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ANEXOS



Desde el punto de vista filosofico, todos los individuos son unicos y por ello,
especiales (Canton, Sanchez y Sevilla, 1997). No obstante, en nuestra
comunidad existen personas que por presentar limitaciones en sus
capacidades fisicas e intelectuales, requieren una instruccion mas apropiada
que la que habitualmente esta disponible dentro de las estructuras educativas
formales e informales. Estas personas demandan un espacio apropiado de
educacion para satisfacer sus exigencias de aprendizaje y una filosofia social
para justificarlo, en este ambito la educacidn especial posee una filosofia y una
pedagogia propia, basadas en la igualdad de oportunidades de educacion para
aquellas personas que tienen algun tipo de discapacidad, y que permita
desarrollar una personalidad auténoma y socialmente integrada.

La educacion especial no estd separada de la educacién general, por el
contrario, toma de esta Ultima sus conceptos generales; su peculiaridad
consiste en las modificaciones y adiciones que debe introducir para compensar
o superar algunas de las deficiencias o limitaciones del educando. Mas aun,
existe una fuerte corriente contemporanea hacia la integracién, que pretende
interrelacionar la educacién regular con la especial, con el fin de incorporar a
los alumnos con necesidades especiales de educacion a la corriente principal.
Sin embargo, para lograr esta integracién, se necesita contar con una
infraestructura académica, técnica y tecnolégica que permita a los
profesionales de la educacién especial alcanzar sus objetivos. Aunque en
papel, y a varios niveles del Estado, se subrayan los derechos que tienen los
ninos con necesidades especiales en el sistema nacional de educacién, la
calidad de los servicios que se ofrecen a esta poblacion esta muy lejos de un
estandar deseable (Canton, Sanchez y Sevilla, 1997).
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La contribucién de los psicélogos es especialmente fundamental en sociedades
como la nuestra, en las que un sector importante de la poblacién vive en
condiciones de salud, vivienda y educacién que no llenan los criterios minimos
de bienestar (Hinojosa, 1996). Segun las estimaciones de la UNESCO, entre el
10 y el 15% de la poblacién de un pais cualquiera, requiere de una educacion
especial; para México, eso indica que existen, aproximadamente, 1,794,304
personas con requerimientos de educacidn especial; entre los cuales se
encuentran 943,717 hombres y 851,587 mujeres (INEGI, 2000). De este
porcentaje, segun reportes del INEGI (2000), las deficiencias motrices ocupan
el 45.3%, las visuales el 26%; las auditivas el 15% y el lenguaje el 4.9%. Esto
es, que casi 500,000 personas presentan deficiencias auditivas, lo cual no es
una cifra pequena y no s6lo se encuentran aislados de los sonidos, sino que
ademas, carecen de un lenguaje apropiado para comunicar sus necesidades;
asimismo, esta deficiencia sesga la integracién de las personas al medio que
les rodea.

Por otra parte, si tomamos en cuenta que el ser humano es un aprendiz de la
lengua, practicamente desde los primeros dias de su vida y hasta su entrada
en la edad adulta; y que el dominio de las habilidades del uso del lenguaje es
un factor fundamental en el desarrollo psicolégico general, que sirve para la
representacion, expresién y comunicacién de pensamientos o ideas (Luria y
Villa, 1996); por lo tanto, dentro del presente trabajo, nos centraremos en las

deficiencias auditivas y el papel del psicologo dentro de esta especialidad.

Dentro de la educacién especial, la funcién del psicélogo radica en alentar y
animar a las familias de personas que requieren de dicha atencién, para que
haya una mayor participacién por parte de ésta, ya que asi, la familia no
deslinda la obligacién a instituciones, sino que se concientiza de su papel para
el mejoramiento del afectado (Sanchez y Torres, 1997). EIl psicélogo puede
brindar apoyo a las familias que requieran de esta atencién a partir de distintos
enfoques o terapias de intervencidn, las cuales pueden ser: un enfoque familiar
en el cual la atencion se centra en la familia, ya que el sujeto no es un individuo
aislado de un contexto, sino que se desenvuelve con otras personas, que

también se pueden ver afectadas; el enfoque concéntrico, éste se centra en las
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necesidades especiales de cada persona, para este enfoque, el individuo
afectado, es la persona mas eficaz para conseguir cambios positivos en su
desarrollo personal (Sanchez y Torres, 1997); la psicoterapia individual, en la
cual el terapeuta ayuda a la gente a conocerse interiormente, su personalidad y
relaciones pasadas y presentes, y a interpretar sus sentimientos vy
comportamientos: la terapia familiar, en donde, la familia es el cliente; es decir,
el terapeuta ve a toda la familia reunida, observa la manera como los miembros
de la familia interactuan y senala algunos de los patrones de funcionamiento,
tanto los que llevan al desarrollo personal, fisico y social, asi como los que lo
inhiben o destruyen (Sanchez y Torres, 1997) y la terapia del comportamiento,
en la cual, el terapeuta no busca causas del comportamiento ni que el nifio este
conciente de su conducta, solamente se propone cambiar el comportamiento
en si mismo. Sin embargo, no hay que olvidar, que aunque el profesional
puede comenzar o elegir trabajar cualquiera de los enfoques mencionados, la
importancia de la familia influye en ambos, ya que la familia debe de
comprender, aceptar y apoyar al miembro de ésta a superar la limitacidon que
esta teniendo para obtener un desenvolvimiento 6ptimo y sobre todo, que cubra

las necesidades de dicho individuo (Sanchez y Torres, 1997).

