación estrechl\ C!)n el adulto llega a su fin y la sustituye 

otra actividad rectora: la actividad de manipulación de objetos y el juego de manipulaci~n. A esta 

edad se le puede denominar etapa p~escolar temprana, en la ·cual, el chico inicia el .contacto 

drrecto con los _objetos reales de la vida cotidiana. Los adultos · debe~ g~antizar al menor la . . . 

'. actividad del juegq de manipulación con los objetos o el juego objetal, alrededor, del cual gira el 
. . 

desarrolló en esta etapa. Debe conocer la m~ltitµd de características de los objéi:o's y las diversas 

formas de acciones con ellos. El Juego objetai le permite adquirir los siguientes aspectos: el uso 

d~ objetos, de situaciones y de acciones; la secuencia de acciones; la identificación esp~ntánea de 

las características de los objetos_; el ~econociniiento de los objetos, las acciones y las situacioñes 

ante su presencia; la evocación de objetos, acciones y situaci~nes sin su presencia actual y la 
• I 

reproducción de objetos y secuenpias de acciones en divérsas situaciones (Solovieva ·& 

Quintanar, 2012). 

Gracias al juego de manipulación, surge p~r primera vez, el juego si~~ólico represent~tivo y de 

' sustitución. El juego simbóli~o representativo surge como la posibilidad pará representar las 
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1 
/· 

accioi_les propias y de otras personas sin r~alizar la acción objeta! como tal. Esta posibilidad 
' . ' ~ - . 

constituye 1~ base necesaria p~ el desarrollo intelectual posterior. El juego ~imbólico sustitutivo 
• . i .' . 

es la posibilidad de reemplazar un objeto por otro ·(que es el símbolo de ~te objeto), la 

adquisición de la acción progresa hasta el . grado qll:C puede reali~arse sin su referencia obj.{:tal 

concr~ta, conservando solamente sus rasgos esenciales, es decir, que sé gerieraliza. 
' . 

Al pasar esta etapa, ef nifio necesita conocer el tipo de relacioi:ies · sociales que existen en el -
. ' . . 

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

p~e esencial de la experie~cia cultural, qu-= es la éxperiencia de las' r~lacionés humanas que se 

han ~onformado' a ,través de los siglos. Para este objetivo no le satisface la actividad de 
1 

• 1 . . 

manipulación simple con los objetos, ni el juego simbólico. Necesita p3$ar a otra actividad 

' rectora que se denomina juego temático de i'óles socialt:s. Esta nueva actividad garantiza la. . . ' . .... .. 

aparición de formaciones psjcológicas de la ed~ pr~colar básica, las cuales servirán como la 
.. -~ 

base de la preparación del. lnfante para la escuela. Entre las neoformaciónes de la edad preesc9Jar 
. ' . 

\ 

podemos mencionar las siguientes: la imaginación, . la personalidad reflexiva y la esfera 
1 

voluntaria. 
/ 

La inclusión del nifto e~ la actividad de juego ·temático de roles implic~ la presencia de varios 

participantes ( cqlectivo· infantil). :8n este colectivo, cada quien retoma diversos r~es y despliega 
.. . ' . . 

la actividad de . su representa~ión. El -juego ·requiere de un ·espacio suficiente y de tiempo 
' . . 

prolongado para su: realización. Dichas condiciones no se ·puéd~n cµmplir en la familia debido a 
. ' . 

que en ella no se puede gar!IJltiZl!f la participación. de un colectivo amplio de chicos de' una misma 

edad .(Solovieva & Quintanar, 2012). 
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AhQra, es ampliamente conocido que para valorar el nivel de prep1!,f3.ción del niño para la escuela 
' ' . 

se aplican pruebas dirigidas a la evaluitción del conocimiento de números, letras, pruebas de 
' .. 

psicomotricidad fina y de conocimientos generales. Sin embargo, la presencia o ausencia de estas 
, 

actividades, no permite, establecer si el riiño tendrá éxito o fracasará en la escuel~. ·esto puede 
, 

deberse a que el ,niño no está preparado psicológicamente para comenzar la educación escolar, 
. . \ ' 

pues aú~ nn ha adquirido las habi.~idades necesaril!S para la vidá en·sociedad. 

Es debido a esto que el CDC de .Zacatlán trabaja con los niños de O a 12 años en el programa 

"Mejorando en Familia"· el cual, lleva a cabo sus funciones bajo el modelo de la Teoña 
• 

• • í : • .. 

Histórico-Cultural, para fo~entar y fortalecer la adquisición de habilidades para la vida en, 

convivencia, además de favorecer, el desarrollo óptimo de las neoformacio1;1es y el 

neurodesarrollo para el despliegue de sus potenciales; todo esto con· báse en uri monitoreo y 

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

los posibl(ll, riesgos que surgen y ,obstaculizan su desarrollo, consi~erando la. globalidad del niño. . ' 

\ 
c) El método Montessori en educáción Preescolar., 

Como apoyo' adicional, para lograr dicho objetivo, el ·programa "Mejorando e Familia" se ayuda 

del Método,Montessori en edu~ación preescolar . 

. 
Hay dos componentes clave d,1 (!létodo, Moiitessóri: el l;lledio ambien~ (incluyendo los 

\ ¡J . 

materiales y ejercicios pedagógicos) y las maestras que preparan ese· medio ambiente {Polk,. 

1989). 

El i:nedio ambiente está diseñado para satisfacer sus necesidades_ de autoconstrucción y para · 

·. revelarnos su personal_idad y sus patr~nes de· crecimiento. Esto significa que no solo debe 

Quiroz León Blanca Paola Página-13-



\ 
contener lo que el nifio necesiq1 ~n un sentido positivo, sino que todos los obstáculos para su 

crecimiento también deben ser eliminados·de él. 

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

'una atmosfera de libertad se .nos podrá revelar el nifio; ·2) si el pequeño posee dentro de. si el 

patrón para su propio desaiTollo, se debe p~rmitir que esta guía interna 4irija el crecimiento del 

nifio. ,., 

1 

~n el método Montessori (cit en Polk, 1989) se cree que la libertad del niño depende del 

desarrollo y de _ la construccióñ previa de su personaiidad, que involucra su dependencia, su 
1 

\ 

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

• Al nifio se le deben proporcionar actividades que estimulpn la independencia, y no debe 
1 / ' 

ser servido por otros tratándose de actos que pueda-aprender a realizar por sí mismo. 

• Se debe ayudar. a que e_l nifio desarrolle-su voluntad, estimulándolo para que coordine sus 

acciones hacia un fin determinado, y para que lleve. a cabo algo que él mismo decidió 

hacer. 

• Se debe ayudar al niño á_ desarrollar- su disciplina, proporcionándole oportunidades para 

realizar un trabajo constructivo. 

• Se de~e ayudar al niño a que desarrolle una clara comprensión del bien y elmal. El adulto 

debe fijar firmes limites contra los actos.asociales-y destructivos. 

Lo niños están, por lo tanto, en libertad de moverse de un lado a otro a voluntad, de p¡eferencia a 

un medio ambiente exterior si lo permite el tiempo, así como dentro del salón. Los niños son 

libres para escoger sus propias actividades en el salón de clase. 
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1 Para poder elegir su's actividades, se le debe presentar al niflo una variedad. de ejercicios 

diseflados para ·su autoeducación. Una ver3adera elecc_ión dependerá del conocimiento de los· 
. ' 

ejercici~s. Antes de usar los materiales, entonces, el niflo deberá ser introducido a ellos ya sea a 

través de una lección iµdividual dada por la maestra, u observando el uso de los mismos por .otro, 
. . . , ' 

chico. Como ion imposicio~es momentáneas sobre 1~ libertad del niflo, ·dichas lecciones deben 
. ~ 

's,er breves. 

Para no interferir con la libte elección del niflo respecto a su actividad, JlO hay competencias, pi 

premios, ni castigos artificialmente producid~s. Se les ~a a los niflos tanta libertad como es 

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

' tradidional~, los niflos ~ablan entre sí e inician actividades-juntas cuando lo desean, no se les 

obliga, ni sutilmente, a participar en actividades de grupo cuando ~ están preparados para ello o 

no les interesa. Debido a que no se les obliga a competir los un~s con los otros, su deseo natural 

de ayudar a los demás se desarrolla espontáneamente. 

Mediante la lib~rtad que se le da en el medio ambienteMontessori, el riiflo tiene una oporfunidad 

única para reflexionar sobre sus propios actos, 'para determinar sus consecuencias tanto para él 

como para los demás, para probarse a sí mismo contra, los límites de,la realidad, para averiguar 

qué le proporciona una sensación de re~lización y qué lo deja sintiénd~se vacío e insatisfecho, y 

para descubrir tanto sus capacidades como sus defectos . 

. Un elemento clave en el medio·ambi~nte Montessori es su estructura y orden. El orden signi'fica 

que se le asegura al niflo la. posibilidad de uµ ciclo .. completo de actividad al utilizar l9s 

materiales. Él encontrará todas.las piezas que_ necesita para el ejerci9io que elija; nada estará roto 
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ni faltará. No se permite que nadie· lo interrumpa ni interfiera con su ·trabajo. Regresará los 
1 . . • • •• 

materiales· a su lugar, y en las mismas condiciones que lo ~contró. 

Otro componente del medio ~biente es su énfasis sobre fa naturaleza y- la realidad. El niño .debe 
, 

tener ·la oportunidad de subjetivar los limites de la ·naturaleza y la realidad. par~ que pueda 

. 1.iberarse de sus fantasías e ilusiones, tanto fisicas como, psicológicas. Solo ~n esta forma puede 

desarrollar la autodisciplina y .la seguridad que necesita pafa explorar su mundo externo e interno, '-. 
. . . 

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

.De acuerdo también eón. el verdadero mundo, donde no todos pueden tener ,la misma cosa a la 
. - ! 

vez, so!o hay una pieza de cada tip9 de equipo en el saló~ de clases Montessori. Como no tiene 

9tra alternativa, el niño aprende a esperar ~ que otr.o termiie _el ejercicio que él quiere usar (Polk, . . 
1989). 

Por su parte, la maestra de}salón de clases Montessori, además de observar, sirve para preparar el 
·. J ' 

medio ambiente y -para oomunicar al riiño con éste. El diseño y· cuidado del medio ambiente 
I . • . 

:requiere.una porció_n important!! dei'tiempo y fa-~ergía de la maestra .. Ell,a es responsable de la 
, ' 

átmósferá y el orden del salón de clase, de la exhibición y estado de los materiales, y de la 
. ' 

' . 
programación de las actividades, desafios y Ca.IJlbios de ritmo para satisfacer las necesidades 

indivÍ.duales de cada niño. También, debe servir como ejemplo en el medio ambiente; inspirado 

'' . . así en el propio desarrollo de los 'niños. 

Es así que gracias a las peculiaridades_ de método Montessori; el ¼ea de Psicopedago~a del. 
' 

CDC Zacatlán, obtiene un apoyo extra para canalizar a los niños 'que requieran fortalecer sus 
1 . 

habilidades ~ través de actividades rectoras. ; 
i, 
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II. EL DESARROLLO DEL NIÑO. 

--
Debido a que la mayoría de . la población atendi~a por dicha área son bebés y menores 

pr,eescolares, es necesario•tener una base teórica sobre dicha población para conocer su desarrollo 
• 1 - , 

y posibles complicaciones que surgen dur~te est~ que pudiesen afectar a corto, mediano o largo· 

plazo. 

a) El Neurodesarrollo. 

Numerosas evidencias señalan que alg(mos procesos implicados en el desarrollo de funciones 

neuropsicológicas· complejas se inician mucho antes del nacimiento y conforman una • 

predisposición. a determinadas estrategias· de· aprendizaje, sistemas de autocontrol, recursos de 

interacción, modCils de co~trol de las emociones, de obtención de gratificaciones y estilos de 
. ' 

afrontamiento que co~formaránisu fFnotipo. Es por eso, que el !)lOnitoreo del niño, desde etapas 

prenatales, conlleva un~ relevancia (Cabª1)yes, 20_14). 

El concepto. de programación fetal (PF) represeQta la inducción de respuestas feiales, por el 

entorno uterino, que condicionan cambios· estructurales y funcionales, en el propio feto con 

repercusiones a corto y largo p\azo. Durante toda la -gestación, el feto mantiene una continua 

interaé~ión con el entorno uterino que, a su vez, actúa como catalizador de factores ambieiltales. 

Esta compleja dinámica se lleva a cabo a través de un enorme abanico de factores psicobi~lógicos 
. . 

con manifestaciones inmediatas y en el futuro. 

En la PF parecen intervenir factores genéticos del feto (genes' relacio~ados e9n el desarrollo y 

cambios epigenéticos en la regulación de los genes), los sistem~ endocrino e inmunitario 

matemos y fetales, y una gran variedad de posibles noxas.(gérmenes, hipoxia, hiperglucemia, 

\ . 

hipotiroidismo, alcohol, tabaco, drogas, tóxicos, fármacos, etc;). Estas noxas actúan, directa e 
' . ' ~ ,,. . . 
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indirectame~te,1 a 'nivel molecular y celular, alterando el neurod~sarrollo e induciendo una 

configuración cerebral vulnerable. De este modo, las respuestas fetales a estímulos tempranos 

van estableciendo una protección o vulnerabilidad ante detenninados factores. En consecuencia, 

algunás de las ~anifestaciones observadas tras el nacimiento (es decir, congénitas, .tanto 

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

programación temprana que pone de manifiesto las repercusiones a mediano y largo plazo del 

neurodesarrollo. 

El. neurodesarrollo en los primeros años de vida del niño resulta. ser el proceso que garantiza la 

ádquisición de las neúrohabilidades, sobre todo durante los llamados "períodos críticos", en los 

cuales hay una mayor susceptibilidad y vulnerabilidad a los diversos factores de riesgo (M~reno, 

1 ' - ' 

Bias, & Pérez, 2013). Hoy se concibe el neurodesarrollo como un proceso multifactoriaf y 

complejo, que se genera y expresa en las interacciones de las personas con sus ambientes. Resulta 

- de la conjunción de factores genéticos y socio-culturales. Comienza en la etapa intrauterina, . 
\ 

durante las fases embrionarias · en las que se fonnan los sistemas anatomofisiológicos ·- que 
' 

compqnen el organismo húmsmo, el final de este proceso, según la com1,midad científica, es la 

adolescencia. Sin embargó, esto no significa que durante el resto de la vida no ocurran otrqs · 

cambios en_las estructuras y el funcionamiento del sisteiná nervioso (Álvarez & Wong, 2010). 

Las trayec~orias del neuródesarrollo pueden seguir varias direc~iones. Al presente, se han 

definido marcadores para evaluar qué trayectorias del neurodesarrollo configuran el espedtro de 

la nonnalidad y cÚáles se desvían de él. El rendimiento cognitivo de las personas, mensurable 

mediante pruebas neurocognitivas, expresa la dirección más o menos saludable dé las trayectorias '. 

de neurodesarrollo. 
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Se estima que de 1 a 3 ·%_de los niños naci~os cada año padecerá de retardo de neurociesarrollo. 

De acuerdo· con ~ozo y PozQ (2007, cit. en Moreno et al., 2013) el retard~. global se define 

cuando aparece en 2 o más de sus componentes: motor grueso, motoi: fino; lenguaje, cognición, 

personal/soci;tl; y resulta, significativ9 cuando la evaluación. transita en el ran~o de 2 o más 

desviaciones estándares por debajo de la media para la edad_ cronológica del niño, según las 

nonnas de referencia. " 

Los trastornos del neurodesarrollo, con sus correlatos de afe~ciones al rendimierto cognitivo, . 
pueden .manifestarse. en un abanico de altémativas, des~e las formas extremas del r~aso mental, 

1 • ' 

hasta expresiones más sutiles de déficits cognitivos subclínicos, que \pueden comprometer el 
\ . 

rendimiento en tar~as escolares ~ la adquisición de destrez!}S para la vida. 
l. 

Se han hallado. · correlaciones signiycativas entre el comportamiento de ~arcadores de 

neurodesarróllo y las condiciones de vida.en comunidades caracteriiadas poda presenci_a aguda - . . •. \. 

,· ' 

de factores, de riesgo social y carencias económicas. Los trastornos .del neurodesarrollo 

representan uno · de · los efectos m~ importantes de la pobreza. Las desviaciones del 
' ' 

. neurodesarrollo provocan fracaso escolar, trastornos de conducta y pronóstico desfavorable de la 
' ,' 

calidad de vida futura de los niftos. En con~iciones de pobreza, los riesgos neurobiológicos} 

psicosociales se integran de manera indisoluble~ 

Uno de los ~escriptores esenciales del neurodesarrollo -la plasticidad- se expresa con niayor 
( ' 
•. 

. plenitud en los primeros años de vida. La infancia constituye la ''ventana" ~ lapso idóneo para 

intervenir con acciones de corrección o estimulación al neurodesarrollo. De ahí . qye la 

oportunidad en el tiempo es clave en cuanto al diagnóstico; pronóstico e intervención del 
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1 ~ 

-neurodesarrollo infanti~ obstaculizll40 o alterado (Armstrong, et ~.,2006, Jóhnston, 2009, cit. en 

Álvarez & Wong, 2010). 

Atención temprana de/Neur;,!esarrollb. 

Por lo general, no exist~ conciencia de · la necesidad de evaluar el 'neurodesarrollo y los . r . 
potenciales cogi;iitivos de la población infántil. Se desatiende así un factor de alto impacto en los 

..... 1 • 

/ 

p~ogramas sanitarios y se P.ierde una posibHida~ de establecer instancias para el.meta-control de 

calida~ y efectivid~ .de la inversión de recursos en los proyectÓs. 1La .evaluació~ del 
,,,. 

neurodesarrollo y los potenciales cognitivos de la pobláción infantil, trae consigo dos ganancias . •' . 

para la ejecución de cualquier proyecto de desarrollo local. Por wi lado, ofrece .dato~ cJave para 
. . ' 

tin diagn
1
óstico i~icial de fas dificultades de aprendizaje y $as áreas en que debi_era focalizarse la 

promoción de cóinpetenci~ a largo plazo. A la vez, permite el monitoreo estratégico de. cambios 
. • 1 . . 

en las acciones interventivas·y sus efectos (~ipina '& Álvarez; 2010, Lipina & Colombo, 2009, 
' -' 

cit. en Álvarez & Worig, 2010). 

Definición de Atención Temprana. 

El Libro Blanco de At~n~ión Temprana ha propuesto la siguiente definición: ,· 

"Se ~ntiende por Atención Temprana (AT) el conjunt9 de intervenciones, dirigidas a la 
l . . ,' 

' 1 ' 

. poblac~ón infantil de 0-6 af'los; a la, familia y al entorno, que tienen por cibj~t1vo dar 

respuesta lo más p,:onto posible a las-necesidades·transitorias o permanentes que presentan 
. ' 

los niños con trastornos en su desarrolló. o que tien~n el riesgo de padecerlo~. Estas 

intervenciones, que deben considerar kl globalidad del niflo, han de ser ph1nificadas por 
' . ... ' .. . 

uri equipo de profesional~s· de ~ríentadó~ interdisciplinar o transdisciplinar" (Federación . . 