Como se ha podido observar, la funcion del psicélogo incluye funciones de
impartir terapia o algunas otras técnicas para trabajar con los individuos, pero
para poder elegir la técnica apropiada y obtenga mejores resultados la persona
que la va a recibir, éste debe de realizar funciones primordiales como son el
realizar una evaluacion ya que, a través de ésta, se determina el diagnéstico,
que es, a final de cuentas, lo que va a dirigir el disefio y realizacién del
tratamiento dentro de la psicologia (Ibanez y Vargas, 1998), posteriormente se
realiza una intervencién, esto cuando logramos determinar en funcion de qué
variables ocurre una conducta, y la modificacién de esta variable es la solucidén
al problema y por ultimo, se trabaja con la prevencién, la cual tiene como
finalidad anticiparse a la ocurrencia de un evento, o en todo caso, si es que ya
se presentd y es negativo, evitar que se agrave o implique consecuencias mas

serias (Fuentes y Palmero, 1995).
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Ademas, el psicélogo debe procurar tener relaciones arménicas con otros
colegas y con profesionales de otras disciplinas para poder realizar una
intervencién completa, es decir, que no solo se le atienda al nifio un area o con
un solo especialista, ya que algunas veces, el problema involucra diferentes
variables, por lo tanto es importante tener contacto con otros especialistas para

cubrir todas las necesidades de los individuos (Ibafiez y Vargas, 1998).

El psicélogo que incursiona en el area de educacion especial, debe de contar
con las herramientas necesarias para realizar una buena evaluacion, que le
permita organizar un programa de trabajo para ayudar a que las personas con
necesidades especiales puedan integrarse al medio que los rodea. Por lo
tanto, el objetivo de este reporte de experiencia laboral es el de exponer un
programa de rehabilitacion y seguimiento para el desarrollo de habilidades en
las areas de lenguaje, psicomotricidad, autocuidado y adaptacidén social en un

nifo con hipoacusia bilateral del 50%.

El presente trabajo se encuentra dividido en tres capitulos; el primero de ellos
hace referencia a el marco histérico de la Educacion Especial, asi como a
algunas atipicidades que ésta trabaja; el segundo capitulo es acerca de las
experiencias vividas del psicologo en el ambiente laboral e intenta dar un
panorama acerca de las dificultades a las que se puede estar expuesto al
momento de incorporarse a un trabajo, y en el ultimo capitulo se expone el
trabajo del psicélogo dentro de un centro de atencion psicopedagodgica del

sector privado.



CAPITULO I. EDUCACION ESPECIAL

Dentro de este primer capitulo se abordan los antecedentes de lo qué es la
Educacién Especial; ademas de mostrar algunas politicas que se han
desarrollado a favor de esta parte de la educacion. Se presentan las
modificaciones que el término de Educacion Especial ha sufrido; asi como las
caracteristicas, etiologias y tratamientos de las atipicidades con mayor
recurrencia dentro de la Educacion Especial; cabe mencionar que el apartado
de discapacidad auditiva es el mas extenso ya que es el tema en el que se

centra la intervencién expuesta mas adelante.

1.1. Antecedentes histoéricos

Las personas con necesidades educativas especiales han sido catalogadas o
clasificadas de muchas maneras, esto dependiendo de las caracteristicas
fisicas que presentan, e incluso, dentro de una categoria que incluya no solo
una discapacidad sino varias, esto con base a que compartieran su etiologia o

conductas. Entre los nombres que recibian tenemos (Ortiz, 1995):

v Inocentes. En el siglo XV, el Fray Gilbert Cofre, de Valencia, fundo
un Hospital para enfermos psiquicos y deficientes mentales, y se conocia con
el nombre de Hospital d” innocents.

v' Sordomudos. En el siglo XVI, Fray Pedro Ponce de Leén relaciond la
sordera con el mutismo, siglo en el cual se ensend la lectoescritura, ademas de
que se fundd, en Francia, la primer escuela publica para sordomudos: El

Instituto Nacional de Sordomudo de Paris.

v' Ciegos. En 1784, en esta época, Valentin Hauy plantea la idea de
que los ciegos pueden ser educables por lo tanto se logra que se funde el
primer Instituto de Jévenes Ciegos, en donde asiste Louis Braille, creador del

sistema Braille para ciegos.

v Débiles mentales. Siglo XVIIl. No se consideraba a estas personas

capaces de recibir educacién, y se les conocia como idiotas o dementes. En
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el siglo XIX, se comienza a dar tratamiento medicopedagdgico, y empiezan a
ser reconocidos como deficientes y susceptibles a mejorar a través de la
educacion. A partir de esto, se va notando que estas personas tienen

“solucion” o formas de “adaptacién” a la sociedad en la que se desenvuelven.

Se van formando algunas disciplinas para dedicarse al estudio de todas estas
atipicidades, primero se conoce como pedagogia terapéutica, educacion
especial, la cual comienza a investigar, identificar y a trabajar las distintas
necesidades de las personas, y comienza a darse una mayor integracion, y por
ultimo, en la actualidad, son ya reconocidas como personas con necesidades
educativas especiales (Ortiz, 1995).