Estatal de Asociaciones de Prof~sionales de Atención Temprana [OAT], 2005, p.12). . . ·. 
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Los equipos de atención temprana (AT} se. basan casi siempre en un modelo de intervención 

autónomo, puesto que en su mayoría no están vinculados a centros hospitalarios o universitarios. 

Los pacientes pueden ser derivados por cualquier profesional (pediatras, psicólogos, educadores, 
' \ .. 

neurólogos, etc.) a partir de la constatación.o sospecha de un déficit t;1n el desarrollo cognitivo, 
1 ' 

social o motor (A'rtigas-Pallarés, 2007). 

' 
Independientemente de su eficacia, la. A T _responde a una demanda básica derivada· de la 

identificación de un trastorno del ne~odesarrollo. A?te·~u~quier alteració~ del•estado de salud, 

pqr el motivo que sea, s_e genera ~na fuerte y comprensible presión Pa!Jl actuar Jo más pronto 

posible. Ello contribuye a disminuir la _fuerte ans.iedad derivada d~J, problema y permite abrir 
. . 

esperanzadoras expectativas de mejoría. En ei caso de un trastorno del neurodesarrollo, la AT . 
tiene como primer efecto reducir el estrés familiar arite la fuerte incertidumbre so~re el futuro de 

u,n hijo. 

. . 
La base teórica de la AT se sustenta en la existe~cia de períodos críticos para el aprendizaje. Las 

fases _crític.as del desarrollo se sustentan· en las bases biol~gicas .de la evolución del sistema 

nervioso. Por ello, las técnicas .de intervención de estjmulación precoz 'más obvi~ son las que 

facilitµt el camino de la naturaleza orientado a desarrollar la función correcta desde el principio, 
. \ 

y tratan, si hay una lesión, de mitigar su~ efectos. ·Para ello no se requieren complejos o costosos 
¡ • •, . 

programas ~e entrenamiento, sino simplemente suprimir las barrerl!S al normal ·desarrollo del 
, ... ,_ 

cerebro. s·e trata, por tanto, de facilitar los procesos normales de desarrollo a partir de 

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

·' 
El Libro Blanco establece que "La atención temprana debe llegar a todos los nifios que presentan 

cualquier tipo de trastorno o alteración en s~ · desarrollo; sea éste de tipo físico; psíquico· ó 
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sensoril!,], o se consideren en situación de riesgo biológico o social" (Federación Estatal de. 

Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana [GAT], 2005, p.14). No es necesario que 

exista una confirmación o evidencia sobre un déficit, pues la niera sospecha del mismo ya 
. ' 

constituye una indicación para la intervención. 

De~e 'contemplarse que la AT dista mucho de ser una técnica·estandarizada, sujeta a un programa· 

definido. Dada la subjetividad, tanto en el diagnóstico como en la intervención, no· es posible 

llevar a cabo una evaluación só~re la eficacia, pues no sería correcto comparar técnicas de 

intervencio~es muy.distintas, aplicadas con c~iterios--muy-diversos y de form~ independiente para 

cada centro., Además, resultaría éticamente inaceptable contar con un grupo control al que no se 

.Je aplicara un posible remedio a·su deficiencia (Artigas-Pallarés, 2007). 

Evaluación de la AtenciQn Temprana. 

, 
Los objetivos del proceso de evaluación psicológica en el ámbito de la atención temprana se 

pueden sintetizar en las•dos funciones siguientes: a) detectar si el niño se comporta, reacciona y 
·, 

se relaciona de acuerdo con unos parámetros considerados. ''normales", es decir, en concordanc~a 
I . \ 

con lo que se espera que haga según su edad y condicionamientos socioculturales; y b) analizar y 

describir, _lo más objetivamente posible, cuáles son sus "~untos fuertes" y sus "puntos débiles'~ 

así como los de su entorno inmedíato (la familia). Int,eresa asimismo, valorar la calidad d~ · tas 

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

La finalidad de todo proceso de evaluación psicológica en el ámbito de la atención temprana es 

básicamente dar la oportunidad para que tant~ los padres como los profesionales tengan un ' 

conocimiento, lo más 'completo posible, acerca de las capacidades y limitaciones del nifio, de 

manera que estén capacitados para generar las pautas de intervención que resulten más eficaces: 
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encontrar respuestas útiles y generar estrategiás' adecuadas. Los puntos débiles indican las- áreas 

de intervenciQn inmediata, .mientras que los puntos fuertes depm:ah información ~rea de los 

recursos que dispone el niflo, los cuales pueden ayuqar a recuperar aquellas otras funciones más . , .· 

afectadas. 

. ' 

Es importante que conozcamos las áreas,de intervención de la estimulación temprana, dentro de 
1 

las cuales Peñaloza (200~, ·cit.· eb González, 2007) propone: M,otricidad gruesa y fina, Lenguaje, 
, . ~ . 

Cognición, Personal y Social. Por otro lado; Pérez (2002,' cit. en González, 2007) da relevancia a 

las siguien!es áreas de intervención: 

• Área Socio-Emocional: sobre ésta se establece la interacción y posterior relaci9n del niflo 

cot¡1 el mundo que lo rodea. 

• · Área Motora: \:I tÚmino motor se refiere a cualquier movimiento ejecutado .• El 
/ 

movimiento se constituye en el ~ pilar d~l apren~izaje, la afectividad y el desarrollo 

, inteleétual. 

• Área Cognoscitiva: hace referencia a'la forma cdino el ser ~úmano conoce el medio que 
~ ' 

Jo rodea y organiza la realidad. 

• Área de la Comunicación: ef lenguaje como elemento de la comunicación, es un· sistema . . 

de signos, símbolos y gestos que permiten al ho~bre expresarse. 

I 
b) Complicaciones perinatales. 

Cualquier condición o drcunstanéia que s1:1ceda 'cturante el embarazo, parto y ~uerperio debe ser 
•• , 1 

'" 

considerada, en principio, una complicación de ese período. Existe una variedaq_ de factores que· 
'-

"pueden alterar este proceso, como ·puede ser la ·hipertensión, .SIDA, sufrimiento fetal, 
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' 
es:treptococo, hepatitis, etc. (CIE-9 MC, 20~5), y esto p~ede ocasionar un daño en el recién 

nacido. Algunas de estas complicaciones pueden ser un p~o Preni¡rturo o la Hipoxia perinatal. 

c} El parto prema~ro. 

' El parto prematuro es reconocido como uno. de· los principales desaflos de la salud pública ~ebido 

· ~ que representa la principal causa de la mortalidad infantil_, tanto en países desarr~llados como 
/ ' . 

· en desarrollo, y :contribuye, además," a una substancial morbilidad (Gtandi & Larguía, 2003) . 

• 1 

.. La definición de prematuro es la de recién nacido de edad gestac!orial.(EG) inferior a 37 ~eman~ 

(pre ténnino) y de peso inferior a 2500g. En función de, la EG se puede clas\ficar al prematuro en: 
1 •• , . 

pre'?aturo mode~o, . que tiene una ·EG entre 31 _ y 36 semanas; prematuro extremo, con una EG 

entre 28 y 30 semanas y prematuro muy' extremo, qu~ nace antes de las 28 semanas_. El peso del 
' . / 

pre~aturo mod~rado, extremó y muy extremo suele ser inferior a 2500, I 500 y 1000 -g 
¡:-

· respectivamei:ite (Narberhau~ & Segarr~, 200~). 

· Los Recién Nacidos _Preténnino (RNPret) puedel). · presentar síntomas específicos. éomplejos; que 
; ~ . 

emergen a lo largo de la vida, aún en la·adolescenciá (anonnalidades motoras.sutiles, trastornos 

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

El cerebro del _RNPret tiene' u~a gran sensibiÍidad a merced de una -inmensa información 

' . . 
sensoria~, y es incapaz ~e emplear mecanisino~ inhibitorlos ,protectore~, relacionados con ár~ 

corticales de mayor asociación y diferendación. 

El desarrollo del SNC no depende sólo de su propió mecanismo de crecimiento y maduración; 

intervienen muchísimos otros factores que actúan en este período "crítico o vulnerable", 
', ' ·-

·biológicos o deterini~ados por el ambiente._La particúl~dad del cerebro reside en que aunque en 
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gran parte está p~gramado g<¡:néticamente;9 pueden producirse cambios fundonales ,o 

estructurales por influencias endógenas y exógenas; es lo que,se denomi_na "plasticidad"; 
, 
' 

Para lograr un desarrollo adecuado los estímulo¡¡ deben estar presentes en cantidad, calidad y 
' ,, ·. ., 

' ' 
momento adecuados. La esti'mulación fluctuante. a·destiempo y/o la hiperestimulación son tan 

nocivas para los sistemas funcíonales como la sub-estimulación o hipo-estirnulación. Altman y 
' 

Date (1995, cit. en Schapira et al., 1998) demostraron ·que la sobre-estimulación prolonga el 
. . 

período de multiplicación celular; lo que ocasiona un retardo en _el proceso- madurativo al 
·- ' 

provocar una "infantilización" del cerebro por retraso enla aparición defiriitixa de intemeuronas. 

En los RNPret las lesiones cerebrales tienen lugar en un SNC que cambia y se desarrolla, por lo . 
' • - 1 • 

que el diagnóstico precoz de c::stas alteraciones, juntp a planes de intervención oportuno y 

tratamiento y/o rehabilitación adecuados,.permiten alcanzar grandes mejoras en la sobrevida y un 
/ 

pleno desarrollo de\us potencialidades. 

j 

El segui~iento sistemático de los _RNPret permite el diagnóstico preco~ y la intervención y/o 

~ehabilitación .adecuados, mejorando la calidad de vida del niño y su familia, y la de la atención 

médica. (Schapiia et al., 1998). El medio ambiente, el apoyo familiar y la relación padres-hijos 

ayud~_ a la mejor evoluci'ón de estos niños_. 

l 

Características. 

•De acuerdo con Jiménez, ~igueras y Botet y Figueras (1995, -1998, cit. en Narberhaus & Segarra, 

2004), el niño prematuro . presenta un crecimiento globalmente retardad<>, con una longitud . . . 
inferior a 47 cm y un perímetro craneal inferior a 33 cm. Lhuna la atención el gran_ tamaño de la 

/ 

cabeza en relación al escaso desarrollo . de -las extremidades, q~e son delgadas, con poco -
", ' . 

desarrollo muscular :JJ cubiertas. de una.piel fina y arrugada. Los hueso~ del cráneo son blandos, 

Quiroz León Blanca Paola Página- 25-



) 

las suturas están abiertas y la fontanela mayor es amplñl. L.a piel at· principio está ~nrójecida, y 

son frecuentes la cianosis distal, edemas y hemo~gias cutáneas .. Habitualmente los testículo~ no 

han .descendido al escroto en los yarones, y en las nifias los labios mayores no-. cubren loi, 
' ! 

m~nores. En és~ es común encontrar hernias inguinales. 

En cuantó a_ las característjcas funcionales del p!em:aturo, todas ellas derivan de su problem~ 

esencial: la inmadurez. Esta inmadurez se observa . en los diferentes aparatos y sistemas 

orgánicos, predisponiendo al nifio a presentar una serie de compiicadones precoces o tardías. ½os 

movimientos respiratorios son rápidos,. superficiales e irregulares, con una frecuencia cardí~a 

que oscila · desde 200 hasta 70 pulsaciones por minuto. El sistema nerviós~ se encuentra 

"qeprimido" observándose una so.mnolenc/a exagerada, movimientos lentos, mínima fuerza 

muscular e hipotonía con reflejos disminuidos e incoordinados. Además se observa un control 

deficie11te de la termorregulación con tendencia fr~uente a 1~ hip?termia. Hay alteraciones 

metabólicas con tendencia a la hipoglucemia y acidosis. 

Pronóstico. 

El pronóstico de los nifios prematuros será siempre reseryado, y no es priide!_lte establecerlo hasta . -- . . 
. \ 

el cuarto día de vida o más tardíamente en casos de .pretnaturidad extrema. De acuerdo con 

Picard, Do~o, & Bresla~ (2000, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004), la mortalidad media es del 

60% y los _niños con un peso muy l>ajo. (inferior a 750 g) ~ienen una,mortálidad de[ 70%, 
. . . 

disminuyendo ésta a medida que aumenta el peso de nacimiento. Actualmente se considera como 1 

Omite de viabilidad una EG entre 23:24 semanas y un peso al nacer de 5()0-600' g (Figueras, 

1998, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004). 
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El gran avance médico en cuanto al cuidado ne~natal, ha posibilitado un aumento considerable en 

la taka de supervivencia de los niftos premat1:1rós, sobre todo de los que nacen co1.1 un peso inferior 
, . . 

a 1500 g (Picard et al., ~000, Volpe, 2~01, cit. en Narb~rhaus & Segarra, 7004). Sin emb!!l'go la 

otra cara de la moneda mu,estra que aproximadamente el 10% de· estos nift(?~ · tendrán · parálisis 

cerebral, y el 25-50% presentiµ-án déficits cognitivos o. aÍteraciones comportamentales a largo 
. . ' 

plazo, que llt;varán a dificultades académi~as. Estas consecuencias adversas ap1lfecen incluso con 

frecuencia en aquellos nift~s ·en Jos que ·las coJnplicaciones iniciales· qued~on resueltas y que 
' (' 

· tuvieron un curso neonatal normal (Picard et al., 2000, Peterson, 2003, cit. en Narb~rhaus & 

Segarra, 2004) .. / 

estudios de investigación. 

El trabajo de Peterson (2003, <;it.. en Narberh~us & Segarra, 2004) muestra que los niñós 

prematuros presentan al nacer anomalías anatómicas cerebrales consistentes en una red.ucción de 
' ' . 

' la sustancia gris cortical, evidente en las regione~ parieto-occipitales y, en menor extensión, en el 

córtex sensoriomot9r ~ila~eral, y un aumento de un 300% en el .. volumen de las astas óccipitales y 
' ' I 

temporales de los ventrículos laterales. Estas anomalías estructurales correlacionan 
' /. 

significativamente con· medidas de desarrollo cognitivo obte~idas a los 20 . meses de edad· 

corregida; por tanto, pueden ser predictores de las consecuencias adversas a largo plazo:y podrían 
. ...... • • 1 

ser variables qu~ identificaran a los sujetos candidatos a . beneficiarse de intervencic,ies 

terapéuticas precoces. En referencia a l!.l sustancia blanca se h!l descrito una leve asimetría en fas 

regiones -'_parieto-occipitales, sie1.1dp m~y~res en el hemisferio izquierdo ·y menores en .el 

'hemisferio derech? (Peterson et al., 2003, cit. en Narbérhaus & Segarra, 2004). 
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~ ,. 

Existen evidencias de que los niflos prematuros pres~ntan anomalías funcionales. En las priméras 

~emanas de su vida-postnatal se ha observ~o ~ descenso d71 flujo sanguíneo cerebral: un menor 
\ 

volú01en de sangre que entra y-sale detcerebro por unidad de tiempo. ~in embargo la velocidad 

del flujo está aumentada, comparada con la de fetos de la misma edad ,que ,permanecen en el 
' ' t 

útero, lo i·cual. acompaft~do de la inq¡adure?: y fragilidad· de fos 'vasos del ~rebro p~ematuro, 
; .~ 

pqdría contribuir a la aparición de hemorragfas en la matriz germinal que tapiza los ventrículos 
~ ,· 

laterales (Peterson, 2003, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004). Los estudios sugieren que en los - -

prematuros el flujo sanguíneo cerebral es pasivamente dependiente de la presión sanguínea 
\ . ' . , 

sistéQtica, presentando por tanto-·una notable variabilidad en función.de las fluctuaciones de la 

ténsión arterial, sin c,apacidad de autorregulación. Así episodios de descenso de la presión arterial . ' . - . . 
{1:uor & Grewal; 1994, cit. en N arberhaus & Se garra, ,7004) situarían al cerebro del prematuro en 

I 

úna situación de riesgo para 'sufrir un accidente liipóxico-isquémíco. 
\ -

' 
Estuqios de NeuroÚnagen. 

( ,, 

Los niños prematuros presentan anomalí~ cerebrales estructurale.s detectables · a travé~ de la f 

téc~ica 'de RM ~structural. Al igual q~e en la etapa neonatal, a ~a edad de 8 años se han 

cuantificado reduc~ióries ,d~ la sustancia giis cortical, especialmente en la regió~ se~soriomotora, . 

pero también se ha visto afectado· el ·cóitex premotor, parieto-occipitál y 'temporal medial, asf 

' como el cerebelo (Peterson, 2003, Peterson et al., 2003, cit. en Narberhaus & ~egarra, 2004). Las 

astas occipitales y temporales de; los ventrículos laterales aparecen muy aumentadas en volumen, 
' . 

estimandose un incremento de 300-400 % según Peterson et al., y Stewart et al. '(2003, 1999,, cit. 

en Narberhaus & Segarra, 2004 ). La afectación de la sustancia blanca se obi¡ervá más claramente 

en estas edades, relacionada con el más tardío desarrollo de los aciímulos _de mielina (van Weze(

Meijler·& van der Knaap, 2001, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004}. 
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Concretamente existe una atrofia qel cuerpo calloso de-alre_dedor del 35 %, más notable en la 

parte níedia-del cu.erpo y en el istnio ,de dicha comisura (Stewart ~tal., 1999,_Peterson et al., 

2003, cit. en Narberhaus' & Segarra, 2004). 

En cuanto a las estructuras subcorticales hay una reducción de volumen de un 30 % en la . . ·' 

amígdala y el hipocampo y de un·12 % en los gangl.i_os basales, predomínantemente en las partes 

motoras (putamen y núcleo páli4o) (Petersqn 2003, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004). 
. ' . 

Estudios en Neuropsicología. 
¡ 

Se ha observadq,que los niños prematuros presentan en la infancia (de los3 a los 8 años) déficit 

en el rendimiento cow.iitivo general (Olsén et al., 1998, Brirguet ét al., 2000, Peterso!1 et al., 2000, 

_Ment· et al., 2003,. cit. en Narberhalis & Segarra, 2004) y en ciertas habilidades no verbales 

(Briscoe & Gathercode, 2001, cit. en Narberliaus & Segarra, 2004). Concretamente, en cuanto aJ 

/' 

. ' 
Cl, Olsén et al. (1998, ~it. en Narberhaus & ~e~arra, 2004) destacan las dificultades en las tareas 

visoespaciales y· visoperceptivas del CI manipulativo (CIM). Más recientemente Briscoe y 

• ' 1 . 

Gathercode (2001, cit. en Narberhaus & Segarra, 2004) corrob~ran estas dificultades no ver~ales 

de los prematuros .a través de la tarea de construcción con cubos.de patrones complejos. También 
. ' 

se han visto afectadas las habilidades verbales; destacando la comprensión gramatical, · la 

comprensión auditiva de nombres de dibujos y la comprerisión de ór,denes verbales de 

complejidad creciente (Briscoe & Gathercode, 2001, Mént et al., ·2003, Peterson et .al., 2002, cit. 

_en Narberhaus & Segarra, 20~4). 

lhs déficit neuropsicológicos encontrados en adolescentes (14-15 años) con antecedentes de 
. ~ 

prematuridad se ciñen ~ CI y a la lectura (Roth et al., ·2001, O'Brien et al., 2004, cit. en 

Narberhaus & · ~egarra, 2004), y a las habilidades de cálculo, concretamente las operaciones 
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numéricas -)'. el, razonamiento matemático (lsaacs et al., 2001, cit. en Narberhaus & Segarra, 

2004). 

' d) Hipoxia perinatal. 

La hipoxia tal cual es una baja o privación de oxígeno en el cuerpo humano independientemente 
'-

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

Flores, Cruz, Orozco; & Vélez, 2013). 

Durante el periodo perinatal el cerebro puede quedar privado de oxígeno por dos mecanismos 

patógenos importantes. La hipoxemia, que es una disminución de 1~ concentración de oxígeno en 
I 

sangre y la isquemia que es lá baja en la cantidad de sangre que -riega al cerebro y por 
1 1 .. 

consiguiente en ambos casos resulta un menor aporte de oxígeno a las células, lo que limita la 

producción de energ_ía a_ niveles por debajo de los requerimientos celulares (Flores et al., 2013). 

Clínicamente se le conoce c~mo Encefalopatia.Hipóxico-Isquém'ica al síndrome caracterizado 

por la suspensión o grave disminución del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los 

pulmones, que resulta en hipoxemia, hipércapnia e hipoxia tisular con acidosis metabólica. El 

'-
daño causado por la hipoxia dependerá en último ténnino de la medida en que se altere el aporte 

', 

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

La existencia de un episodio de asfixia puede dar lugar a la aparición de un cuadro' de 
I 

encefalopatía o conducta neurológica anómala en las primeras 6-24 horas de vida. A este cuadro 

se lo denomina Encefalopatía Hipóxico-lsquémica y de acuerdo con· Sarnat (2010,;cit. en Flores 
' ' 

et al., 2013) se divide en tres grados: 

- Grado I (leve): existe irritabilidad, hipertonía leve y succión débiL 
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I 
/ 

- Gr~o II (moderada): existe letargia e hi~otonía. Pueden aparecer convulsiones focales y/o 
;, 

generalizadas. 

- Grado UI (grave): estado comatoso con hipotonía marcada y ausencia total del reflejo d~ 
/ -

succión. No existe una respiración espontánea adecuada- y suelen existir convulsiones 

prolongadas. 

Las principales causas de Jiipoxia perinatal son las siguitmtes: 5% ocurre antes del inicio del 

trabajo de parto, 85% durante el parto y I 0% res~te durante el período neonatal. Se han descrito 
' . 

varios mecanismos a través de los cuales se produce el estado asfictico: (a) interrupción de la 
1 1 • ' 

circulación umbilical cómo' compresión o acci~c¡ntes del cor~ón, prolapso d~l cordón o circ61ares 

irreductibles, (b) · alteraciones . del intercambio _gaseoso a nivel placentario como un 

desprendimiento ·prematuro de placenta, ~lacenta previa ·sangrant~. insuficiencia placentaria, (e) 

alteraciones del flujo placentario como en la hipertensión arterial, .. hipotensión· materna y 

alteracion~s de la contractilidad -uterina, ( d) deterioro ae la oxigenación materna, ( e) iñcapacidad 

del recién, nacido para establecer una. transición con é_xito de la circulación fetal o '· 1a 

cardiopulmonar neon,atal. La última causa puede ser stlcundaria a una obstrucción de.la vía aérea, 

excesivo líquido en el pulmón, presencia de meconio o por un esfuer.zo respiratorio débil (Flores 

et al., 2013). 
:... 

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

hipoxia antes o durante el·parto. Aprpximadamente entre el 15 y el 20% de ellps fallecen en el 

periodo neonatal (cifi:!J,que alean~ el 60'% en prematuros). De los que sobreviven, ~l 25% puede 

presentar alguno de los siguientes déficits neu~ológico (Flores et al., 2013): 
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./. Muerte neuronal provocada por hipoxia: tr~ l¡:t lesión' inicial, algunas neuronas pueden 

· morir como resultado de la falta de ATP' (adenosin tnfosfa~ - fundaméntal en··Ia 
,I 

obtención de energía cehilar) (dafü;> neurqnal primario) .. Muchas neuronas se recuperan, 
' . 

por lo menos _parcialmente (periodo de latencia), solo para morir varias horas después 

( dafio neuronal secundario o ttr.dio ). · Se ha demostrad<:> que el nivel de A TP en el cerebro 
~ ~ 

comprometido· déspués del nacimiento permanece normal durante un período latente de 
• • 1 ' 

aproximadamente seis horas . 

./' Necrosis neuronal selectiva: es la · variedad m~ frecuente de lesión obsecvada en lá 

encefalopatia relacionada con hipoxia~isquemia· neonatal, y se refiere a necrosis de 
' ' ' 

neuronas en ·una distribución caraGterística, aunque a m~nqdo di~dida. La topografia de 

la lesión neuronal ·depende en ~na parte considerabÍe de la gra~edad y, de las 

características-temporales del daflo, y de la e~ad gestacional del lactante. 
" 
\ 

1 

./ Lesión cerebral parasagital: apunta a una les~?º de la corteza cerebral ":/ de la .sustancia 

blanca subcortical con una di.stribución característica,· esto és, cara p~agital 

superomediai' de ias convexidades cerebrales. La lesión es bilateral y; aunque \ . . ' .. 

regularmente es simétrica, puede ser más ·notoria en un·hemisferio que én el otro. La cara 

posterior de los hemi~férios cerebrales,. en especial las regiones j:>arietooccipitales, quedan . . 

afectadas de manera más impresionante que la cara anterior, (Volpe; 2008; cit. en Flores et ~ 

al., 2013) . 

./ Leucomalacia periventricular: se· refiere a ~ecrosis "de la sustancfa blanca en una 

distribución dorsal_ y lateral a los ángulos.externos de los ventrículos.l~terales, y .lesión 

menos grave de la periféric~ a estas necrosis focales. 

' .\ 
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A pesar del elevado ri.esg~ de presentar algún tipo de discapacidad posJerior a sufrir un evento de · 

encefalopatíallipóxico-isqllémica (EHI), debido.al d.afio neuronal; pocos son los estud~os qu~ den 

cuenta de las secuelas a largo ,plazo. Las I secuelas reportadas son las siguientes (Flores et al., 

2013): 

1. Parálisis cerebral\ es la consecuencia más co~ún cuando se presenta dafios tálamo-
.,., 

basales resultantes de la EHI y afecta alrededor del 70%.;.75% de los p~ientes que 

sobreviven. El siste,ma d~ clasificación de la fwi~ión motora gruesa permite acotar chico 

niveles de acuerdo a la cantidad y severidad de las secuelas motoras. Así, por ejempló, los 

niños en · un nivel I a los dos afios pueden' caminar de• mane{a 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 niftos de nivel IV y V 

' no pueden caminar y mientras los de _nivel I.V se pueden sentar en una ,silla pero con 

ayuda de aparatos especiales· para er control troncal, los del nivel V no pueden mant~~er 

postur~ anti gravedad ni con la ayuda de ellos. 

2. Problemas en la alimeniacion: otra secuela común son los signos de disfunción oromotriz 

.debido a una lesión u~icada en el tracto corticobulbar, que incluyen además, babeo._ 

dificultadts para masticar y tragar, tos constante y reflejo gastroesofágico. La seve~idad 

• de la secuela puede provo9ar desde la necesidad de tener que comer todo molido hasta ser 

incapaz' de comer por si solo y .necesitar de una sonda de' alimentación nasogástrica a, 

largo plazo (Martínez- Biarge et al., 2010,.cit. en Flores et al,, 20f3). 

3. Epilepsia:· cerca el 4Ó% de los-pacientes que sobreviven a uóa EHI desarrollaiiµi epilepsia 

durante la ,infancia y la mitad de ellos óecésitarán medicación para controlar los ataques 

(Martínez-Biarge et al., 2010, Rennie et al., 2007, cit. en Flores et al., 2013). 
·• . . 
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4. Secuelas sensoperceptuales: l()s desórdenes as_ociados· a EHI son: errores refractivos, 

estrabi~mo, neuropatía óptica y en casos severos ceguera cortical. La incidenc\a de 

pérdida de audición después de un EHI es mayor que en la población general. 

5. Secuelas neuropsico/ógicas: el 50% de los sobrevivientes de EHI desarrollan disartria 

(dificultad para articular sonidos y palabras) y no son capaces de hablar. Específicamente 

con respecto .a la memoria se han observado dificultades tanto en la moda!idad visual 

• 1 • 

como verbal. Por otra parte,, Marlow, Rose, Rands y Draper (200,5, cit. en Flores et al., 

2013) realizaron un estudio .con 65 niflos que habían presentado hipoxia perinatal y 

separaron lá muestra en dos grupos de encefalopatía modet1lda y· severa. Encontrando 

diferencias significativas en ambos grupos con respecto a su control en variables como: 

cálculo matemático, lectoescritura, lenguaj~ receptivo y expresivo. También observaron 
:, # ~ -

relación directa en~e el cuadro y presentar problemas de conducta, hiperactividad e 

inatención. En específico, Marlow et al. (2005, cit. en Flores et al., 2013) reportan que en 

casos más severos existen dificulta~es considerables sobre todo en memoria episódica y 

. . ~ . 
en memoria semántica {aunque en esta última de menor impacto). Finalmente, Ramfrez y 

Novoa (2008, cit.·en Flores et al., 2013) realizaron un estudio neurop~icqlógico en niflos 

de 6 aflos con antecedentes de hipoxia perinatal encontrando déficits significativos en los 
1 

siguientes rubros: motricidad manual (75%), tegulación,verbal del acto motor (66.6%), 

memoria verbal (75%), memoria no verbal (58.3%) y orientación derecha-izquierda 

(11%). 

Como se puede apreciar en estos distintos estudios, la mayoría de las dificultades que se observan 
., 

en estos pacientes son en el funcionamiento ejecutivo (en es~ecífico· para. la regulación y lá 

inhibición); en la atención sostenida y en la memoria declarativa(es decir regiones frontales y 
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. 
temporales). Se han observado también compromisos en otras 'funciones y regiones distintas que 

/ . . \ . 

sugieren lo d~fuso del daño en este tipo ~e cuadros y el impacto· del mismo en todas 1~ esferas ·de 

la vida,del paciente (Flores et al., 2013). 

e}Epilemiia. 
-r 

Como se mencionó anteriormente, la Epilepsia e~ una de los déficits que se pueden presentar .a 

· causa de una compÍicación durante el nacimiento como puede ser la tncefalopatía Hipóxico-. . . . 

Isquémica 
1
Adem~ de ~os signos presentes en la enfermedad, ·1os ,síntoinas subyacentes están 

muy 'ligados a las secuelas 'neuropsicológicas. aunque . muchos epilépticos mantieflen su~ . ' ·, . 

capaci,dades , intelectuales y llevan un esttlo de vida nomial, otros pacientes no son tan 

afortunados) sufren un· impact<> directo sobre las funcione(cognosci~vas y/o -la conducta. La _ 

dete.nción o regresión en el clesarrollo, dificultades en el aprendizaje o una marcada fluc:tuación. . . 

en las habilidades cognoscitivas pueden ser los síntomas de presentación (Aguilar, Ro~íguez, & 

' Caraballo, 2005). Todo esto puede· ocasionar un dJterio.ro en la persona, deterioro que de no ser 
\ ·. 

_ atendido, puede alterar de manel'a significativa la vida del sujeto. 

\ . 
En 1973, la Liga Internacional contt:a la epilepsia y la Organización _ Mundial de la Salud,, 

publ!caron un diccibnario de epilepsia en el que se _define a ésta como· "una afecci_ón crónica de 

etiología diversá, caracterizada por crisis recurrentes, debido a una d~scarga excesiva de neuronas .., 

cerebrale~, asoci~~ eventualmente con diversas manifestaciones clínicas .y paraclínicas" ( cit. en. 

Pereno, 20~0, p.48), y la Comisión de Epidemiología y Prortostico de la Liga Internacional contra 

la Epilepsia (ILAE, 1989) define al· síndrome epiléptico como "un trastorno cerebral 

' ., . ' . caracterizado por un conjunto de síntomas y signos que se presentan. habitualmente de manera 

conjunta y_que pueden tener etiologías diversas.,(cit. ~n Pereno, 2010, p. 48). Por último, en el 
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s.. 

Estado EpiÍéptico (EE), se acepta la definición propuesta durante ia X Conferencia Europea de 

Epileptología y Neurofisiología Clíni~a: ·''El EE define. la presencia de crisis epilépticas lo 
• • • l 

sufici~ntemente prolonga4as o. repetidas, a intervalos tan· ~ort~s, como para otjginar una situación 

epiléptica fija y dur~era" ( cit: en Pereno, 201 O, p; 48). 

La epilepsia es el segundo desorden neurológico · en incidencia después .. del accidente 

cerebrovascular. (A;CV), afectando entre el 1 y 2% de la p~blacíón mundial. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Sah.id (OMS), la epilepsia es una afección crónica y recurrente que 

se caracteriza por una hiperactividad sin~rónica e intenµitente de las· células cerebrales que 
. .· \ 

present~ descargas eléctricas anormales en el cer~bro (crisis epilépticas), con manifestaciones 

clínicas variadas y caµsas muy' diversas.· El término crisis .se refiere a una alteración transitoria ,, 
debido a descargas repetitivas, sincronizadas y anormales de poblaciones neuron,ales eh el 

~istema nervioso central.'(Feria et al., 2013). 

Las crisis se pueden clasificar en ·generalizadas, focales o localizadas y desconoddas o espasmos 
• 1 

epilépticos. De manera particular, las1 crisisfocales pueden presentarse con o sin alteración de la 
. ' ~ ' \. 

r . 

conciencia; cuando hay alteración .de la coneiencia también se le co_noce como crisis parcial . . ; . . . 

compleja y se origÍna por una anormalidad·intrínseca del ióbulo temporal dónde se ~nvolucran 

estructuras cerebrales del sistema límbicó. 

La forma más co~ún es la epilepsia del lóbulo 1emporál (ELT), ya que abarca el 40% de todós 

los casos de epilepsia, puede ser progresiva y con . frecuencia es refractariá · a tratamiento 
. . 

farmacológico. El "ilaño in,jc~al d~sencadenante" que precede a Ía aparición de l~EL T; continúa 
r, 

c~n uµ intervalo libre de crisis conocido como periodo de latencia y a una alta incidencia_ de 

esclerosis mesial tempotal (EMT). Los hallazgos más característicos en -la neuroimagen por 
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resonancia magn.ética (IRM) son atrofia del hipociµnpo y pérdida de la estructura interna (Feria et 

al., 2ól3). 

Múltiples experimentos han demostrado que las sustaiici~ bloqueadoras de la neurotrans.misión 

gab,aérgica generan· convulsiones en tejidos de 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 conv.ulsiones (Fritsch et al., 2009,_cit, en Pereno, 2010). Del 

·mismo modo, ~ién sé ha podido observar que la activación de las sinapsis glutall)átérgicas 

generan convulsiones (Eid et al., 2008, cit. en Pereilo, 2010). Conjuntamente, estos hallazgos han 
. 1 \ • 

. llevado a la idea de que las convuls_iones epilépticas responderían a un modelo simple en el que la , 
' ' 

1 ' 
inhibici~n y la excitación actuarían, rq¡pectivamente; comd los frenos y el acelerador de un . 

' . . •, · .. 

motor, y que tendríá su reflejo electrofisiológico en los EEG con punta 

(excitación/despolarización) - onda (repolarización) característicos y definitotios de las crisis 

epilépticas en clínica (Bradford, 1995, .D~ la Vega, 2006, Sierra-Paredes & Sierra-Marcúño, 
, ' 

2007, cit. en Pereno, 2010). 

Una de· las consecuencias d~ la Epilepsia es· la disfunción n~uropsicológica, la cual tiene diversas 

causas interrelacionadas, incluyendo factores orgánicos, factores relacionados oon la enfermedad 

( etiología de la .epilepsia,. edad de inicio, · frecuencia y tipo de , las crisis, durac~ón de Ja 
' e11fermedad, las d~scargas subclínicas epileptiformes) y con el tratamiento. Las funcio~es 

¡ 

cognoscitivas más afectadas :por la epilepsia so"n: memoria, atención, funciones eJecutivas · y 

_ lenguaje (Aguilar, et al., 2905). 

El inicio de la epilépsia antes de los 5 años está asociMo a un dclerioro significativo en las ~eas 
1 

de concentración, atención, memoria y solución de problemas complejos; _como consecuencia 
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estos niños tienen un mal pronóstico en la esfe~ ~ognitiva. Por otra parte, el .deterioro de las 

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

la duración de la enfermedad, l? cual se debe al daño neuronal progrésivo inducido por· las crisis 

y a un mayor ·uso ~e drogas antiepilépticas. Está. demostrad~ que la frecuencia de las crisis aun 
1 \ ' , 

cuando sean cortas en duración y con sintomatología sutil puede tener un impacto sustancial en la 

vida diaria y conducir a tr'astoi:nos en el aprendizaje. El estado de alerta·-y la memoria a corto 

plazo parecen ser las funciones más vulnerables a los efectos_ agudos de las crisis. 

Diversos estudios demuestran que aspectos estables de la cognición como el coeficiente de' 

inteligencia guardan una estrecha relación con la séveridad del síndrome epiléptico teniendo 

como medida la frecuencia promedio de las crisis;· mientras que los aspectos transitorios. de las 
. . , 

funciones cognitivas, como el tiempo de ~eacción, están r:ela~ionados á-la ocurrencia de descargas 

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

afectan posteriormente aspectos más establt:s de la cognición, como el rendimiento escolar 

(Aguilar et al., 2005), 

Un estudio realizado por Oxbury et al. (1999, cit, en Aguilar et a~., 2005) ~n niños epilépticos, en 

el que se evaluaron las funciones intelectu*s reveló que el 70% de los pacientes con épilepsia 

.mostraron un coeficieqte de il_!teligencia inferior a 50 puntos. Otro estudio en pacientes con 

epilepsia de ausencia, epilepsia del lóbulo frontal y del ,lóbulo temporal evidenció una disfunción 

de la memória. 