La aparicién de las instituciones de educacién especial en México se remonta
a mediados del siglo XIX, durante el periodo presidencial de Benito Juarez,
quien fund6 en 1867 la Escuela Nacional para Sordos y en 1870 la Escuela
Nacional de Ciegos. A partir de este hecho, algunos hitos histéricos marcan el
desarrollo de las Instituciones de Educacién Especial en el pais, segun Ortiz
(1995):

o En 1914 el Dr. José de Jesus Gonzéles, cientifico precursor de la
educacion especial para personas con retraso mental, organiz6 una escuela

especial en la Ciudad de Ledn, Guanajuato.

o Entre 1919 y 1927, se fundaron en la capital del pais dos escuelas de
orientaciébn para varones y mujeres, y empezaron a funcionar grupos de
capacitacion y experimentacion pedagdgica de atencion para personas con
retraso mental en la Universidad Nacional Auténoma de México (Canton,
Sanchez y Sevilla, 1997).

o En 1935, el Dr. Roberto Solis Quiroga, promotor de educacion especial
en México y el resto de América, planteé al entonces Ministro de Educacion
Publica, el Lic. Ignacio Garcia Téllez, la necesidad de institucionalizar la

educacion especial en nuestro pais. Como resultado de esta iniciativa, se
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incluy6 en la Ley organica de Educacion un aparatado referente a la proteccion

de las personas con retraso mental por parte del Estado.

o También en 1935, se creoé el Instituto Médico-Pedagdgico especializado

en la atencion de la persona con discapacidad mental.

a El 7 de junio de 1943, se inaugurd la Escuela de Formacion Docente

para maestros Especialista en el mismo local del Instituto Médico-Pedagdgico.

o En 1970-1976 (sexenio de Luis Echeverria), el gobierno reconoce la
problematica de la desercion escolar en el pais (48% aproximadamente) y cred
los centros de atencidn psicopedagdgica conocidos como Centros de
Rehabilitacion y Educaciéon Especial (CREE), los cuales permitieron atender a
un mayor numero de personas con requerimientos de Educacion Especial a un

costo menor.

o En 1995, se forma en Los Pinos la Comision Nacional Coordinadora
para el Desarrollo del Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al
Desarrollo de la Personas con Discapacidad.

1.2 Politicas

La educacién especial en México esta, al menos en el papel, sumergida en una
vision educativa humanista dentro de la Secretaria de Educaciéon Publica (SEP,
1994), y existen diferentes marcos legales para su desarrollo. Sin embargo, la
legislacién en este campo, en nuestro pais, es incipiente, por otro lado en los
paises escandinavos se dio una revolucién educativa debido al movimiento
conocido como normalizacion, movimiento que defendia la integracién de los
alumnos “excepcionales” en el aula ordinaria frente a la educacion
segregacionista que se llevd a cabo hasta la década de los sesenta en Centros
asistenciales-residenciales o de Educacion Especial. Este movimiento fue
iniciado por Nirje y Bank-Mikkelsen en los paises nordicos, y por Wolfensberger
en Canada y los Estados Unidos (Castanedo, 1997).
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A pesar de esto, en México, se pueden identificar tres pilares que sostiene la

politica de educacion especial (Canton, Sanchez y Sevilla, 1997):

¢ La individualizacion. Se refiere a la nocion de que debe realizarse un
perfil psicoeducativo individual para cada sujeto con necesidades de educacion
especial, el cual debe servir como base para establecer criterios educativos

para su instruccion.

e La normalizacion. Este principio, aspira a colocar a las personas con
discapacidad en condiciones de igualdad al proporcionarles las mismas
oportunidades y posibilidades que al resto de los habitantes. Esta igualdad con
los demas ciudadanos de cada pais es lo que da validez global a este principio,
ya que recalca la importancia, para las personas con necesidades especiales,

de vivir en condiciones consideradas normales, tanto como sea posible.

e La integracion. Se refiere a la tendencia de incorporar en una escuela
regular a aquellos estudiantes con discapacidades leves 0 moderadas.

Pero antes que nada, para poder lograr o adentrarse en la integracion de las
personas con habilidades diferentes, lo primero que se tiene que tener presente
es conocer y reconocer, que el hecho de que haya personas que tengan
diferente apariencia o formas de realizar algunas acciones, no los hacen menos
y en lugar de verlos como personas “discapacitadas” o “limitadas”, deberiamos
de aprender a ver la vida desde otro punto de vista, ya que nadie esta excento
de pasar por esto, pero para poder lograr esto, es necesario que conozcamos
acerca de lo que implica la discapacidad, desde cémo se va dando el
desarrollo en los individuos (tanto biol6gico como psicolégico), ademas de los
avances dentro de la educacion especial y sobre todo, hacer énfasis en que, la
percepcién hacia estos individuos tiene que ser como la de cualquier otra
personas, que tiene limitaciones, derechos y potencialidades (Canton, Sanchez
y Sevilla, 1997).
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1.3 Definicion

La Educacion Especial es la instruccibn que se otorga a sujetos con
necesidades educativas especiales que sobrepasan los servicios prestados en
el aula de clase regular, es una modalidad del Sistema Educativo Nacional,
que se imparte a nifos y a jévenes que tienen dificultades para incorporarse a
las instituciones educativas regulares o para continuar en las mismas por
presentar algun retraso o desviacion, parcial o general, en su desarrollo, debido
a causas organicas, psicologicas o de conducta (Canton, Sanchez y Sevilla,
1997).

Existen dos tipos o grupos de servicios que ofrecen la modalidad de Educacion
Especial, el primero es el que brinda servicios esenciales, los cuales atienden
a ninos y jévenes con necesidades educativas especiales, con el fin de obtener
una integracién social, exitosa y asi adquirir cierto grado de independencia
personal. Dentro de estos servicios, se encuentran las personas que cuentan
con una discapacidad intelectual, o que presentan discapacidad multiple, o
aquellas personas que por tener discapacidad visual, auditiva 0 motora no han
recibido algun tipo de educacion.

El segundo servicio que se ofrece es el complementario, el cual, otorga sus
servicios a sujetos cuya necesidad educativa es transitoria y suplementaria a
su educacidén pedagdgica normal; éstos son nifios con problemas leves o
moderados que no les impiden asistir a la escuela regular, pero que requieren
de apoyo o estimulacién en virtud de que presentan problemas que afectan su

aprendizaje (Canton, Sanchez y Sevilla, 1997).

1.4 Clasificacion

Existe una diversidad importante de limitaciones o dificultades que, en cada
caso, tienen distintas manifestaciones y responden a etiologias diversas. En
los inicios de la educacion especial, la terminologia utilizada para nombrar a
estas personas era de “anormales” dada la influencia de la clinica psiquiatrica;
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posteriormente se les conocia como incapacitados, disminuidos, impedidos,

atipicos, inadaptados, excepcionales, entre otros.

Hoy en dia, las personas que se encuentran dentro de la educacién especial y
sus discapacidades, son entendidas como limitaciones funcionales, lo cual no
anula o disminuye el valor de la persona, como ser humano o como ciudadano,

y por lo tanto tampoco se ven afectados sus derechos (Ortiz, 1995).

La educacion especial abarca un grupo muy amplio, con caracteristicas muy
heterogéneas, desde niflos con algun déficit muy significativo (discapacidad
mental, visual, auditiva y limitaciones motoras), hasta aquellos completamente
sanos Yy funcionales que solo presentan una limitacion muy especifica de su
desarrollo (problemas de lenguaje o discapacidad matematica). Es por esta
razdén, que se tiene que dejar a un lado la idea de que la educacion especial es
so6lo para nifios con discapacidades obvias y graves.

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) en México agrupa a los alumnos
que necesitan educacidén especial segun la caracteristica primordial que los
diferencia (Canton, Sanchez y Sevilla, 1997):

1.4.1 Sindrome de Down

Es una anomalia cromosdmica; aparece por la presencia de 47 cromosomas
en las células, en lugar de los 46 que deberian de ser. EIl sindrome de Down
conlleva problemas cerebrales, del desarrollo fisico y fisiolégico y de la salud
del individuo. Esta anomalia da lugar a los tres tipos de Sindrome de Down

existentes:

1. La trisomia homogénea. El error de distribucion de los cromosomas
se halla presente antes de la fertilizacion, produciéndose en el desarrollo del
Ovulo o del espermatozoide o en la primera division celular; todas las células
seran idénticas. Este tipo de trisomia aparece en el 90% de los casos.
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2. El mosaicismo. El nifio sera portador, al mismo tiempo de células
normales y trisobmicas en el cromosoma del par 21; este tipo de anomalia tiene

una incidencia del 5%.

3. Traslocacion. La totalidad o una parte de un cromosoma esta unido a
la totalidad o a parte de otro cromosoma y se presenta con una incidencia del
5% (Bautista, 1993).

Las posibles causas que provocan esta alteracidn cromosdémica se encuentra
que, un 4% de las problematicas es debido a factores hereditarios; la edad de
la madre representa un 50% de las causas, cuando éstas son mayores a 40
anos; entre algunos factores externos se encuentran procesos infecciosos
como son la hepatitis y la rubéola, la exposicidbn a radiaciones, un indice
elevado de inmunoglobulina y de tiroglobulina en la sangre de la madre,
ademas de deficiencias vitaminicas en la progenitora.

La mayoria de las alteraciones organicas se producen durante el desarrollo del
feto, por lo que el diagnéstico pude realizarse en el momento del nacimiento, lo
que es una ventaja, ya que posibilita una intervencién precoz. Aunque, ya
existe la amniocentesis, el cual es un método relativamente nuevo de
diagnéstico precoz del sindrome y se realiza antes del nacimiento; éste
consiste en extraer, entre la decimocuarta y decimonovena semana de
embarazo, liquido amnidtico por medio de una punciéon con anestesia local, a
través del cual se hace un analisis cromosdémico o de cariotipo, permitiendo

descubrir si el feto presenta o0 no una trisomia (Bautista, 1993).

Entre las caracteristicas fisicas que presentan las personas con este sindrome
son, el desarrollo de un cerebro mas pequefio de lo normal; su cabeza, boca,
nariz, manos, dedos y cuello son pequefos; tienen ojos sesgados; piel sensible
y amoratada y una altura inferior a la media. En cuanto a las caracteristicas
psicologicas se presentan retrasos en todas las areas; hay alteraciones en el
desarrollo de la personalidad y en su desarrollo cognitivo, afectando su
percepcion, memoria, atencion, psicomotricidad, lenguaje, etc. (Bautista, 1993).
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1.4.2 Paralisis Cerebral

Es toda alteraciéon de la funcibn motora, debido a un defecto, lesiébn o
enfermedad del sistema nervioso central, contenido en la cavidad craneana, no
evolutivo y que ocurre en el periodo de desarrollo neurolégico temprano. Las
causas que pueden producir una lesién cerebral son multiples, sin embargo
pueden clasificarse de acuerdo a tres periodos basicos (Juarez, 1994):

a) Prenatal. Rubéola, radiaciones, ingesta de medicamento o drogas
durante los primeros tres meses de embarazo, amenazas de aborto,

traumatismos, etc.

b) Perinatales. Sufrimiento fetal crénico, desprendimiento prematuro o
insuficiencia  placentaria, anestesia o  forceps mal  aplicados,
broncoaspiraciones, etc.

c) Postnatales. Traumatismos, infecciones, problemas vasculares,

intoxicaciones, problemas metabdlicos, etc.