Echenne et al. (2001, cit. en Aguilar et aL, 2005) estudiaron a pacientes con ~pilepsias 

generalizadas como la epilepsia de ausencia, epilepsias mioclónicas no severas y fónico-clónicas 
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- . 
generalizadas, las cuales mostraron.deterioro de la memoria, déficit de atención e ~iperactividad 

\ . 

y trastornos en las habilidades motoras. 

Jambeque et al. (19~3, cit. en Aguilar et al., 2005) demostraron que los niños con. epilepsia 

· generalizada presentan una ligera disminución de la memoria verbal,· siendo los· trastornos de 

.memoria más: severos en las· epilepsias_ parciales y que los niños con epiÍepsia del lóbulo tempor4 
~, ·- ' . 

derecho o izquierdo muestran un marcado déficit de memoria relacionado con la especialiZ8Eión 
. ' ~. ' 

hemisférica. 

Las descargas epileptifonnes · interictales sobre el área céri~o-temporal izquierda o derecha 

pueden estar asociadas a: disfunciones en el lenguaje ~to en ·su expresión verba). como su 

' ' 

comprensión, trastornos en el' aprendizaje del material verbal, deterioro de la coordinación 
' . . . 

visomotora y motora fina, ~isminucióri del coeficiente de intelige~éia, déficit de la atención-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 idiopática antes de la medicación, en el cual las crisis fueron clasificadas en: . , .. . ·, 

1 

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

parciales simples y complejas, y demo~traron que: los pacientes con crisis parciales tienen · 

ejecuciones significativamente superiores a los pacientes co~- crisis generalizadas; ·los pacientes 

• 
coq crisis-convulsivas obtienen puntajes cógnitivos significativamente superiores a los pacientes 

con crisis no convulsivas y _estos ~iños presentaron, además, ejecu~iones inferiores a los pacientes 

con ~tros tipos de crisis. 
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lII. LA ~~R?PSICOLOGÍA 

Para I el desarrollo· de sus actividades, el área de Psicópedagogía tiene su · base teórica -
. ' 

metodológica. en 1a Neuropsi~Iogía. 

Lá neuropsicoJogía es· una disciplina que se encarga ,del análisis de las funciones psicológicas en 
\ 

estrecha relación con la actividad cerebral, tanto en la normalidad como en la patología. Una de 
I . ' ' . ' 

sus ramas, es Ia·neuropsicología' infantil, la cual está dirigida hacia el análisis de la formación y el 

des~ollo de las funcione~ psicológicas, tanto normales como _'patológicas; y su objetivo es 

. - ' 

_ identificar la causa d,e · las dific:ultades y elaborar el progrlln}a de intervención que garantice . la 

superación de fas mismas (Eslava-Cobos, Mejía, Quintanar, & Solovíeva, 2008). Dicha disciplina 

tiene como uno de los fundadores a Luria. 

Los trabajos de Luria (1969, cit. en Eslava-:Cobos eta l., 2008)'están basados en investigaciones 
•. . 

que realizó con pacientes adultos con dafiQ· cerebral. (soldados heridos ~e. bal,a). Gracias estp, 

. pudo caracterizar el nivel ~ ei tipo de afectación de las diferentes formas del lenguaje como 

' consecuencias de lesiones' en diferentes sectores .corticales. La aproximación de Luria contempla 

' 
dos premisas importantes: qºe exisiep zori~ especializadas en el cerebro (Poliakov, 1965, cit. en 

Eslava7Cobos et al., 2008).y qué el cerebro funciona como un todo, pero altamente diferenciado, 

.desechando la posibilidad · de localizar a:_ las funciones psicológicas en sectores reducidos del 

cerebro .. 

'A partir de estas premisa, Luria (1969, cit. en Eslava-Cobos et al., 2008) propone una nueva . 
• 

relación. ,entre las Func_iones Psico!ógicas · (FP) y el cerebro. En su planteamiento, las funciones 

psicológicas nci pueden localizarse en sectores reducidos del cerebro, ni locálizarse en todo ~l 
' . 

cerebro, sino de manera sistémica y dinámica. La loc¡llización sistémica significa que las FP se 
1 
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localizan en forma de . Sistemas Funcionales Complej<;>s (SFC), los cuales constituyen la base ~ 

psicofisiológica de las FP. Un SFC está integrado por diferei;ites sectores cerebrales, cada uno de 

los cuales corresponde a los diferentes eslabones o componentes que integran a una FP. La 

localizacióri dinámica de las FP significa que su localización c.ambia con la edad, el aprendizaje y 

en dependencia del grado de au!omatización. 

_ Esta idea de Luria plantea que un mismo síntoma puede ser própucido por lesiones localizadas en 

diferentes sectores cerebrales y, que. una lesión no sólo afecta a una función, sinq a diversas 

funciones. 

Por su parte, la Neuropsicología Históricc,;.Cultural tiene sus propias características, pero 

conserva la base teórica:-metodológica desarrollada por Luria (1969). En la neurdpsicología .. . . .. 

Histór1co-Cultural, el objeto de estudio se refiere a las relaciones entre la psique y la actividad 
1 • . 

cerebral. Para la definición de su unidad de análisis, utiliza la propuesta de la acción (Rubinstein, 

1998, cit. en Eslava-Cobos et al., 2008), cómo la unidad de la actividad humana que condene· . . 

todas las características esenciales de la actividad y de la psique humana. Sin embargo, la acción 
• 1 

constituye fa unidad de análisis psicológico y no neui:opsicológico, por l<t. que es necesario 

analizar los mecanismos cerebrales que subyacen ~ la acció~, es decir, determinar la relaciófl 

entre los componentes (operaciones) de la acción y. la actividad de l!lS diferentes zonas cerebrales. 

Es necesario señalar que ninguna acción o tarea·se puede.realizar con la particip~cióh de un solo 

factor, o con ·1a activación de una spla zona.cerebral. La realización de cada acción o· tarea 

. requiere·de'la participación de diversos factores neurCipsicológicos, es d~cir, de la activación ~e 
/-

diferentes zonas cerebrales, l~ cuales constituyen un sistema funcional c.omplejo -(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 funcionalmente para la realización de la acción. Es importante mencionar que 

la sola existencia de una zona.anatómica no garantiza la: ejecución de cualquier acción del niño. 

Los ·sistemas funcionales complejos no aparecen ni se forman por sí solos, sino que se conforman 
1 ' 

a partir de las tar~as o acciones que el ,niño realiza. Así, sólo con_la formación de una.acción, que 

es la unidad de análisis psicológico, se garantiza la conformación de su sistema funcional 
, . 

complejo correspondiente. 

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

se localizan los factores neuropsicológicos, es decir, los mecanismos. psicofisiológicos que 

garantizan las acciones. Estos factores se someten a la acción.(objetivo consciente dado) y se 

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

~ción del sujeto (Anokhin, 1980, cit. en Eslava,.Cobos et al., 2008). 

El objetivo del estudio neuropsicol~gico, d~sde la perspectiva Histórico-Cultural, es comprender 

la natur~eza {identificación de la causa) de ,las dificultades en -el aprendizaje escolar,. con el 
' 

objeto de elabo~ los programas correctivos que ~ticen la superación de dichas dificultades. . ' 

Para ello analita el estado funcional dé los mecanismos cerebrales (factorés neuropsicológicos) 

en las dif~rentes etapas del_ desar.rollo psicológico del niño, y relaciona las características 

cualitativ~ {factor o mecanismo) y cuantitaÚvas {los· tipos· d~ error, su grado de severidad y 

frecuencia de aparición) de dicho estado funcional con el éxito o el fracaso de los niños durante la 
/ 

actividad de aprendizaje escolar. 

En la propuesta de esta aproximación, la evaluac,ión · neuropsicológica constituye un proceso 

estructural-dinámico, donde el neuropsicólogo investiga tanto la estructura de las dificultades, , 
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como la dinámic~, de las acciones. Esto pennite establecer, a partir de la ej.ecución, el tipo y el 

• • •' 1 

nivel ~e ayuda que requiere el niño, q~é factor o factores no han alcanzado su grado funcional 

óptimo y de qué manera afect¡m al desarrollo de toda la esfera psíquica del niño ( efecto 

sistémico). Es decir, el neuropsicólógo se encarga de valorar los siguientes mecanismos 
1 

cerebrales (ver tabla 1) (E~lava~C~~os et al., 2008): 

Tabla 1: Factores Nél,ICopsicológicos. 

FACTOR FUNCION DEL.FACTOR SINTOMASDE 

DEBILlQAD DEL 

FACTOR. 

Programación y c~ñtrol Garantiza el. . proceso . de Imposibilidad para ejecutar 

ejecución de · una tarea de una tar_!:a de acuerdo al 
' 1 

Organización , 

secuencial 

acuerdo al objetive;,, objetivo (instrucción o regla) 

(instrucción o regla) establecido. 

establecido. , , 

Garantiza el. pas~ de un Dificultad para el paso fluen~e 

de movimiento:·ª otro, inhibe et de ,un movimiento a otro, 

inovimientos y atciones eslabón mo!or anterior para persistencia del eslabón motor 

(melodía cinética) el paso flexible al esiabón ant~rior, fo cual, imposibilita 
1 

Oído fonemático. 

• motor posterior. el paso flexible al eslabón 

motox posterior. 

Garantiza la diferenciación .Dificul~ para diferenciar 

de sonidos v.erbales del sonidos verbales · del i4ioma 
·, 

idioma de acuerdo a las dado, de acuerdo a las ' . 

opciones ·fonemáticas. oposiciones fonemáticas: 

Análisis y síntesis qarantiza la sensibilidad Alteraciones en la sensibilidad 

cinestésica 

Quiroz León Bl;mca Paola 

táctil fina, así como la táctil fina, lo cual imposibilita 

precisión de posturas y la precisión de posturas · y 

· Página - 43 -



/ 

· poses; en ,la articulación del poses; alteraciones en la 

lenguaje , g~tiza la articulación del lenguaje por 

difereneiación de los problemas- de diferenciación 

sonidos verbald d.e acuerdo de sonidos ,. verbales de 

al punto y modo de su acuerdb al punto y modo de su 

. producción motora. producción motora . 
¡ 

Retención audio-verbal° Gai:~tiza l.a estabilidad de ,Inestabilidad de. las huellas· 

Retención visual 

las huellas mnéskas mnésicas (reducción del 
, . ' 

· (volumen de percepción) en volumen de percepción) en· la 
.... 

la modalidad audio-verbal modalidad \audio-verbal, en \ . . 

en condiciones 
- \.·, 

interferencia horno 

heterogénea. . 

de condiciones de interferencia 

y horno y heter~génea. 

Garantiza la . estabilidád de Inestabilidad dé fas huellas 

las huellas mnésicas mnésicas (reducción del 

(volumen de· percepción) en volumen de percepción) en la 

la modalidad visual en modalidad visual, en 
' . 

condiciones de interferencia' condiciones de interferencia 

horno y heterogénea. 
( 

horno y heterogénea. 

· Integración .espaclal - Garan~za la percepción y Dificultad~s para diferenclar y 
. ,, 

Perceptivo analítico .. prodÚcción adecuada de producir los· rasgos esenciales 
' 

rasgos esenciales y su de lós- objetos; dificultades 

ubicación y las relaciones para su ubicación e 

espaciales . entre 

elementos de la situación. 

los .imposibilidad para identificar 

las 1relaciones espaciales eñtre 

los elementos de ia situación. 

Integración espacial - Garantiza la percepción y la Dificultades para diferenciar y. 

. Perc~ptivo global producción ~ecuada de' la produci! .la forni1:1. _general· de 

forma general, de los los objetos, sus ,aspectos 
1, 

aspectos · métricos y las métricos y sus proporciones. 

~roporciones de objetos. 

1 ' 
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Fondo General de Garantizá . el fondo y la Inestabilidad en, la ejecución 

activación inespecífico estabilidad de la ejecución dé la acción. 

.(t~no cortical) de la acción 

Fondo general Garantiza el fondo y · la Inestabilidad emocional. 

emocioóal inespecífico_ · estabilidad emocional 

Fuente: tomada de "Los trastornos del aprendizaje: perspectivas neuropsicológicas" por Eslava-
Cobos, Mejía, Quintanar, & Solovieva, 2008: · 

Con base .a la revisión teórica que se realizó, se sustentan las actividades llevadas a cabo duran~e 
I 

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

La parte II y ~II corresponden al seguimientp. de casos especiales. 
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6. Descripción de las actividades. 

6J Actividades llevadas a cabo durante el Servicio Social. 

Al iniciar el Ser:vicio Social, se planeó un crQnograma qu~ contemplaba una serie de actividades 

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

área de Psicopedagogía. Las ac!ividades fueron las siguientes: 

Observación en ambientes. 

Se realizaban observacion~s I v~z á la semana por 30 minutos a las diferentes "casas de niños"' 

·(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" (niños de primaritt} y 

"Rehilete" Góvenes de secundaria y bachillerato). 

En una hoja de registro se ~otaron los diferentes aspectos observados. Se registró el desempeño· 

del Educador (a): presentación de la información, organización, actividades y materiales. Además 

' 
del- desempeño de niño (s) / usuario (s): c~nvivencia. con pares y educadores (as), 

participación/interés en actividades, manéjo de contenidos y dificultad específica reportada. 

Retroalimentación con educadoras. 

Una·ve'z a la semana se realizaba una·reunión con las personas encargadas de cada uno de los 

programas (educadora titular de cada-cas·a de preescolar, educadora titular de comunidad infantil, 

educadora titular de estancia infantil, educadores de los programas "Juega'' y "Rehilete"). En 
' 

~stas reunioqes se com~ntaba sobre· los niños y adolesceQtes detectados con alguna dificultád 

( conductual, emocional o de_ aprendizaje) para saber sobre su estado actual, además· de comentar 
' . 
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lo que se observó durante la semana por parte del encargado 4el área de ''Mejorando en Familia" 

y se brindaban recomendaciones para mejorar la situación. 

Apoyo en intervención a Comunidad, Infantil .. 

Durante 2 mese~ se aplicaron sesio?es preventiv~ ~á 15 días con la finalidad de evitar' futuros 

casos especiales. Los usuarios que conformaban el.grupo habían sido derivadqs por observación, 
. \ 

por la educadora o por los resultados obtenidos en la prueba DENVER 11. Las sesiones estaban 

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

Apoyo en intervención a Grupo de Manipulación de Obietos. 
' ' 

Se apliéabán sesiones· semanales ·tos días martes. El grupo estaba conformado por 8 niños, con 

edades comprendidas entre los 3 y 4 afios. Los niños fueron el~gidos para el grupo basándose en . 
( . ' ' ' 

las observaciones de la educadora y en los resul~d!)s del proceso de inscripción, en donde se les 

aplicó una, ¡:,ru~ba de tami~je. (DENVER 11) y poste~ormente una evaluaciólf más fina 

(Evaluación del Desarrollo para ~iños _Preescolares Menores). El objetivo de este grupo era 

garantiz.ar la comprensión e identific~ión de los objetos en el entorno, así como el paso _del, 
' . . 

objeto a cat~goría simbólica (palabr,). Por ejemplo: se realizaban actividades para identificar 

objetos de una categoría ( ejemplo: objetos de una casa. Se les. presentó a los nifl.os una casa de 

muñecas, a cada uno de los nifios se les dio un mueble de juguete y se; les permitió que lo tocaran 

· mientras se les preguntaba 'por su nombre, al terminar de explorarló se les pedía que lo colocaran· 

, ~n el cuarto de .la 'iasa. al cual éorrespondíán - sala, cui,rto, comedor, baño. Al terminar la 
' 

actividad se les pedía que dibujaran io que más les había gustado). 

\ 
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Apoyo e~ intervención a Grupo de len'guaie. 

Se aplicaron sesiones semanales los. días miércoles. El grupo estaba· coi,formado por ,9 niñ.os, con 
• 1 

edades comprendidas entre ios 3 y 5 affos. Los cñterios de selección para la conformación del 
' 

grupo fueron· similares { observaciones de -la educadc:ira,1 result~~s del . proce~o· de inscripción y 

ev~uación tiria - Evaluación del Desarrollo para Niñ.os Preescolares Menores). ,E,I objetivo de' 

• este grupo estaba centrado en la producción y co~prensión del lenguaje, aderrtás de reforzar la 

mediati~ióp'del lengqaje para la regulación de la conducta. Por ejemplo, durante las sesione~ se 

. ' 
les . presentaban objetos referentes a una categoría ( iµiimal_es del zoológico, partes del árbol; 

, transportes, etc,), a cada niñ.o se le pedía que repitiera el nombre u onomatopeya de los objetos. 

. . 
Apoyo en intervención a Grupo de Juego de Roles (oreescolar). 

' \ ¡ ' '• 

Se aplicaron sesionés semanales los d({lS jueves: El grup~ estaba confoimado por 10 niñ.os, con 

edades comprendidas -entre los 3 y 6 años: Los criterios de selección. para la conformación del 
' ., 

grupo fueron similares ( observaciones de la educadora, resultados del proceso d~ Í~scripción y 

• 1 

·evaluación fina - Evaluación dél Desarrollo para Niñ.os Preescolaits ·Menores~. El objetivo de 
I 

este grupo era favorecer la aparición de riuevas neofonnáciones, como son la imagin¡tció_n,: la 
• 1 ·, 

actividad voluntaria, personalidad y motiv~ión cognitiva. Por ejemplo, .cuando los niños 

llegaban a la sesión, se les plantea~a el juego qu~ implicaba tina situación -social ( ejemplo; la 

panadería), ellos tenían que proponer cuales eran 'los actores participantes y_ cuáles eran sus roles 

( el panadero- hace el pan, el ven~edor ~ ven~e el_ pan, el comprador - compra el pan, el policía-

. yigila que nadie rpbe el pan, el de limpie~ - barre la basura). Después de,esto, cada niñ.o decidía 

que papel quería jugar y se realizaba el _juego. Al terminar se análizaba la s~tuación con ellos 
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. , . 

preguntando que se hacía y que no se hacía; después, se les pedía que realizaran un dibujo, con Jo 

que más les había gustado. 

Apoyo en intervención a Grupo de Juego de Roles (Programa Juega). 

' Se aplicaron sesiones quincenales los días jueves. El grupo estaba confomiado por 32 niños, con 

edades comprendidas entre los 6 y 7 años ,que pertenecen al Programa de Juega- 1 ° Ciclo (niños 

de 1 º y 2° de Primaria)_, El grupo _se formó para reforzar las neoformaciones propias de esta etapa, 

' como son la imaginación, la activid~d voluntaria, personalidad y motivación cognitiva. Por 

ejemplo, cuando los .niños llega,ban a· 1a sesión, se les planteaba el juego que implicaba ~a 

situación social (ejemplo: la fiesta), ellos t~nían que proponer cuales eran· los actores 

participantes y cuáles eran sus roles ( el festejado - _el que recibe la sorpresa, los invitados - los 

que preparan el pastel, los que preparan los regalos, los que adornan .el lugar). Después de esto, 
. J 

cada niño decidía que papel quería jugar y se realizaba eljuego. Al terminar se analizaba la 

situación con ellos, preguntando que se hacía y que no se hacfa; después, se les pedía que 

realizaran un dibujo con lo que más les había gustado. 