Las caracteristicas que acompanan a esta alteracion son la falta de
crecimiento, vision y audicién limitadas, sensibilidad y percepciéon anormales,
debilidad, movimientos involuntarios y falta de desarrollo sexual (Basil, 1990).
Ademas, la paralisis cerebral se clasifica segun las extremidades que se ven
afectadas y el tipo de problema del movimiento que origina (Marchesi, Coll y
Palacios, 1990):

Monoplegia. Cuando esta afectado un solo miembro (brazo o pierna)
Hemiplegia. Cuando se afecta el brazo y la pierna del mismo lado

Paraplegia. Si se afectan las dos piernas

> o

Diplegia. Si existe mayor afectacion de las piernas y poca de los
brazos

Triplegia. Si se afecta un brazo y las dos piernas

Cuadriplegia. Si la afectacion se presenta en los brazos y piernas
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Es importante mencionar, que esta lesibn, como tal, es irreversible; sin
embargo, si la atencion, la rehabilitacion fisica y la educacién del nifio son
correctas, se pueden conseguir progresos muy importantes, en la capacidad

funcional del individuo.

1.4.3 Retraso mental

Se refiere a un funcionamiento cognitivo general mas bajo de las normas,
independientemente de su etiologia, se manifiesta durante el periodo de
crecimiento y limita significativamente las capacidades para aprender vy,
consecuentemente, para tomar decisiones logicas y poder adaptarse al medio.
Entre las causas que conllevan a esta anomalia, se encuentran los factores
hereditarios (5%), desarrollo embrionario (30%), problemas del embarazo y
Perinatales (10%), enfermedades durante la infancia y la nifez (5%) y las
influencias ambientales (15%).

Hoy en dia se cuenta con diferentes técnicas de diagnostico para detectar si
hay presencia de un retraso mental en el feto, entre las mas utilizadas se

encuentran:

1. Amniocentesis. consiste en extraer, entre la decimocuarta vy
decimonovena semana de embarazo, liquido amnibtico por medio de una
puncion con anestesia local, a través del cual se hace un analisis cromosémico

o de cariotipo

2. Biopsia coral. Consiste en extraer una muestra de la placenta

mediante una puncion transabdominal o transvaginal

3. Funiculocentesis. Es la obtencién de sangre fetal mediante puncion
en el cordon umbilical (Castanedo, 1997)
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1.4.4 Autismo

Este sindrome fue descrito por primera vez por Leo Kanner (citado en Bedia,
Cuadrado, Pérez, Vicario y Verdugo, 1993) con el nombre de “autismo infantil
precoz”, a principios de la década de 1940, todavia hoy las causas del autismo
son desconocidas. Este profesor sugirié este termino porque creyd que el
alejamiento y el retraimiento social demostrado en los primeros afos eran las

caracteristicas de mayor importancia

Desde que se describié ha ido creciendo firmemente el interés por estas
personas. Y se ha logrado la creacion de muchas teorias distintas sobre las
causas que llevan a que se de esta discapacidad.

Entre las caracteristicas que se presentan se encuentra la dificultad para
establecer relaciones con los demas, falta de respuestas de anticipacion,
aversion al contacto fisico, retraso en la adquisicién del lenguaje, conductas
estereotipadas, conductas autolesivas, buena memoria mecanica, aspecto
fisico normal, facciones de bebé y rostro inexpresivo. El autismo no tiene una
sola causa, los investigadores creen que algunos genes, asi como factores
ambientales, tales como virus o quimicos, contribuyen al desorden, asi como
también se han encontrado anormalidades en algunas regiones del cerebro,
incluyendo el cerebelo, la amigdala, el hipocampo, el septo y los cuerpos
mamilares (Bedia, Cuadrado, Pérez, Vicario y Verdugo, 1993).

El autismo no es una enfermedad, sino mas bien un desorden del desarrollo de
las funciones del cerebro y aun cuando no hay cura, el cuidado apropiado
puede promover un desarrollo relativamente normal y reducir los

comportamientos no deseables.

1.4.5 Trastorno por déficit de atencién (TDA)

De acuerdo a Canton, Sanchez y Sevilla (1997), el TDA es un conjunto de

sintomas que se caracterizan por una falta de atencion, hiperactividad e
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impulsividad; que se manifiestan en la escuela, en la casa y otras situaciones

sociales.

Entre las posibles causas que provocan el déficit de atencion se encuentran las
bioldgicas; hacen referencia a disfunciones neuroldgicas; las sociales; las
cuales incluyen la presencia de problemas familiares, el no proporcionar un
ambiente adecuado para la educacién, falta de autoridad por parte de los

adultos, ya sean maestros o familiares, y la etiquetacion.