Apoyo en elaboración de material didáctico, 

Se elaboró el materialjidáctico necesario para llevar a cabo cada uria de las sesiones planead~ 
~/ 

con lo~ diferentes grupos. Se utilizaron materiales como cartón,' telas, popotes, abate lenguas, 

palos de paleta; plastilina, etc. El material qu~ se realiza es para usarse en las sesiones y durante 
.J 

el traslado de los niños del edificio de Preescolar al Edificio en donde se encuentra el área de 
' ( 

"Mejorando en Familia" (Ver Figura 1; 2 y 3). 
I 
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Fig. 1 Fig. -2, 

Figura 1: Grupo de manipulación de objetos~ - el salón de juegos se preparó para jugar al 
mercado. Cada niño tenía sus propias frutas y verduras para vender al muñeco que se les 
proporcionó. Figura 2: Grupo de juego de roles - se preparó una hoja para cada niño la cual tenía 
una boca dibujada para jugar al dentista. Figura 3: Grupo de lenguaje- se preparó una hoja para 
cada niño, la cual tenía dibujada una flor y se le pegó papel en la parte inferior para simular el 
pasto y jugar al jardín. 

Apoyo en la evaluación niños de 3° de Preescolar "Preparación del niño para la escuela". 

"Se me impartió una capacitación sobre la base teórica y práctica de la prueba "Evaluación de la 

Preparación del Niño para la Escuela (~olovieva, 2001)"~ con la finalidad de apoyar al área de 

"Mejorando en Familia" con la evaluación d.e 56 · niños que estaban próximos a ingresar a )a 

educación Primaria. La capacitación consistió én la explicacióp sobre las neoforinaciones qué se 

esperan a partir de la actividad rectora de juego de roles temáticos (actividad voluntaria, 

mediatización de la actividad!.. imaginación, personalidad y motivación) y posteriormente en la 

explicación de la aplicación de la prueba y su calificación. 
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. , 1 . 

Apoyo en la evaluación niños Comunidad7nfantil "Evaluación Neui'opsicológica de la Edad 
, , . \ . 

Preescólar ". 

Se me impartió una capacitación sobre la basé teórica y práctica de la prueba "Evaluación 

·Neuropsicológica de Ia·Edad Preescolar (Solovieva, 20l~j", con la finalidad de apoyar al área de 
I 

"Mejorando en Familia" conJa evaluación de 7 niflos de "Comunidad Infantil" (derivados por los 

resultados de la prueba DENVER 11) para mejorar la detección de posibles casos vulnerables y . . 

realizar una intervención temprana que impida que el nifio se conyiertas· en_ ~futuro en "C~so 

especial", el ~ual requeriría un p~an de intervención más. elaborado para aten~er la dificultad. ~a 

capacitación consistió en la explicación .de la aplicación de l_a prueba y su calificación. 

Apoyo en sesión regalo.a.Estancia Infantil. 

Por las tardes, el P_reescolar funciona como Estancia Infantil (de .~;00 a 5:0q pm.). ·Los, días 

viernes, de 3:30 a 4:30 pm., el área de "Mejorando en Familia" brindaba una ''sesión regalo" a lo~ 
. . ' 

niflos. o·ichas sesiones .tiene~ 1~ fi~idad de disminuir la carga de trabajo de las educadoras 't 

ac:;tivar a los niflos co9 los diferentes juegos que se planean. Por ejemplo, se 'les narraba un cuento 

1 corto a los niños y a.partir de ést~ .. se les brindaba masa para moldear para que cada uno de ellos 

representara, .a través de- este material, la parte que. más les había_ gustado del_ cuento. 

Intervención Cuarto de Bebés (Monitoreo del Neurodésarrollo). 

Una vez por semana se hace el seguimiento mensual a los bebé~ para observar sus avances o 
' 

retr(!cesos en su neurodesarrollo de acuerdo a los estándares establecidos. La evaluación se hace 

mediante la aplicación de la prueba DENVER 11, la cual es una prueba de tamizaje para evaluar . ,. .. 

_niñas y nifios de 2 semanas de nacido a los 6 aflos. La prueba se evahta con 125 actividad'es que. . . 

pertenecen a 4 áreas -dC)I desarrollo (PersonaVSocial, Motor fino/ Ada~tativó, Lenguaje y Motor 
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grueso). Los resultados de cada evaluación . son guardados en una base de datos ~n donde se 

contabiliza el número 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. y·a 

' 
los padres de familia, en caso .de ser- necesario se elabora un plan de intervencióQ, de· estimulación 

para ayudar al niño a superar-dichas dificultades. 

'-

6.2 Seguimiento a un CjSO ·especial del programa de Preescolar. 
. ' 

... ' 
.'Durante el Servició Social, colaboré con la· actualización del expedient~ de una usuaria de· 

\ 

Preescolar. Se hizo la revisión del expediente existente para cpnocer el caso. 

Se realizó wia nueva valoración para. conocer el · es™.fo actual de la usuari11; y .a partir de lo_s 

· ~esultado~ obtenid9s se planteó un ,pian "de trabajo. Para 1~ descripción del caso' SJ u.tilizaron 

seudónimos para salvaguardar la ic;fenti~d de las- personas involucradas. .., 

Ficha de Identifi~ación e Historia cllnica. 

I 
Datos generales~ 

Nombre: Carla. 

, Sexo: Feme11ino. 

':, 

' 

/echa de nacimiento:_28 d~ Noviemb~~ del 2012. 

Edad: 3 a.fl.os. 
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Historia clínica. 

Carla es hija del señor Julián y la I s~ñora Món_ica, p¡m~ero y auxiliar de informática 

respectivamente, es la segunda .6ija de 'la madre. En cuanto a antecedentes h~reditarios de· 

importancia se encuentra ei alcoholismo por parte del abuelo tnaterno· e hipeI1ensión por parte de 
' ' . 

la abuelll paterna. La madre sufrió de hipotensión y disfunción renal :durante el embarazo. Se 

reportan ª. otros familiares con alcoholismo, hipertensión, _diabetes, cáncer; asma y epilepsia, pero 

no se menciona el grad~ de parentesco.· Se reporta que un primo materno padece _hipotiroidismo y 

retraso mental. 

En cuanto a datos prenatales, lá ma~re tenía 23 años de- edad cuando nació Carla, el embarazo no 

fue planeado pero si esperado. Con antecedentes de amenaza de aborto du¡~te todo el embarazo 

y parto prematuro, así como infección de vív urinarias. Movimientos fetales dismin~idos al final 
' 

del 6° mes. El producto fue pre término. La niña nació a las 25 semanas de gestación por 

cesárea, bajo bloqueo epidural, llora y respira al nacer tardando aprQximadamente 3 segundos y . . ', . 

teniendo un color mora~o en la pi~l. Pesó 650 gramos, taifa de 28 centímetros y con un Apgar de 

8. Es hospitalizada y puesta en incubadora por un periodo 4e 3 · meses para crecimiento y 
'· ' 

ma~uración pulmonar. Egresa del hospital con un ,peso de 1,720 kg. Qebido a que presentó 
. . 

infec~ión en vías urinarias, regresa al hospital, momento en el que se_ le detectó hipotiroidismo. 

Inmunizaciones. al corriente. Sostén cefálico al año, se sienta sin apoyo al año 2 meses, gateo al 

año 7 meses, marcha a los Í años 3 meses, sus primeras palab.ras son al año y aun no hay control 
\ ' . 

de esfínteres. 

La·madI'e reporta que las dificultades, de Carla son: problemas para despertarse, se despierta o 
1 

muy temprano o muy tarde, inquietud al dormir (se destapa), pesadillas, llanto durante el sueño, 
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habla dormida, come menos que otros niffos de su edad, tiene un tic (parpadear), es irritable, 

enojona y con frecuencia hace corajes, es impulsiva (actú~ o responde sin pensar), -poco tolerante 

a la frustración o myy impaciente, habla demasiado .y tiende a interrumpir las conversaciones d~ 

los demás y presenta miedo o fobia a sen~irse sola. 

Carla vive con su madre (26 affos), su abuela (47 afios) y su hermana (8 años), pero su cuidado 
- . 

' 
está a cargo de la abuela y la hermana por el día y de la madre por la n~che. El padre se encuentra 

regularmente ausente debido a su trabajo. La relación en el hoga,r se reporta conflictiva debido a 

que eJttre la madre y·ta hij_a mayor existen roses constantes y discusiones, además de que a Carla 

no le ~sta estar con su hermana. _. 

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

la· niña hace berrinches, la f!ladre 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 uQa consecuencia. 

Se menciona que Carla tiene habilidades para apilar objetos y para la imaginación. La relación 

con sus pares es buena pero no le gus~a que la toquen mucho o que la jalen. La madre reporta a la 

niña co·mo inteligente, observadora, traviesa, inquieta y valiente. 

Motivo de evaluación. 

' 
Nifia de 3 afios de edad. Ingresó a los 7 meses de edad al CDC de Zacatlán, clasificada como caso 

especial por presentar el diagnóstico de prematura, hipotiroidismo congénito. desnutrición (se 

desconoce grado) y. retraso en el área del lenguaje. En el CDC de Zacatlán, ~u caso está bajo 
-· 

seguimiento por parte del área de Psicopedagogía, Trabajo Social y Salud . 
• 

• 
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A partir dé la revisión def expediente de C~la, se tomó la decisión de revalorar el caso para 
/ 1 

conocer posibles avances o retraso en el.desarrollo. 

Valoración según instrumentos. 
1 

Para la valoración se integró una batería con ,los sigui~nt~ instrumentos: 

• V~oración Neuroconductual del ·Desarrollo del Lactante (VANEDELA): esta escala está 

diseñada para ser aplicada a niños de · 1 a 24 meses de edap. El registro «onsta de 60 

manifestaciones conductuales propias del lactante y se agrupan en las sigu¡'entes áreas: 
' ' . 

, 

Alimentación, Perc~ptual visual,· Pe~ceptual auditivo, Reflejos, Postura ·anti-gravitatoria, 

M,otor grueso-deambulación, Coordinación ojo~mano,- Motor fino-manipulación, 

Emocional s~cial, Cognoscitivo, Lenguaje expresivo y Lenguaje receptivo (Benavides1 
' ' 

Sánchez, Mandujano, Rivera, & Arines, 1999). 
,' 

Nota: aur,que la edt;id actual no concuerda con el rango establecido con la prueba, la 

' 
valoración c7n ·este iñstr'umentq se realiió· para conoc_er los avances o retrasos actuales 

en comparación con la primera eval~ación que s~ hizo con este instrumento j, por 

dispo_sición de la'instiíui:ión. 

• Denver Developmental -Screening Test II (DDST-II) (DENVER II): es un filtró de 

evaluación o tamiz qu;se desarrolla por primera vez en 1967 para evaluar.a niños y niñas 
' .. / . 

saludable.s de 2 semanas de nacido hasta los 6 afios. Es un instrumento de gran valor para 
' . ' ' ' 

.identificar posibles dificultades en niños que parecen asintomáticos; o para confirmar una 

intuición o sospecha de que algo no está bien con cuantificación y objetividad; o para dar 

" seguimiento a 9iñci.s de alto rfesgo para trastornos del desarrollp. La prueba se evalúa con 

\ 
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· 125 activjdades, las cuales pertenecen a 4 grandes áreas del desarrollQ para su evaluación . '/ . 

(Frimkenbµrg & Dodds; 1989). ,_ , 

. 
• Sistema de Evaluación, Valoración y Planeamiento de Programas para infantes y 

' ,\ / 

preescolares (AEPS): la prueba AEPS es una herramienta con referencia a criterio, 

' . 
desarrollada para uso _directo. del personal de servicio y especialistas, con la fin~lidad de 

evaluar y valorar las habilidades de los infantes y escolares de alto riesgo o que tienen 
. . . ~ ' 

discapacidades (Bricker, 1998). Los .reactivos cubren el periodo desde el 1 º mes hasta los' 
' \ 

3 ;µi,9s de edad de ,desarrollo. Los reactivos se enfoc&Q a: determinar el grado de habilid~ '· 

del niño a lo largo de procesos críticos tempranos. 
. ( 

La· ·prueba está ~compuesta ,de seis .dominios (Dominio motriz finp, Dominio motriz 
( . 

' grueso, Dominio Adaptativo, Dominio· Cognósc~tivo, Dominio de Comunicación social y 

Dominio Social)'. Cada uno abarca un tipo 'partiéular de' habilidades, conductas o 

información tradicion~lmente visto com~ fenómenos _relacionados con el desarrollo. 

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

valoración con este instrumento se realizó para conocer los avances o retrasos actuales 
1 ' 

, en comparación co,:,, la primera evaluación que se hizo con este instrumento y por 
. , r , 

dispo.sición de la ins_titución. 

Resultados obtenidos. 

· • VANEDELA: dificultad en· el área Motor grueso /deambulación (dificultad para µsar 
,,1 

mobili~io externo para alcanzar un obj~to) y en el · área Motor finó / manipulación 

' 1 
(dificultad al realizar trazos). 

1 • 
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• DENVER II: dificultad en las 4 áreas: Personal/ social (dificultad para realizar juegos· 

que impliquen reglas 'y turnos), Motor fin~ / adaptativd ( dificultad al· copiar una posición 

con la mano), Lenguaje (aún no habla todo entendible y hay dificultad' para entender . 
preposiciones y acciones) y Motor grueso ( dificµltad para mantener el equilibrio con cada 

pie por más del segundo y al realizar un ~alto de longitud). 

• AEPS: dificultad en los 6 .doIJiinios. Dominio Motriz fino (96 % de 100% - Fallo al copiar 

formas sencillas.de escritura.después-de'que se le da un ejemplo y aún necesita ayuda para 

insertar formas di_stintas dentro de sus espacios correspondientes). Dominio Motriz grueso 

(97% de 100%.- Dificultad para realizar ciertos movimientos como el poder manejar un 

triciclo y el· atrapaf, ~atear, lanzar o rodar una pelota). Dominio Adaptativo (79%. de 

' 
100% - Aun il.o se inicia en el uso ,del retrete, no hay control del. intestino y vejiga, no 

avisa cuando se ha en.sµciado, le ·cuesta trabaJo desvestirse. Necesita ayuda para lavarse . ' ... 

los dientes y. para lavarse y secarse las manos). Dol!1inio Cognoscitivo (89% de toorc, -

Fallo en la categorizaci~n de objetos similares y la agrupación de objetos'de, acuerdo a su 

función, tamaño, color o forma. Aun no usa acciones de representación con objetos). 
·' . .. . 

Dominio de. Comunicación Social (85% de 100% - Aun no llega a usar 50 palabras . ' .... . 

sencillas, usa '¡,ocas palabras descripgvas y .de acción, No rea~iza frases de 3 palabras) . 
. 

Dómin(o Social (93% de 100% - Dificultad al iniciar conversación·con sus pares. Aun no 

• 
satisface sus necesidades flsic~ externas con modos socialmente apropiados) . 

. Impresión dia_gnóstica.· 

De acuerdo.con los datos arrojados por las pruebas, 1~ deficiencias se encuentran dentro del área 
1 

de Comunicación Social (Lenguaje), Motricidad (fina y gruesa), Adap\ativa y Cognoscitiva., 
\. . - . 
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· !'ropuesta de intervención. 

\ 
Pll,l'a lá realización del Plan de Intervención se contemplaron diversas actividades-destinad¡is a 

' -promover el d~sarrollo de las áreas afectadas, para así poder lograr un despliegue de habilidades 

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

de la niña), cada una se aplicaba los días lunes y jueves de 11:30 a 12:45 de la mañana. Las 

actividades fueron tomadas de 3 Ii~ros_ de propuestas didácticas (Justo de· la Rosa; 2006). Al 

finalizar las sesiones se planteó una revaloración para establecer los avances. 

I __ _...,_ 

Las. sesiones que se diseñaron teníán por objetivo favorecer el desarrollo de los seis Dominios a . . 

través de diversas activtdades, además de una serie de recomendaciones que se les brindaron a los 

padres· para facilitar el proceso (po~ ejemplo: en el momento de vestirle, antes de ponerle la 

camiseta,· decir siempre "mete 1~ mano". Al ponerle los pantalories o los calcetines decir siempre 
\ \ 

"l!lete .. el pie", refor~do los movimientos correctos y pre.stándole la ayuda que necesite en las 

primeras ocasiones. Al desvestirle decir siempre, "saca la niano" Q "saca el pie", reforzando 

cualquier cooperación). 'También se plantearon consideraciones para el área de trabajo (subir y 

bajar escaleras apoyándose de la barandilla y procurando qiw alternen · los pies. Utilizar frases 

exc~amativas 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 contenía diversas activid,ades para favorecer el desarrollo de 1 b '4 

dominios. Por ejemplo, favorecer el de~arrollo del Dominio Comunicación· Social, Dominio 

Social, Dominio ,cognoscitiyo y Dominio .Motriz (Fin_o-Grueso) a través de.diversas actividades 

que fomenten la agrupación de objetos por su forma o color, la progresión en la capacidad de 

moverse con espontaneidad en la _realización del juego, la ampliación de las nociones y las 

'· 
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situaciones en el espacio y en- el tiempo y la verbalización de las acciones, Algunas de las 

actividades fueron: .Actividad J: · Con el niño sentado en el suelo, darle cubos y animales de , 

plástico. Intentar que, con ayuda del adulto, vaya agrupando en dos grupos los objetos. Actividad . . . 

2: Jugar con el niño a meter piezas rojas en una caja y las azules en otra caja, Actividad 3: Hacer 

torres con cubos ge ll11 soló 9olor delante del niñó: Luego mezclar un cubo_ de diferente color 

antes de hacer otra torre y tratar de que lo descarte. Actividad 4: Colocar sillas de 3 diferentes 

colores (azul, rojo y amarillo). Pedir al niño que elija un¡1 silla de un color y busque objetos del 

mismo color para colocarlos 'sobre' ella. Procurar que observe l;ts si-llas y las piezas e indique si 

algún color no corresponde, 

' Todas las actividades realizadas fueron elegidas de acuerc!_o a su edad. En ocasiopes fue necesari9 
. ., . ) 

que entraran a la sesión i o 2 de sus comp!}ñeros para que se sintiera más cómoda. 

6.3 Seguidiiento a un' caso especial del programa Rehilete'. 

\ 1 • 

Se realizó la actualización del expediente de una u~uari~ del programa Rehilete. Se hizo la 

revisión del expediente existente para conocer el caso. 

Se realizó una nueva valoración para conocer el estado actual de la usuaria y a partir de los 
·/ 

resultados obtenidos se planteó un plan de trabajo. Para la descripción del caso se utilizaron 

seudónimos para salvaguardar Ja identidad de las personas involucradas. 
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Ficha de ldénti({cación e Historia clfnica . 