Las caracteristicas que se presentan son el movimiento corporal excesivo,
deficiente coordinacién visomotora, ansiedad, depresién, tensidbn o
preocupacién, baja autoestima, impulsividad y atencién dispersa (Canton,
Sanchez y Sevilla, 1997).

Por lo comun, el TDA tiene un tratamiento, basicamente, farmacologico, pero
los medicamentos no curan el trastorno, sino que controlan los sintomas
temporalmente, es por esto, que se recomienda que los medicamentos se usen
junto con tratamientos psicolégicos de acuerdo a las necesidades de cada
persona (Canton, Sanchez y Sevilla, 1997).

1.4.6 Problemas de aprendizaje

Se refieren a las dificultades para comprender y utilizar el lenguaje escrito y
hablado. Las caracteristicas que se observan en niflos que tienen dificultades
especificas en el aprendizaje se pueden dividir en categorias (Sanchez vy
Torres, 1997):

1. Los trastornos de la actividad motora: Suelen ser cuatro las
perturbaciones de la actividad motora que pueden presentarse en individuos
con dificultades en le aprendizaje:

e Hiperactividad: esta es la forma mas comun del trastorno motor y se

caracteriza por movimientos continuos, atencion dispersa, memoria
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pobre, baja autoestima, impulsividad, variabilidad en sus respuestas,

pobre coordinacién viso-motora y emotividad incontrolada.

Hipoactividad: activada motora insuficiente suele ser el extremo opuesto
a al hiperactividad, su comportamiento es tranquilo letargico y pasan
inadvertidos.

Carencias en la coordinaciéon: Segun los signos mas frecuentes que se
presentan son: la torpeza fisica y la falta de coordinacién motora. Myers
y Hammil (1987, citado en Sanchez y Torres, 1997) nos indican que
desempefian mal las actividades, requieren de mucha coordinacién
motora como correr agarrar pelotas y saltar; al caminar las piernas
parecen rigidas y muy duras, no se desenvuelven bien en actividades
como dibujar o escribir, experimentan dificultades en el equilibrio que se

concretan en caidas y tropezones.

Perseverancia: Es la continuacibn automatica y frecuentemente
involuntaria de un comportamiento expresivo, es un problema derivado
de la incapacidad que tiene el nifio para pasar con facilidad de un
fonema, palabra o tema a otro.

2. Percepcion: Incapacidad para identificar, discriminar, interpretar y

organizar las sensaciones los mas frecuentes son en la percepcion de formas y

del espacio.

3. Atencidn: Esta puede presentarse en dos formas:

Insuficiente: incapacidad de aportar los estimulos extrarios y superflos
independientemente de la tarea que este llevando a cabo el nifio.

Excesiva: muestra de fijaciones anormales de la atencion en detalles
triviales, mientras que pasa por alto los aspectos y rasgos

verdaderamente escenciales.
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4. Memoria: Los nifios con DA suelen presentar deficiencias en la memoria
auditiva o visual, incide directamente en el desarrollo del lenguaje oral tanto a
nivel receptivo como expresivo, por eso presenta dificultades para reconocer
sonidos que ya han escuchado anteriormente.

Estas conductas se vinculan tanto con disfuncién cerebral como con factores
ambientales y segun se informa, son caracteristicas de niflos provenientes de
diversos grupos etioldgicos tales como paraliticos cerebrales, retrasados
mentales, perturbados emocionales, convulsivos, con disfuncién cerebral o con

trastorno en el aprendizaje (Myers, 1995).

Entre las areas de la educacién que se ven afectadas a partir de lo ya

mencionado se encuentran principalmente tres:

» Lalectura. Es una habilidad que se demanda constantemente en la vida
de los individuos. Las exigencias de la vida moderna incluyen la capacidad de
la persona para responder adecuadamente a una gran cantidad de informacién
impresa.  Autores como Macotela, Bermudes y Castafieda (1991; citado en
Macotela, Bermudes y Castafeda, 1995), sugieren la evaluacién de la lectura
partiendo de la distincién entre las dos grandes modalidades de la lectura: la
lectura en silencio y la lectura oral; en ambas se puede evaluar inicialmente la
relacion entre el sonido y el estimulo textual y posteriormente, niveles
diferentes de comprensién que van de la simple asociacion entre estimulos
textuales (cifras, palabras, enunciados o textos completos) y figuras alusivas,
hasta las respuestas a preguntas de comprension o el recuerdo libre.

» La escritura. El interés por analizar y resolver problemas de escritura se
fundamentan en la importancia que representa el lenguaje escrito como
exigencia sistematica planteada universalmente a todo individuo escolarizado.
El lenguaje escrito constituye un conglomerado de conductas altamente
elaborado y complejo, producto de diversos factores, sometido a multiples
influencias, y, de hecho, imprescindible para alcanzar los niveles de evolucion

propios del hombre promedio en las sociedades desarrolladas. Ademas de que
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la lecto-escritura ha sido y es, el agente determinante en la transmision de la

cultura intergeneracional e interhumana.

» Las matematicas. Representan una de las areas en las cuales se
observa mayor dificultad en las escuelas. Tradicionalmente se ha considerado
a las matematicas como el aspecto més arido de la ensefianza. La polémica
respecto a la forma de ensefarlas ha sido continua, tanto maestros, como
especialistas han analizado alternativas diversas que desafortunadamente no
han logrado una mejor sensible en los niveles de rendimiento. Un gran
porcentaje de los estudiantes con inteligencia normal fracasan en el
aprendizaje de las operaciones matematicas, lo cual representa una pesada
carga para los maestros, los padres y los propios estudiantes (Macotela,
Bermudez y Castafieda, 1995).