.. , 
Datos generales. 

Nombre: Norma. 

Sexo: Femenino. 

Fecha de nacimiento: 2 de Febrero de 1999. 

Edad: 16 años. 

Historia clínica: 

El padre de Norma es campesino, la madre es ama de c~a, viven en unión libre, tuvieron 5 !Íijos 

pero uno falleció. El abuelo materno presenta convulsiones, la madre presentó depresión durante . . 

,el embarato, la hermana gemela de la· madré sufrió convulsiones a los 3 meses de edad y una tía 
• L 

paterna.tiene un soplo e~ el corazón. 

Norma es la primogénita ge la pareja, la noticia del embarazo. fue recibida con agrado, A los 3 

meses de gestación se · presentó un problema emocional en la madre debido a situaciones 

económicas y violencia doméstica, lo que llevó a que el 'embarazo fuera de riesgo (hubo 
. -

sangrados y la -madre .bajo 13 kg. de peso). El embarazo duró 41 seman¡is de gestación (se 
. 1 . 

desconoce el motivó). El parto fue natural, con uita partera de la comunidad, pero existieron 

' \ . . 
co~plicaciones pues la niña prese,itó fiipoxia al nacer. La madre relata que el parto duró 

aproximadamente 30 minutos y qu~ después de nacer; la niña tárdó 5 minutos .en comenzar a 

llorar, esto lo hizo gracias al efecto de upa inyección que le admi~stró la partera (se-desconoce el 

contenido de la inyección). 

A los 7 meses de edad Norma comenzó a convµlsionarse, la madre relata que la niña no comía ni, . 
' ' . 

bebía nada; cuando la llevaron al Hospital s-e le proporcionó medicamento y se les dio a los 
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padres la recomendación de seguir con eÍ tra~ieilto para evitar un posible derráme. cer~bral. No 

tenía hábitos de sueño, pues solo dormía 15 minutos. 
' . 

Norma camino a Ios 3 años· 6 meses, dijo su p~imer palabra al año .8 meses ( dijo papá") y no 

controló esfinteres dium~ y noctl!mo hasta los 4 años. La madre comenta que Norma 

convulsionaba 15 veces al· día ap!oximadamente ( desde los 7 meses de edad y hasta los· 8 años 6 

meses) y tomaba medicamento diario (se desconoce el nombre del ,nedica,mento, posible 

tratamiento homeópata). De )os 4 a los'5 años recibió terapia de lenguaje en el CRIT, pero no 

sjguió el proceso porque la madre no vio avances . 

. Los horarios de sueño son de ,9:30/1 O pm. a 6 am. La.madre reporta que Norma come mei:ios que 

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

Norma ingresó a preescolar a la edad de 5 años y pasó a la prim~ia a los· 6 años 6 meses. 

Reprobó 1 ° y 2° grado de primaria porque no sabía ~ealizar muchas de las actividades ( entre 

' -
ell3!l el lenguaje y la escritura). Actualmente cursa el 2º grado de Educación Secundaria.y piensa 

· estudiar Enfermería. 
,I 

Motivo de evaluación: 

· Mujer de 16 _años de edad. Ingresó ál CDC de Zacatlán cuando tenía 15 años de edad. Entró al 

área de Educ¡ición en· el programa de Rehilete, en el- cuai: apQyan a los niños en sus tareas y se les 

imparten talleres sobre diversos temas. A partir de. ahí, los educadores_ encargados derivaron a 

' Norma al área de Psicopedagogía para una valórá.ción· rilás tiria-por dificultades en el aprendizaje. 

Además, se solicita el apoyo de un~ Neuróloga;la cual estableció el dia~óstico de Epilepsia de 

Lóbulo Temporal.-
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Valoración según instrumentos. 

• Entrevista con la madre. , 

• Evaluación Neuropsicológica Infantil Breve. Solovieva y Quintanar, (2009): El ~bjetivo 

de la prueba Evaluación Neuropsicológica Infantil Breve es conocer el estado funcional 

de los factores neuropsi~ológicos - básicos durante la ejecución de las tareilS 

- 1 

, correspondientes. Las tareas que incluye la prueba se elaboraron de acuerdo a las 

características de la población infantil de Méxi¡;:o con un I'mlgo de edad de 5 a 12 afios. 
' . ' ( 

La prueba-evalúa los siguientes factores: Integración cinestésica, Organización secuencial, 

Retención audio-verbal, Integración ~spacial, Regulación y control, Retención visual y. 

formación de las imágenes objétáles e Integración fonemática. Se registran los errores y la 

auto-corrección, la necesidad de repetición, las perseveraciones, las contaminaciones y las 

respuestas impulsivas ·y estereotipadas. 
\. 

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

1 

valoración con.este instrumento se realizó para conocer los avances o retrasos actuales . , 
en co¡,,paración con la primera evaluación que se hizo· con este instrumento y por 

disposición de la ins!ilución. 

• Evaluación Neuropsicológica de la Actividad Escolar: Evaluación Psicológica y • 
Neuropsicológica del Éxito Escolar. Solovieva, y Quintanar, (2012): El objetivo de esta 

prueba es.identificar la causa (o mec~ismo subyacenW) de las dificultades que presentan 
; ' 

los escolares de 5 a 12 afios ·y comprender el efecto sistémico que produce el insuficiente 

desarrollo de algún mecanismo neuropsicológico sobre los diferentes procesos cognitivos 

(lectura, escritura, cálculo, etc.). 
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' 

L~ prueba est;i· integrada de la sigui~nte ~anera: Evaluación dil aprendizaje escolar 

(escritura,· lectur~ y ari_tmttica). 

Nota: aunque la edad actual no concuerda con el rango establ~cido con la prueba, la 

valoración con este· instrume11to se reali~ó para conoc~r los avances o retrasos 6lctua/es 
, . . 

en comparación con la primera evaluación _que se . hizo con tste instrumento y por 

disposición de la institución. 

/ 

Resultados obtenitlos de la evaluación: 

A partir del análisis de las pruebas aplicadas, se encontró la participación de dos-factores que 
'\ . -

·contribuyen a las dificultades en las actividades que realiza Norma: 

~ Factor de Intewación espacial: 

., • 'Omisión de letras. 

• Inversión de im~gen. 

• Falta de comprensión de estructura,s sintáctic~ compleja~.' 

• . Orden tle, las letras. 

~ Factor de Regulación y contto~ . 

- • SelecéÍón de letras. 

• No hay verificació_!l; 

• Rasgos de ~scritura en bloque., 

• Desuso de reglas gramaticales. 

,Impresión diagnóstica. 

..,_ 

De acuerdo al análi~is de las valoraciones neuropsicológiéas que se l_e aplicaron a Norma 

(Evaluación Neuropsicológica · Infantil Br~ve, ,Evaluación Neurt>psicológica de lá actividad 
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escolar: de·! Éxito escolar .. y _de la Integración Espacial) se encontró la participación: de dos 

factores que con~ibuyen a las dificultades en las activi~ades que r~aliza: 

} Factor de Integr~ción: espacial 

} _factor de Regulación y con~ol. 

Propuesta de intervención. 

,. 

/' 

/ . . 
A partir de este diagnóstico, se elaboró' un plan de intervención que favorezca la superación de ( 

dichas dificultades para lograr un desarrollo óptimo de la persona (ve.t tabla 2): 

Tabla 2: Plan de intervención. 

OBJETIVOS 

ETAPA Establecer rutinas específicas 

PRELIMINAR de apoyo en casa que le pern1ita 

llevar secuencias temp<>rales y 

en relación a horarios 

ETAPAI 

específicos. 

Trabajar con el Factor de 

Programación y Controi. 

Quiroz León Blanca Paola 
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·I 

OBJETIVOS 

_COMPLEMENTARIO 

1. Clasificación de obj.etos. 

' 2. Const'rucción de e~_quema de 

palabras. 

3. Control de la lectura. 

4. Control en el texto.~ 
1 

5. Qinámica de pensamiento. 

, 
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·, 

ETAPAII Trabajar con el Factor de l. Lateralidad de esquema 

Integración Espacial. corporal. 

2. Comprensión de oraciones 

con preposiciones. 

. 3. Función simbólica . 

4. Trabajo del dibujo. 

s. ~nálisis g_lobal. 

Las sesiones con No~a estab\fil planead~ J vez por semana los días Miércoles. El diseflo de las 
~' 

sesiones estuvo a·cargo del Coordinador def área de Psicopedagogía. 
/" I 

~-

... 

. , 
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1. Resultados. 
/ 

7 .1 Resultados de las actividades realizadas. 

La realización de las obsetvaciones y Jrul reµniones con las. educadoras ( aprox.imadamente 18 
. 

educadoras y educadores), sirvieron para facilitar el intercambio• de infohnación y ·así valorar. de 
. --..... ' . 

una manera m"ás eficaz el avance o retroceso de alguno de los niños y adolescentes ya ~erivados y 
• 1 ' J 

I 

conocer si existe algún nuevo caso que pueda ser_ integradó a los grupos de trabajo ya existentes. 

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

roner en práctica y así mejorar las s\tua6ione~. 

.\ 

Por su parte, . las sesiones correspondientes al programa de Comunidad Infantil fueron 

suspendidas después de dos meses por decisi~n de las personas encargadas d~l área de 

Psicopedagogía (se desconoce el motivo). En los programas de intervénción de Manipulai.ión de 
. \ 

objetos, Lenguaje y Juego de Roles - preescolar, ntnguno·delos c~os había sido dado de alta 

hasta ese momento (Marzo del 2016). Haciendo un análisis global de las bitácoras de cada uno .de 
. . ' . . 

los grupos, llegamos a las siguientes conclusiones: 

- En el grupo de Manipulación de objetos los niños aun requieren de ayuda para lograr el inicio 

de acciones independientes en el juego, la sustitución de objetos y la generalización de las 
~ . 

acciones. 

- En el grupo de Juego de Roles,· la mayoría de los niños ha lógrado el uso de lenguaje de acuerdo 

,,-

a la situación, aceptación de reglas y normas, posibilidad de aceptar las instrucciones grupales e 

indiv.iduales, mantener el ritmo de trabajo durante un tiempo ét~tehninado, regulación de sú 

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

actividad, posíbilidad de imaginar el resultad~ d,e sus propias acciones y de las situaciones. 
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- Finalmente, en el grupo de.Lenguaje, la mayoría de los niños ha logrado consolidar la función 

reguladora del lenguaje, hay más vocabulario y la pronunciación de las palabras es más clara .. 
' ' 

En la valoración de los niños de 3º gracfo de Preescolar, se utilizó la prueba ''?reparación del niño 

para la escuela'?. Esta prueba valora las neoformaciones de 54 niños (Actividad voluntari¾-
1 

mediatización, imaginación, personalidad, lenguaje, imágenes internas y habilidades matemáticas 

previas (Ver tabla 3)). 

· Tatila 3: Resultados globales con porcentajes de los resultados de los 54 niños de 3° grado de 
' . ; . 1 -

Preescolar. 

. ' \ ' 
Valoración de niños de 3° grado de P_reescolar "Preparación dél niño para la 

N eoformación. 

Actividad voluntaria. 
Mediatización. 
Imaginación. 
Personalidad. 

Lenguaje. 
Imágenes internas 

Habilidades matemáticas 
previas: 

Total general. 

escuela". 
· Estado de la. neoformación. 

Desarrollo Optimo En formación. 
35 (6.5%) 19 (35%) 
52 (96%) 2(4%) 

40 (74%) . 14 (26%) 

24(44%) 30 (56%) 
38 (70%) 1.6 (30%) 
44 (81%) 10 (19%) 
52 (96%) 2(4%) 

-28~ (75%) 93 (25%) 

· 'En general, el 75o/o de l~s niñ?s tiene un desarrollo óptimo de las neoformaciones esperadas para 
\ 

esta edad (6 años): De las 7 neoformaciones, las _habilidades matemátic~ previas y la 

mediatización son las q'ue se encuentiari en~ nivel óptimo de la mayoría de los casos (ambas en 

un 96%). Por el contrario,. la personalid~ y la actividad voluntaria son·t~ neoformaciones que en 
' 

1 ' 
la mayoría de los casos se encuentra en formación (56% y 35% respectivamente). Con estos 

/ 
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,resultados, se realizó una reunión con los p,adres de familia para compartir upa.~erie, de ejercicios 

para estimular dichas neofonnaci?nes. Se planeó una reval~rización para ~l.mes de Mayo. 

Para-la evaluación a Comunid~ Infantil, se utilizó la prueba "Evaluación.Neurops~ológica de la 

edad preescolar". Esta prueba valora 4 neofonnaciones (Significado de objetos, palabras y . . . ' . 

acciones, función simbólíca y p~rsonalidad indep~ndiente ); Los 7 nifios evaluados tenían edades 

4e entre .2 y 3años.' En general se encontró que las neofonnaciones aún ~o están consolidadas. 
__ , 

Algunos de lo$ ·errores fueron los si~!~ntes: 

·s:-
( 

• Significado de objetos: dificultad-al evocar obj,etos sin s~ presencia.concreta. 

• Palabras y acciones: dificultad para mantener'un discurso acorde ~ juego. 

• Función simbólica: dificultad al sustituir objetos, no hay representación gráp,ca de objetos 
1 

ni esquematización. 

• - Personalidad independiente: dificultad. con el le9guaje. 
. . ' 

Durante el monitoreo del Neurodesarrollo, se valoraron a 12 inf!Ultes con edades eñire los 2 

meses _Y los 2 años (Ver Tabla/~). 

Tabla 4: Concentrado de loi; resultados que ·se obtuvieron a Ío largo del periodo Septiembre -

Marzo. 

Valoración del Neurodesarrollo. 

Nombre 1'.echade, Valoración· : Área Are~ 
nacimiento Personal- adaptativa 

social. 

*R *C R ·C 
ANJO 6/07/2014 · · 1 (09/2015) ·o o o o 

2 no/2015) , o 1 o o 
3 (11/2015) o o o o 

·' 
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DMR 9/02/2015 1 (09/201S) o o o 1 o 2 o o 
2 (10l2015) o o o o 3 o 1 
3, (ll/2015) o 1 o Q 3 o o 
4 (12/2015) o 1 O, . ·o o o o o 

AFE. 10/12/~015 1 (01/2016) o o o o o o o ' o 
2 (02/2016) Q o o o o o o o 

. 3 (03/2016) o o o o o o / o 
. CGRP 11/11/2014 l(09/2015) · o 1 .o ·o o 1 . ·o 

1 
2{10/2015) o o o o o o o 
3 (1_1/2015) o: o- o .. o o o o o 
4 (12/2015) o o o o o o o o 

. 5 (01/2016) :o o o o o o o ,O 

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

MJLH 12/07/2014 1 (09/2015) o o. o o o o 1 
2 (10/2015) o o o o o ·o 2 o 
3 (11/2015) o o o o o o o l 

. 4 (12/2015) o o o - o O· . o: o o 1 

\ 5 (01/2016) o o. o o o o o • 
JGNM 16/01/2015 1 (ll/2015) o o o o· l 

2 (12/2015) o 1 ' o o 1 1 1 l 
3 (01/2016) o 2 o o o 1 o o 
4(02/i0~6) 1 o o 1 o o 
5 (03/2016) · o o o o o O· 

MFHD 17/01/2015 l ,(09/2015) o o .O o 3 o l 
. 2 (10/2015) o o o o 3 1 1 2 

3 (11/2015) o o l 2 .o 3 o 
JEHA 19/0~2014 l {09/2~15) o 1 o o o o o o 

2 (10/2015) O. o o o o o .o o 
3 (11/2015) o o o o o o o o 
4 (12/2015) o o o o o o o o 
5 (01/2016) o o o o o o o o 

RCH 21/03/2015 1 (12/2015) o 1- o )) o o o o 
2 (01/2016) ~ o o o o o o o o. 
3 (02/2016) o o o o o o o \0 
4 (03/2016) o o o o o o.· o 

AECJ ' · 23/08/20 l 4 1 (11/2015) o 2 o o 1 ~ 1 
2 (12/2015) o o o o o o 1 

·. 3 (01/2016) . o o ,O o o 1 o o 
4 (02/2016) o o o o o 2 o o , 
5 (03/2016) o o o o 1 1 · o o 

BGBL 24/11/20i4 1 (09/2015) o o o o o Q o o 
7 (10/2015) o o o . o o 1 l o 
3 (1]/2015) o ·º o o o o o o 
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.. 

4 (12/2015) o o o o º· o o o 
5 (01/2016) o o o o o 1 o o 1 

6 (02/2016) o o o o o o o o 
7 (03/2016)· o o ·o o ' o 1 o ,.O 

AVBG 30/09/2014 1 (09/2015) O. o o o o 1 3 1 
2 (10/2015) o o Q o º- o 2 2 
3 (11/2015) o o o o o o 3 1 
4 (12/2015) o o o o o o o o 
5 (Ol/2016) ·O o o o. o o o o 
~ (02/2016) o o o o o o o o 
7 (03/2016) o o o o o o o o 

Total general, R-2 c~11 R-0\ C-3 R-15 C-22 R-21 C~I7 

*R - retraso; C - cuidado. 

De acuerdo a los resultados del total general, se observó que 2 de las áreas que se dificultan más 

en estos niflos son las de lenguaje y motricídad gruesa. Esta información fue proporcionada a las 

educadoras de "Cuarto de Bebés" para que enfatizaran la estimulación de esas áf€:as, además de 

pedir el apoyo por .p~e de los padres para seguir las recomendaciones en ?asa y la asistencia 

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

7.2 Resultados del ,eguimiento a un caso especial del programa de Pr.eescolar 

Result~dos del Plan de I~tervención. 

Las actividades planeadas llamaron la afención de Carla, y conforme pasaba· 'el tiempo se 

mostraba más cómoda y más comunicativa. Además, come~ a controlar esfínteres. 

A pesar de ·llamar su atención, le costó tra\)ajo mantenerye en las actividad por un tiempo 

prolongado. En· ocasiones le ~ba pena el realizar alguna de las actividades y había que animarla,· 

pero cuando se le dificultaba hacer alguna de ellas, desistía y realizaba otra cosa. 
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Presentó dificultad par¡t m~tener el equilibrio, para sortear obstáculos •y saltar con un pie . . 
.ClfllldO se le quería mostrar cómo realizar alguna posición con· el cuerpo se ponía rígida y no 

permia que la ~ovieran. Además, no lograba realizar ejercicios que implicaban fuerza con las 

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

/ 1 

Aún no había noción de cantidad (poco y mucho) y ,tenía -~ificultad para clasificar objetos por 
) 

color. pero no por forma. 

Durante las sesiones se le pidió repetir ~lgunas palabras, solo lograba repetir las ultimas letras de 

las palabras. 

Revalorización. 

Después de la aplicación de estas sesiones, se realizó una nueva valoración contemplando los 
. ' . 

siguientes instrumentos: 

J 

• Denver Developme~tal Screening Test 11 (DbsT~II) (DENVER 11). 