Aunque se desconocen las causas exactas de estos problemas, se considera
como posible causa la afectacion cerebral leve o un retraso en el desarrollo de
ciertas areas cerebrales. Este dafno cerebral puede deberse a infecciones
(como por ejemplo, encefalitis 0 meningitis), lesiones, nacimientos prematuros,

tratamientos con quimioterapia o a causa de golpes (Mares, 2000).

Para el trabajo con estos problemas es necesario la intervencién de los
profesores o educadores, de psicologos, neuropsicologos, medicos vy

logopedas.

1.4.7 Problemas de lenguaje

La importancia del lenguaje es que éste es el medio de comunicacion
interpersonal que ayuda a la sociabilizacién del individuo. Un trastorno en el
lenguaje o lenguajes, puede poner barreras a la comunicacion y a la relacion
con los demas. Los problemas del lenguaje, segun Castanedo (1997), se

pueden dividir en:

1) Deficiencia en la integracién del lenguaje
2) Deficiencia en la organizacion del lenguaje
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3) Deficiencia del lenguaje ya organizado

Hay dos grados diferentes de alteracion:

1. El nifo que no comienza a hablar: afasia dada por una perturbacion

neuroldgica o psicosis: autismo precoz.

2. Alteraciones del lenguaje. Aqui encontramos (Castanedo, 1997):

v' Tartamudez: alteracién del ritmo de la emisién de la palabra

v Dislexia: dificultad para leer (omision, inversién y confusion de
letras y palabras)

v Disgrafia: dificultad para escribir (omision, confusién e inversidén

de letras y palabras)

Disintaxia: dificultad en la redaccion

Disortografia: errores y fallas de ortografia

Discaligrafia: mala letra por dificultades psicomotoras

Dislalia: deficiencia en la pronunciacion

NN

Disartria: trastorno de los movimientos articulatorios de las
palabras, sin perturbacion de los movimientos articulatorios
aislados

v Disfasia: Cuando todas estas perturbaciones van acompanadas

por signos o sintomas psicomotores y neuroldgicos

Pueden darse en forma pura, sin acompanamiento de otros sintomas, y
obedecen predominantemente a causas psicologicas y sociales. Pero cuando
van acompafnadas de signos neurologicos, la causa mas frecuente es la

disfuncion cerebral minima (Hernandez, 1998).

1.4.8 Discapacidad visual

Es un mal funcionamiento del ojo, del nervio éptico que impide que una

persona vea normalmente. Existe siempre que un desarrollo anémalo,
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enfermedad o lesion, reduce el funcionamiento visual (Patton, Payne,

Kauffman, Brown y Payne, 1991).

Los términos ceguera y deficiente visual se refieren a problemas visuales de
importancia; no obstante, cada definicion incluye distintos grados de vision,

estos son definidos de la siguiente manera (Verdugo, 1995):

e (Ceguera Total. Es cuando la persona es incapaz de enfocar e identificar
objetos, personas o cualquier otra cosa, ya que sus ojos estan
totalmente dafnados y no puede ver absolutamente nada

e Deficiente Visual. Basta con que alguien no pueda ver con normalidad

cuando menos con un ojo para que se le considere deficiente visual

e Astigmatismo. Es la diferencia de la potencia de refracciéon de los
diferentes meridianos del ojo, puede producir vision borrosa

e C(Cataratas. Se trata de una enfermedad ocular asociada principalmente

al envejecimientos

e Miopia. Es la formacion de imagenes antes de llegar a la retina,
permitiendo una buena visibn de cerca y una visibn borrosa para

objetos lejanos.

e Estrabismo. Es una enfermedad motora y sensorial combinada, que
consiste en la desviacion ocular o perdida del paralelismo de los ojos en
los planos vertical, horizontal u oblicuo

Un aspecto importante que no se debe deja pasar de largo a la hora de trabajar
cualquier discapacidad, atipicidad o deficiencia, es el contar con un diagndstico
oportuno y ofrecer estimulacion temprana; ya que entre mas se este expuesto
a estimulos las personas tienen mayor posibilidad de incrementar sus

respuestas ante dichos estimulos.
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Como se menciono al principio del capitulo el siguiente apartado es mas
extenso ya que es el tema en el que se centra la intervencion expuesta mas

adelante.

1.4.9 Discapacidad auditiva

Se dice que cuando a una persona le es imposible escuchar diversos sonidos
ambientales debido a un deterioro o mal funcionamiento del oido o de los
nervios que tienen relacion con éste, se encuentran ante un tipo de deterioro
auditivo (Patton, Payne, Kauffman, Brown y Payne, 1991). La clasificacion del
deterioro se hace, segun Mykiebust (1964, citado en, Patton y cols., 1991)
considerando las variables de grado del deterioro, edad en que comienza,

causa y origen fisico.

Segun Mykiebust (1964, citado en, Patton y cols., 1991), las definiciones mas
recientes de deterioro auditivo pueden abarcar dos tipos diferentes, el de
sordos y el de personas con problemas auditivos. “El individuo sordo es alguien
cuya incapacidad auditiva no le permite procesar satisfactoriamente la
informacién linglistica mediante la audicion, con o sin aparato de sordera”
(Patton y cols., 1991, pag. 155). El individuo con problemas de audicion,
generalmente con el empleo de un aparato para la sordera puede procesar con

éxito informacion linglistica mediante la audicidn.