• Sistema de evaluación, valoración y planeamiento de programas para infantes y 

preescolares (AEPS). 

• Se tomó la decisión de omitir la Valoración Neuroconductual del Desarrollo del Lactante 

(V ANEDELA) debido a que el rango de edad no correspondía al que tenía la infante a 

.. 
valorar. En su Jugar se aplicó una prueba diseñada por el área de Psicopedagogía 

(Evaluación inicial para niños de Comunidad Infantil), la cual está basada , en la 

Evaluación Neuropsicológica para)preescolares menores, que se encúentra dentro de la 

batería de Evaluación del desarrollo para niños· preescolares menores (Solovieva & 

Quintanar, 2014). 

Quiroz, Lepn Blan(:a Paola Página - 71-



' ·. 
El instrumento Evaluáción neuropsicoló~ca para prees~olares menores está diseñado para 

niños desde los 2 hasta los ~ años y permite valorar la dinámica de la adquisición de los 

factores neuropsicológfoos de integración · cinestesia, fonemáti~a; orgm;iización motora 

secuencial, algunos aspectos· de retencipn en diversas modalidades, ·et ·estado general del 
. . . ...... . 

tono de activación y de regulación y control. Por su parte, la Evaluació~ _inicial para niños 

de Comunidad '.Infantil evalúa 4 neofornrctciones (el. significado · de · objetos, palabras y 

acciones, función simbólica y personali_dad' independiente) y 7 factores heuropsicológicos 

(análisis y síntesis cin~stésico, oído fonem~ico; melodía cinética, memoria audio-verbal; 

memoria visual, análisis y síntesis espacial simultánea y factor de _regulación y coÓfrol). 

Resultados de la nueva valoración. 

·' 
• DENVER 11: dificultaq en las 4 áreas: Personas / Social (dificultad p~ participar en 

juegos con reglas y tumos. y pata ~i. autocuidado ). Motor fino / adaptativo ( dificultad p_ara 
.- i 

copiar figuras sencillas y dibujar trgura humana). Lenguaje (dificu.ltad para hablar todo 

en~endible). Motor grande (dificultad para mantener el equilibrio con cad~ pie por más de 
4 ' 

1 segundo y el salto de longitud). 

. ' 

• AEPS: se observó un aumento en los porcentajes de 5 de los 6 dominios:. Dominio Motriz 
. ' 

·-. 
fino (96 % de 100% - Fallo al copiar formas sencillas de escritor~ desp~és: de que ~e ~e da 

un ejemplo) .. Do~inio Motriz grueso ·(99% de 100% - Dificultad para realizar' ciertós 

movimfentos como el atrapar, patear, .lanzar y rodar una pelota). Dominio Adaptativo 
' . ' 

(92% de 100% - Comienza con el control del iqtestino y vejiga. Difi,cultad. P3!1!-
¡ ' 

desves~irse por sí sola. Se desviste C_OI} ayu~a). Domi~io' Cognoscitivo (93% de 100% ·-

Aún hay fallo e11 _la categorización de objetos de acuerdo a su función, tamaño, color o 
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1 

fonna. Aun no usa acciones de re~resentación· coQ objetos). Dominio C9municación 

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

(positivas, negativas o de interrogación). Dominio Social (100% de 100% - Satisface-'sus 

necesidad_es de manera socialmente apropiada, inicia conversación con sus compafieros, 
I -

· participa en juegos simples y responde a la com~nicación de un comp~ñero o adulto). 

• Evaluación Inicial para Niños de Comunidad Infantil: se valoraron 4 neofonnaciones: 

Significado del objeto (reconoce el uso de los objetos p~ro aun es necesario el objeto . 
concreto para realizar la 11CCión); Palabras y acéiones (juego desplegado, representa 

acciones de lavida real). Función simbólica ( dificultad para repr~seníar de manera gráfica 

un objeto y_ es necesaria la muestra_ p~a que realice una ~cción}, 

El resultado de la \valoración de los 7 factores neuropsicológicos. es el· siguiente: Análisis 

'y síntesis cinestésico (produce sonidos similares a los que se le pide q~e repita. Dificultad 

para reproducir una posjción dé la -mano). Oído fonemático (diferencia los sonidos y 
' ' 

puede señalar el objeto ·que .,sé le menciona. Cuando se le mencionan silabas, 

constantemént~ recuer~ la última que se le menciono). Melodía cinética (~uede pasar de 

un movimiento a otro para pr~nunciar lo que se le pide). Memoria audio-verbal (puede 

repetir algunas de las palabras que se le mencionan pero no tas: recuerda). Memoria visual 

(reconoce el objeto que se _le menciona. De los objetos que se le muestr_an solo recuerda 2 

' J 
con interferencia). Análisi$ y síntesis. espacial (realiza las acciones que se le piden. ,, 

Reco~oce _las partes del cuerpo - propias y en otros). Regulación y control (no _quiso 

realizar la actividad). 
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Conclusión. 

A Par:tir de los resultados obtenidos con la aplicación de 'las pruebas, podemos observar que Carla 
• 1 

tiene dificultad para su autocuidado y falta de autonomía para realizar estas acciones ( aún no 
' ' 

controla esfinter y no se puede desvestir sola). Hace falta representación gráfica de figuras 
r 

simples y categorización de objetos. Es necesario que s~ le estimule más para que l~gre mejorar 

la pronunciación de las ·pal~bras y empiece a form~ frases largas y claras. Es capaz de reconocer 

y usar de manera correcta los objetos de la vida cotidiana pero hay dificultad de sustituirlos por 
\' . \ 

· un objeto simbólico. ,, 
1 

) -
Debido a su estatura, se le complica el realizar movimientas que impliquen fuerza, el' movimiento 

del cuerpo como ~ conjunto y el pasar de un movimiento a otr1,> de manera fluida. 

7.3 Resultados del seguimiento a un caso especial del programa ~ebilete.. /.,, 

A partir del esquema del Plan de Trabajo, el Psicólogo coordinador del área de Psicopedagogfa 

fue· el encargado de diseñar una serie de sesiones para fortalecer los puntos antes establecidos 

(Factor de Pr~gramación -y Control - clasificación de objetos, cons~ucción de esque~a de 

palabras, control de la lectura, control en el texto y dinámica de pensamiento, Factor de . . 

Integración Espacial - lateralidad de ~quema corporal, comprensión de oraciones con 

preposici9nes,_ función simbólica, trabajo del dibujQ y análisis global). 

Por cuestiones de tiempo ajen¡is al área de Psicopedagogfa (inasistencias de la usuaria) solo fue 

posible la aplicación de 2 · sesiones hasta el mes de marzo. Estas dos sesiones tuvieron por 

e 
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' 
objetivo favorecer la clasificación de ~bjetos por campos semánticós: forma, textura, color, 

.animales con características similares, etc: 

Debido a-que.el plan de trabajo no ha sido completado, no se puede realizar~ revalorización -

para establecer los avances .. ' 

conclusión. 

A partir de las dos sesiones que ·se tuvieron con NÓrma, pqdemos:observar que la actividad de· 
. \ 

Clasificación, no representa dificultad para ella. A pesar de que en un principio se desesperaba y 
. . 1 

no sabí.a por dónde comenzar, poco a poco comienzo a organizar su actividad y empezó· a poner 

más atención a los detalles para lograr el obj,etivo. 

Es importante mencionar qué el área cie "Mejorando en Familia" contiJ~uo con el seguimiento de 

este caso. 

1.4 Competencias adquiridas. 

El realizar mi Servicio· Social en esta institución nie. brindó la oportunidad de entrar en contacto 

cQn fa población infantil y ,tsí poner ,en práctica y desarrollar habilidades (tono de voz, postura, 

técnica de tiempo fuera) para llevar a cabo el manejo de la población; Además de conocer I un . ·'- . , ,. 

nuevo enfoqúe (modelo Histórico~Cultural) que man~ja una perspectiva en donde la cultura 

influye el desarrollo del sethumano y para valorar este desarrollo utiliza una variedad de pruebas 

neuropsicológicas· que· yo no CQnocía, pero que se me insquyo P!ll'ª poder- aplicarlas e 

interpretarlas. 
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8. ·aecomendaciones y sugerencias. 

El Centrt1 de Desarrollo Comunitario, Proyecto "Roberto Aldnsó Espil!osa"; Zacatlán, Puebla, 

cuenta con el p~ograma de '"Mejorando en Familia", la cual está compuesta por las áreas de 
'· • I . • ,,. 

Psicopedagogía y Psicolc_>gía. Este programa tiene por objetivo el acompa.ftamiento :al aprendizaje 

que recibe el .nifio dentro de su. fonnaéión Preescolar· y ·Escolar, promoviendo que en casa 
,· . \ . 

encudntre un mpbie!)te que ~avore~~a su des~ollo de .manera integral p~a la mejora eri el 

i • ' 
ejercicio de la paternidad, en una comunidad de aprendizaje para, padres y madres, en la cual se 

generen estrategias foi:mativas en diversos - aspectos educativos,' psicológicos, ·de salud y 

socialización a través de plátic~ ed,ucativas (Talleres Vivenciales) y · espacios de atención 

individual. 

Durante el periodo de Septiembre - Marzo presté mi Sei'viciQ· Social en el área de Psicopedagogía 

-
desarrollando diversas actividades. Debido a situaciones ajenas, no se pudo terminar por 

. completo el proyecto, p~ro es importante ~encionar que el área de Psic<>pedagogía se encargó de 

dar seguimiento a los usuarios. para mantener actualizado el expediente y seguir con el proceso de 
' 

monitoreo y desarrollo de habilidades para lá mejor adaptacióñ af contexto por parte de los 

usµarios. 

. . -
A partir de estas actividades pude ·observar que .el área de Psicopedagogía s_e·,encarga de la 

atención de- un número específico ·de niños de preescolar que i:equieren intervención- (casos 

especiales que pertenecen a aig_uno de los. grupos ya conformados .:... manipulación de objetos, 

lenguaje y juégo de roles), pero el resto de población preescolar se encuentra sin atención. 
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Es por esto que se propone un taller enfocado;a tóda la población de Preescolar. El objetivo del 

taller es abordar diferentes temáticas sobre Salud Emocional. Para llevarlo a cabo; el área de 
·~ 

Psicopedagogía puede ayudarse del área de Psicología para P~?gramar dicho taller 

8.t ·Taller de Salud Emocional. 

La salud"'. emocional es el manejo responsable de lo.s sentimientos, pensámientos y 

comportamientos; -reconociéndolos, dándoles un nombre, aceptándolos, integránd0I9s y 
1 

aprovechandÓ la ener~ía vital que gener~ para que estén al servicio de los valor.es. 

Las personas emocionalmente sanas controlan sus sentimientos d~ manera asertiva y se siente~ 

. 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 <¡úe es importante 

enseñar a los niños a manejar sus emoqi¡:mes y fome~t~ ~titudes positivas para que pued~. 

cultivar buenas refacion~s. 

El objetivo de este taller es abordar diferentes' temáticas que fomenten y fortalezcan una-
. . 

1 

prevención y promoción de la salud emocional en los niños y niñas de 3 a·6;aftos: Las actividades 

se llevarían a cabo con cada una de· los 7 gru~os de preescolar ( casas de niños). El taller consta de 
1 

7 sesiones con una duración de l hora cada una y cada sesión se impartirí3:.los días viernes. 

Las temáticas son' las siguientes: expE_esión de emociones, control de emociones, amista!!, 

empatía, respetó, confianza. en sí mismo y cooperación. Él cronograma del programa seria el . . 

'·siguiente, teniendo en ·cuenta que los tiempos pueden ájustarse a las disposiciones de· 1as 
. / f 

autoridades: 
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taller: Salud Emocional -:- sesión 1. 

Fecha: Septiembre:.... Hora: .. 
1 Lugar: 

Octubre. 
Tema: Expresión de emociones.· Objetivo General: Que los riiñ.os 

reconozcan cuales son las 
aprendan a distinguirlas. 

'. 

., 
Objetivo especifico Actividades Recur~os 

Bienvenida. El facilitador saluda a cada uno de Ninguno. 
Conocer el estado los niñ.os yile pregunta·cómo esta. 
emocional en el que 
se encuentran los 
niñ.os. · 

• 

.. 
emociones . 

Tiempo 

10 minutos. 

Que los niñ.os Conociendo las emociones -
sentados lo .niñ.os en un¡t rueda, se, 
les mostraran • 6 mascaras que 
representan las emociones de 
alegría, enojo, tristeza, miedo, 

Máscaras de 20 minutos. 
rc:iconozca cuáies 
son las 6 emociones 
básicas. 

1 

desagrado .Y sorpresa; se les 
pueden hacer álgunas de .las 
siguientes preguntas con capa una 
de las máscaras: ¿Ustedes se han 
s~ntido así? ,¿Por qué se sentiste 
asi? ¿ Qué' fue lo que hicieron para 
'Sentirse; ·así? ¿Qué fue lo que· 
hieieron mientras se sentían así? 
¿Creen que este bien que nos 
sintamos así? ¿Qué podemos hacer 
pa.ra no sentimo.s así? 

emociones: 
- ilegría 

-~ tristeza 
- enojo 
-miedo 
-desagrado 
- sorpresa 

Que los 
reconozcan 
·expresión 

niñ.os Espejo de emociones - uslindo un 20 marcos de 20 minutos 
la marco de cartulina se coloca a los <;artulina. 

de 
emociones en la otra 

las niñ.os efl pareja, uno frente a otro 
con el marco dé. por medio. Se leS" 
explica que están frente a un 
(;}Spejo, por lo t~to tienen que 
realizar las mismas expresi_o~es. El 
facilitador ira nombrando · las 

persona. 

· emociones y los niñ.os tienen que 

y 

/ 

' 
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'hacer los_ gestos necesarios para 
cumplir con la consigna que ~e les 
dio (poner cara feiiz, triste, etc.). · 
Se puede dejar qu~ uno de los 
niños sea el que da lá consigna. 

Que los" ·· niftos Mi inascara de emoción - a cada 40. dibujos· de · l O minutos. 
identifiquen- y uno de los niflos se les caras. 

' 

expresen _ como s.e 
sienten a partir de 
fas emociones que 
se le presentaron. 

proporcionara ·una hoja. ~e papel Colores. 
qµe_ tiene ,dibujada una cara pero . Resorte 
sin rasgo~ faciales y se les pide 
que dibujen la cara .de sus , . 
máscaras de, ácuerdo a como es 

' q~e se sienten ·en ese momento. 
Al finalizar se pondrán sus 
máscaras y 'compartirán con sus 

,. _ compañeros sus dibujos. 

Taller: Salud Emocional - sesión 2. 

•. Fecha: Octubre - 1 Hora: 1 Lugar: 
Noviembre. 

/ 

Tema: Control de emociones. .. Objetivo General: Que los niños aprendan 
, reaccionar ante _situaciones :que ies causan 
disgusto. 

'· 

0/Íjetivo específico Actividades. Recursos Tiempo 
Bienvenida. El facilitador saluda a cada uno de _Ninguno. 1 O,minutos. 
Conocer el estado los niflos y le pregunta cómo ésta. 
emocion~l en el que \ 
se encuentran los 
niños. . 
-9ue los hiños *"El semáforo de Luis" - a través ' Dibujo de un 15minutos. 
conozcan la técnica · de una historia se le! .e~plica a los niño. 
de tiempo fuera. nift9s como se utiliza la técnica de Dibujo de un 

tiempo fuera. semáforo con 

'' 
dos colores 
(rojo y verde) 
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Que los ,niflos 
conozcan cómo y 
cuándo se aplica la 
técnica de tiempo 
fuera. 

\ 

Que él niíio elabore 
su juguete , anti~ 
estrés. 

A través de la historia que se les: 
acaba de contar, pre~tar cuál fue 
la' solución que Luis utilizaba 
cuando estaba enojado y si ell.os 
creeri que es bueno o malo hacer lo 
misíno. 
Después, se les explica 'que en 
situaciones que nos desagradan 
podemos realizar 1~ que hizo Luis; 
apartarnos de la· situación , . y 
explicarles una serie de1 ejer~icios 
de relajación que podemos. ~ealizar 
para tranquilizarnos y así ,poder 
1:xpresar de una manera tranquila 
lo que nos molestó. 
Ejercicios de relajación: 
- . ejercicios de. cuello (inclinar la 
cabeza hacia la izqui~rda, hacia la 
derecha, hacia atrás y- hacia 
actelante) 
- ejercicios para relajar la · cai'a 

\ 

(tens~ la frente levantando las 
cejas. como si . estuviéramos 
sorprendido~, tensar 'las mejilias 
hilciendo una sonrisa muy- grande 

. ' -
y v,olviendo a posición de reposo) 
- ejercicios para relajar las piernas 
(sacudir las piernas hacia adelanto 
alternándolas, ponerse de puntillas 
estirando los brazos hacia arriba y 
volver a posición de reposo) 

Música 
relajación. 

El facilitado les mostrara a los 40 globos 
niños una pelota que estará rellena Semillas 
de alguna semilla y les explicara a·· arroz • 
los niíios que en ocasiones, ,cuando alpiste. 
se siente muy enojado juega con · Embudo.

' su 1pelota ~pretándola en su mano. 
Se- anima· a los niflos a elaborar. su_ 
propia pelota. -

' 
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* "El semáforo de Luis':: ~uis era un niflo que se enojaba con mucha frecuencia, Esta sit~ación 
no les gustaba a -sus papas pues Luis hacia berrinches y lloraba, así que sus padres crearon una 

1 • ' -

fonna fácil para que Luis pudiera hablar· sobre lo que le pasaba. 
' ' 

Su mamá le construyo un semáforo que te~ía dos co_lores, rojo y verde, y le explico a Lúis que ño 
era bueno hacer berrinches, porque así no podía resolver el problema. 

Cuando le mostro el semáforo a Luis le explico cómo usarlo. Le dijo que cuando sucediera una 
situáción que le· causara desagrado acudi~ra al semáforo y pusiera una fichita en el coh>r rojo, 
para que el indicara que estaba molesto y que no querí~ hablar,' en ese mornento podía alejarse 
para pod~r pensar en lo que acababa de suceder y en cuanto estuviera más tranquilo podía 
regresar a cambiar la fichita al color verde para indicar q1:1e estaba listo para hablar de 19 que le 
había molestado., -

-¡;·-:-

A Luis le gustó mucho la idea y comenzó a utili~ su semáforo. 

Un día, Luis estaba jugando con su anrigo Pedro a los cochecitos, Luis te11ía cochecit~s de 
muchos colores, pero el azul era su favorito. Cuando Pedro escogió un cqche para jugar, tomo el 
azul que tanto le gustaba a Luis, estci ·hizo que Luis se enojara mucho y decidió correr a una . ' ' 
esquina donde se encontraba su semáforo, en el cual coloco una fichita en el color rojo y salió de 
su habitacion. Cuando Luis estaba más tranquilo entro de nuevo a su cuarto, cambio la ficha al 
color verde y le dijo a Pedro que el coche que él había escogido era el que más le gustaba, que si 
se lo podía devolver y a- cambio él podrfá prestarle cualquier otrp coche que quisiera.- Pedro 
acepto y así empezaron a jt,1gar muy felices. 

Taller: Salud Emocional - sesión 3. 

( ' 
Fecha: Noviembre - Enero. 1 Hora: 1 Lugar: 
Tema: La amistad. ' Objetivó General: Que los niños 

reconozcan como ·se comporta un buen 

\ 'amigo y wí mal·amigo. 

Objetivo especifico Actividades Recursos Tiempo 
Bienvenida. 'El facilitador saluda a cada un.o de Ninguno. IOminutos. 
Conocer el. estado los niñosºy le pregunta cómo esta.' 
emocional en el que 
se encuen¡ran los 
niños. 
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. Qué los nfños Teniendo a los niños sentados Ninguno. 
expongan 'sus 
conocimientos sobre 
la amistad. 

1 

Que el niño 
reconozca quien es 
un buen amigo y 
quien no a través de 
las acciones que 
realiza. 

formando un _círculo, se les hacen 
las siguientes preguntas: ¿Qué. es 
un amigo? ¿Para qué sirve un 
amigo? ¿Cómo se comporta ·un 
buen amigo? ¿Cómo se comportil 
un mal amigo? 
*Buenos y Malos amigos - se les 
muestran 6 imágenes a los niños (3 
imágenes .de bueno~ amigos y 3 
imágenes de malos amigos) y se 
les leen las frases correspondientes 
a cada imagen. Los niños deben 
identificar cuáles son buenos 

3 imágenes 
de buenos 
Jmigos con 
frases. 
3' imágenes 
de malos 
amigos con 

amigos, cuáles son malos amigos ·y · frases. 
porqué. 1 

10 minutos. 

15 minutos. 
' 

!· 

· Que Jos · niños Pulseras - a cada uno de los niños 40 tiras de 15 minutos. 
realicen un 
para 

· compaffer¡os 
demostrando 
amistad.'-

·-

regalo 
sus 

su 

se les proporciona una tita de · papel de 
papel de color y se les pide que colores. 
decoren la pulsera de la manera Co1ores~ 
que más les guste. -Después, Crayolas. / 
sentados en círculos, 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. 
compañer9s. 

Que los niños Retratos de amistad - a cada uno 40 hojas I O minutos. 
comenten'· sobre · su de lós niños se les propClrciona una blancas. 
experiencia oon sus hoja en blan~o 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 . 

·1 
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; * Buenos y malos amigos: 

~ 1 / ' 

Los amigos juega, ríen y se divierten. Los;amigós se golpean. 

Los amigos comparten sus juguetes. 
I 

Los amigos se quitan los juguetes. 

Los amigos se ayudan. Los amigos se burlan de los demás. 
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Taller: Salud Emocional - sesión ·4_ 

Fecha: Enero - Febrero. 1 Hora,: '1 Lugar;· 
Tema: La empatía. . Objetivo General: Que 

reconozcari las emociones 
puedan ponerse en su h.igar. 

\ 
1 

Objetivo especifico . Actividades Recursos 
Bienvenida. , El facilitador saluda a cada uno de ·Ninguno. 
Conoce~ el estado los niflos Y. le preg1,111ta cómo esta. 
emocional en el que 
se encuentran fos 
niftos. 

los · niños 
en el otro y 

. . 

Tiempo 
10 minutos. 

Que· los 
reconozcan 

niflos 
las 

*¿Qué ies pasa a los demás? - se 
les muestra a los niños 6 dibujos 

6 dibujos con 15 minutos. 
diferentes 

emociones en 
otro. 

el que expresen diferentes emociones· · emociones 
y se les pide qµe contesten .a las (alegría, 
preguntas ¿_Cómo se siente? Y. en,ojo, ~-
¿Por qué crees que_ se siente así? /triste~ 

miedo, 
desagrado 
sorpresa) • 

' Que los niñqs sean 
capaces de ponerse 
en el lugar· del otro. 

Que·. los ' nifios sean 
capaces de poner en 
práctica la empatía. 

*¿Cómo te sentirías tu si...? - ~e 
les muestra un·a imagen y se . les 

4 imágenes 25 minutos. 

1 

explica 'la ,situación por la que 
están pasando fos personajes, 
después les pedimos (lLÍe cierren 
los .. ojos y piensen que son la 
pers~ma a la que le _h¡i. ocurrido la 
.~ituación y que traten de pensar y 
de sentir como esa persona~· A. 

continuación les pedimos que 
respondan a la pregunta ¿~ónío te 
sentirías tú si. .. ? Realizam_os .fo · 
mismo con 3 imágenes más. 

que -
representen 
diversas 
situaciones. 

Para finalizar, ·se sienta a los niflos 20 gallttas 
• • 1 • 

en un círculo., El facilitador 
. comenta que tiene galletas para . 
ellos,. pero que no' alcanza. para 

lOminutos. 

' 

/ 
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\_ 

todos,. solo para la mitad. Se . les ,. 

pregunta a los niflos cual es la 
' 

solución para esa situación. La 

1 
finalidad es que los niflos lleguen a: 
la conclusión de -éompartir s.u 
galleta con su . coinpaflero ' 
partiéndola a la mitad y así todos 
comerán. 

! 

* ¿ Qué les pasa a los, demás? 

Miedo 

Enojo • 1 

Tristeza Desagrado 

*¿Cómo te sentirías tu si ... ? 

Ei otro día Rafa fue a una fiesta, en esa fiesta regalaron globos para todos los niños invitados: A 
Rafa le gustó mucho su globo rojo, le gustaba jugar con el e imaginar que yolaban jurttos .. Rafa 
jugo tanto con su· globo, que este exploto y Rafa comenzó a llorar porque ya no tenía un globo. 
En ese momentó liego Mónica, su amiga, y al ver que Rafa es~aba muy triste porque había roto ~u 

· globo, Mónica decidió prestarle el suyo para que así pudieran jugar los dos. 
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Uriel estaba solo en su- casa porque sh mamá había salido a comprar unas cosas al mercado, pero 
él se sentía muy hambriento y recordó que su mama había guardado unas ricas galletas dentro de 
un mueble ;ilto en la cocina, así que Uriel decidió comer algunas. Cuando termino sus galletas 
sintió mucha sed y regreso a la cocina. Como no alcanzaba la botella de jugo, se ayudó de una 
silla para poder subirse a ella y alc¡lllzar la botella. Cuando la tomo e~pezó a beber de ella, pero, 
accidentalmente se le callo r derramo el jugo sobre su ropa. ' 

La mamá de Emilio sale a trabajar todos los días desde muy temprano y :egresa en la noche. Un 
día, Em'ilio llego de la escuela, pero como, no tenía tarea, decidió jugar con sus ju~uetes, primero 
jugo a los coches, luego al carpintero y por ultimo con sus muñecos de peluche. Emilio estaba tan 
entretenido, que no se dio cuenta que no había guardado su mochila de la escuela y que todos sus 

· juguetes estaban tirados por toda la casa. Cuando la mamá de EmÍlio regreso, encontró la casa 
desordenada, así que se enojó y castigo a Emilio. 

o 
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Rubén es un niño muy álegre e inteligente. La mamá <Je Rubén necesita que alguien la ayude a 
terminar de pintar una pared muy grande, así que Rubén se ofreció a ayudarla. Cuando Rubén 
estaba pintando la pared, sus amigos fueron a visitarlo para que saliera a jugar. Aunque Rubén 
tenía muchas ganas de jugar con sus amiq;os, no podía, pues le había prometido a su mamá qu~ la. 
ayudaría. Así que los am'igos de Rubén decidieron ayudarlo a terminar de pintar la pared para que 
pudiera salir a Jugar con ell~s. · ' 

Taller: Salud Emocional-sesión 5. 

Fecha: Febrero - Marzo, f Hora: I.Lue:ar: 
Tema: El respeto. ' Objetivo . General: Que los ·-mnos 

I reconozcan que. a pesar de las difer,encias 
individuales, todos merecemos respeto. . 

Objetivo especifico Activida¡les Recursos ' Tiempo 
Bienvenida. El facilitador saluda a cada uno de Ninguno. 10 minutos. 
Conocer el estado los niños y le pregunta cómo esta. 
emocional en el que 
se encuentran los \ . 
niños. 
Conocer el concepto Sentados en un círculo, se les hace: Ninguno, 15 minutos. 
de respeto que tiene a los' niños• las · siguientes 
los niños. preguntas: ¿Qué .es respeto? 

¿Cómo damos respeto? ¿Para qué 
sirve el respeto? ¿Qué pasa si no 
respetamos?· ¿Si a· alguien no le 

I gusta lo mismo que a mí, lo tengo 
Que respetar? i.Por Qué? 
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Que el niño conozca 
el uso de las 
palabras perdón; por 

: favor y gr.acias. ' 
' ' 

Que · los niños 
reconózcan que a 
'pesar de . las 
r diferencias 
· individuales, todos. 
merecen respeto. 

\ 

Las palabras piágicas '- enseñarles · 3 letrero,.con 15 minuto.s .. 
a los niños 3 letreros · que las palabras 
contengas las .palabras perdón, por perdón, por 
favor y gracias. Comentar cuando favor , y. 
es que se usan estas ·palijbras. · pias. 
Crear diferentes · situaciones en 
dónde se puedan usar algunas de 
las palabras. 
Diferentes pero ·iguales - éoq los Papel bond 20 minutos. 
niños sentados en un circulo,. el blanco. 
· facHitado c0mienza _ a preguntar a Pintura 
cada WlO cuál es su color favorito. dactilar de. 
A partir de la respúestá de todos, diferén.tes 
se háce una reflexión sobre las colores. ,, . 
diferencias que tenemos pero el 
respeto que'metecemos: · 
Cuando hayan reconocido esto, 'se 
realizara· un mural con las huellas 1 

de cada uno, comentando que 
todas las manitas son diferentes en 1 

tamaño, pero todas merecen estar 
· en ei mural. 

Taller: Salud Emocional - sesión 6 .. 

Fecha: Marzó~ Mayo. · 1 Hora: ·I Lu2ar: 
Tema: Confianzl! en sf mismo; Objetivo General:· Que los niños 

: · reflexionen sobre la confianza en sí mismos 
a tra'1'éS de' un cuento. 1 

'f" 

~. 

Obietivo.esDécifico Act'ividades Recursos Tiempo 
Bienvenida. El f¡tcilitador saluda a cad~ uno de Ninguno. 10 minutos. 
Conocer el estado· los niños y le pr~gunta cómo esta. 
emocional en el qué 
se encuen~an los e 

niños. 
Que, los niños *~'El caballito emmo" - se les .Teatro· 40-minutos. 
comprendan que a presenta a los niños· una . obra de ~ifiol. 

'-pesar de las teatro ~on títeres{ Títeres: 
dificultades, pueden Al finalizar la obra, se les realizan - caballo 
lo1Uar realizar urla ·1as si1ruientes preiruntas: i.Creen enano, mamá 
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accíón si 
confianza 
mismos.: 

tienen que el caballito consiguió hacer de] caballo 
3 
3. 
2 

en sí algo bueno porque tenía confianza 
en sí mismo? ¿Qué habría pasado 
si el caballito hubiera hecho caso a 
los dos hombres que decían que·no 
servía para nada? ¿€11ándo quieren 
hacer algo que les resulta inuy. 
dificil, prefieren rio hacerlo? ,¿Por 
qué? ¿No hacen las cosas que 
puedan salir mal? , ¿Se sienten 
seguro. (?Uando van a hacer algo? 

enano, 
potros, 
caballos, 
hombre, 
circ~, 
payasos. 

El facilitador debe animar a los 
niñ.os a que hablen de), caballito . 
enano, sus cualidades; y cómo 
supo mantenér la. confianza en sí 
mismo, a pesar de sus·Jimitaciones 

·· físicas. 
Que expresen de 
manera gráfica la 
reflexió~ del cúento. 

Al finalizar, se repartirá a cada uno 
de los nii'los una. hoja en 'blanco 
para que dibujen lo qµe más les 

40 hojas l O m_inutos. 
·blancas. 
Cofotés. 

1rusto de la óbra. • Crayolas. 
'I: "El caballito·enano": Hace mucho tiempo, en un rincón ?e ·una.finca, nació un caballito negro 

· como el carbón y tan pequeñ.ó que parecía un caballito de juguete. Los pájaros que vivían por allí 
cerca enseguida- se alborotaron· con _fa notitia. Todos vinieron volando para contemplarlo de· 
jerca. 

- ¡Pero qué cosa más bonita! ¡Es preciosa esa criatura! canto un pajarito. 

- Mi niñ.o se_ llamará Pirulí dijo la mamá del pequeñ.o caballo .. 
. \ . 

La infancia <je! caballito fue muy feliz. Pasaba. el tiempo trotando con sus, compañ.eros y 
aprendiendo a hablar con una cotorra medio atolondrada, que le repetía de la mañ.ana a la noche: 
"M ' á, ' á " . ama, pap m~a, pap ... , .. 

I 

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 añ.os. Todos los demás poiros habían crecido y eran caballos grandes y fuertes; pero 
Pirulí no; él seguía del mismo tamai'lo, pero sabía marchar muy bien, pararse en dos patas, y hasta 
había aprendido a saludar,.cjobl:indo una rodilla o incli~ando.la cabeza. 

Pero algo muy malo le SU(1$ldió una vez. Resulta que Pirulí· se acercó a1· corral donde estaban dos 
hombres, ·y oyó que uno de ellos decía sefialándolo: 

. - Este caballo tan chiquitico no puede ~argar bultos,. ni .tirar del carretón, ni llevar UI) jinete. No. 
sirve para nada. 
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El caballito se apartó de allí muy triste. Caminaba lentamente y se alejó dél ·corral, dirigiéndose a 
la laguna donde se contempló largo rato, afligido. "No valgo nada, se dijo, soy un caballo de 
trapo". Y lloró largamente. 

Y en eso apareció su mamá, que le dijo asustada:"¿Por qué lloras Pirulí?" 

Pirulí le contó a su madre lo que había oído. Su mamá, com,padecida al ver la pena de su querido 
hijito, le dijo dulcemente: "Si eres distinto a los demás caballos, eso no' significa que valgas 
menos. Además, cargar bultos no es lo único que puede hacerse en la vida". 

. -
1 

Secándose las lágrimas con la cola, Pirulí aseguró con desconsuelo: "Pero, mamá, es que se 
burlan de mí. Y no me gusta·que se burlen". 

- Pues márchate y reclama tu lugar en otra parte. El mundo es ancho para los que co'nfian en sus 
¡. . . 

posibi!Ídades, tú eres pequeño pero sabes hacer muchas cosas que otros caballos no saben hacer. 

Al amanecer de la mañana siguiente Pirulí se marchaba seguro de que encontraría su felicida,d, 
pues él era un caballito muy inteligente. · 

. - Adiós, mamita. 

- Adiós Pirulí, ¡suerte!, tú sabes que puedes triunfar si te esfuerzas en conseguirlo. 

Pasó un año, pasaron dos. Casi n~die se acordaba del caballito enano. Splamente su mamá no lo 
olvidaba, cuando llegó ¡EL CIRCO AL PUEBLO! Y todos fueron a verlo. 

- Respetable público: ¡tenemos mucho gusto en presentar al gran Piccolino! ¡El caballo más 
inteligente del mundo! 

Allí estaba entre aplausos Pfocolino! ¡El ·gran Piccolino! Que era negro como el carbón, de 
rizados cabellos y unos ojos grandes y brillantes. Llevaba un penacho de plumas sobre la frente y · 
una capa brillante bordada \n ·hilos de· plata, y era chiquitito, ¡pero tan chiquitito, y marchaba 
muy bien y sabía saludar inclinándose y bailar en dos patas ... y se veía tan seguro de sí mismo! 
¡Piccolino era el caoallito enano! 
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Taller: Salud Emocional- sesión 7. · 

Fecha: Ma o-Junio. Hora: Lo ar: 
Tema: La cooperación. Objetivo GerieraI:--Que los niño~ pongan 

en ráctica el traba· o en equi o. ' 

Objetivo especifico · Actividades '· Recursos 
Bienvenida. ' El facilitador saluda a cada uno de Ninguno: 
Conocer el estado los niños y le pregunta cómo esta. 
·emocional en el que 
se encuentran los 
niños. 

Tiempo 
10 ¡ninutos. 

Que - los niños Paseo por el lago encantado - se 
pongan en práctica delimita un determinado espacio 
el trabajo en equipo. dentro del cual se c_olocan 1_0 aros 

1 O aros 20 minutos. 

hulahula. Este va a ser · ~I lago 
encantado, en el lago se encontrara 
un troll (que será el facilitador). El 
troll :va intentar captura( a los . 
niños mientras estos corieri por el 
lago,- pero nadie puede pisar dentro 
de los aros, ya que si alguie11, cae 
ahí se le congela el -corazón. Si 

, . alguien queda congelado no podrá 
moverse hasta que otro jugador le 
rescate. Para eÜo un jugador debe· 
d~shelar el corazón del compaj\ero 
encantado dáit4ole . un fuerte 
abrazo. 

Que los niños Elementos de Ja naturaleza - se 
trabajen en conjunto divide a los niños 1en 4 equipos_. A 
para lograr un fin cada -uno se le da una cartulina 
común. blanca. Sobre la cartulina se 

hulahula. 

/ 

4 cartulinas. 
Pedazos . de 
papel de 
diferente 

colocan diferentes pedazos de color y 

' 

papel de colores y se juntan hasta forma, 
formar la figura de un árbol. Se les Pegamento. 
permite a los niños- 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 árbol. 
Esto se hace con cada uno de los 
eqúipos. 
Al finalizar cada eQuipo mostrara 
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su cartulina a sus compañero~ 
Que los · niflos Con los niños sentados en el suelo. 40 medallas lO minutos.· 
recuerden los temas formando un crrculo, el .facilitador dé chocolate·. 
hablados durante las comenzará a preguntar a· los pifios con letreros. 
sesiones. sobre lo que se había hablado en 

las· sesiones pasadas. Se deoe 
animar a los niflos ·a participar para 

I 

que se recuerden los temas vistos. 
Al finalizar se l~s 'agra~ecerá su 
particjpación y se les entr~gara una 
medalla de choeolate con un 
letrero referente a los temas vistos. · · 

Conclusión. 

El objetivo de este taller es brindar atención a toda la población preescolar ·a través de una sede 
,· 

de actividades disefladas para· los niños con diferentes temáticas. -A través de la aplicación del 

taller se pueden realizar ebservacic;mes s~bre los pequeflos para· detectar algun~: problemática, y 
•. . ·.· ' 

poder comenzar con una valoración más detallada para descartar o. detectar alguna situación qué 

ponga en desventaja al usuario. 

\ 

.. 
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