Esta es una enfermedad con un gran potencial para incapacitar a la persona
que lo presenta, esto se atenta en gran medida con la precocidad con la que
se diagnostique y se instaure el tratamiento y la rehabilitacién oportunas. La
sordera provoca limitaciones en el desarrollo de la comunicacion oral, se
dificulta el aprendizaje y el desarrollo de la expresion, limitando el desarrollo
cognitivo, y llevando al aislamiento y desigualdad social [En linea:
http://www.elotorrino.com/sordinfa.htm. La hipoacusia infantil, 1999].
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Los principales indicadores de alto riesgo son:

v

AN N N N SR

Familiares con sordera Neurosensorial desde el nacimiento o la
primera infancia

Infecciones del feto en el utero materno: toxoplasmosis, rubéola,
herpes, citomegalovirus

Peso al nacer inferior a 1500 g

Aumento importante de la bilirrubinemia (hiperbilirrubinemia)

Uso de farmacos toxicos para el oido

Meningitis bacteriana

Ventilacibn mecanica durante mas de cinco dias

Padecer ciertas malformaciones o sindromes que se asocian con
sordera

Falta de oxigeno en el periodo del nacimiento

El deterioro auditivo puede ser por pérdida del oido externo o medio, lo que se

conoce como deterioro del conductivo; pero puede darse también como una

pérdida del oido interno, en cuyo caso se le denomina deterioro sensorioneural.

El primero permite aun poder recibir informacion auditiva mediante ayudas,

mientras el segundo es un tipo mas grave e irreversible de deficiencia (Patton,

Payne, Kauffman, Brown y Payne, 1991).

Segun Hoemann y Briga (citado en Patton y cols., 1991) entre un 25y 50% de

los casos de sordera son debidos a factores hereditarios. Otros factores que

interfieren podrian ser:

v
v

Exceso de cerilla

Introduccion de objetos pequerios en el oido

Inflamacién en del oido medio son factores frecuentes en el tipo
de deterioro conductivo

Rubéola de la madre durante el embarazo

Enfermedades de la nifiez relacionadas con el tracto respiratorio
superior

Uso de determinados antibidticos
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v Infecciones virales de la madre antes del parto
v Incompatibilidad de Rh son causas probables de deterioro

auditivo sensorioneural

Segun Ramirez (1990), la etiologia de la sordera se establece de la siguiente

forma:

Hipoacusias transmisivas

v' Oido externo: Por malformaciones que estrechan el pabell6n
auricular, tapones de cerumen que ocluyen el conducto o cuerpos
extrafos introducidos en el oido

v' Oido medio: Pérdida de la capacidad vibratoria del timpano por
una perforacion, herida por objetos puntiagudos o fractura de la
base del crdneo o consecuencia de una cicatrizacion defectuosa.
Las enfermedades como la otitis aguda crénica o virales del tracto
respiratorio que generan deposito de secreciones purulentas
generan un cambio y dificultad en la percepcion de vibraciones

auditivas en muchos casos

Hipoacusias perceptivas (sensorioneurales)

v Causas hereditarias, en las que se presentan lesiones cocleares y
nerviosas que se pueden manifestar desde el nacimiento o en
forma degenerativa de las fibras nerviosas

v" Rubéola padecida por la madre durante el embarazo, con
embriopatias de localizacion variable segun la fecha de la
enfermedad, en esta cronologia, parece que el oido interno se
afecta cuando la madre adquiri6 la enfermedad entre la séptima y
décima semana de embarazo. Esto da cabida a una sordera
bilateral profunda

v Otras enfermedades como la gripe, anginas, tos ferina,

sarampion, varicela, herpes zoster, viruela, paperas, etcétera



v
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Casos de anemia hemolitica, con gran ictericia debidos al factor
de incompatibilidad Rh pueden lesionar el oido interno y las vias
nerviosas, asi como la sifilis congénita

Durante el parto puede ocurrir por ictericias neonatales del factor
de incompatibilidad Rh ademas de incompatibilidad en el grupo
sanguineo (A, O, B, AB), también por traumatismos obstétricos, o
por anoxia

Después del nacimiento, el sarampidn, las paperas, la meningitis
cerebroespinal, el herpes zoster y el uso de ciertos medicamentos
también pueden provocar dafos en el sistema neurologico o en el

oido interno que causen deterioro auditivo severo

Todos estos aspectos etiologicos pueden ser clasificados en tres grandes

grupos dependiendo del momento de afectacion, englobados asi podria decirse

que son de etiologia (Ramirez, 1990):

v
v

Prenatal. Infecciones intrauterinas

Perinatales. Traumatismos durante el parto, hipoxia, anoxia, uso
de drogas ototoxicas, hiperbilirrubinemia

Postnatales. Traumatismos, Infecciones o enfermedades virales

Factores genéticos

Para Bowley y Gardner (citado en Fuentes y Palmero, 1995), algunos de los

efectos psicolégicos de la sordera tienen que ver con la sensacion de

aislamiento cuando no se puede percibir el mundo como un continuo, en el que

junto con los demas puedan percibirse las mismas situaciones y aspectos del

ambiente.

Muchas de las experiencias de la vida cotidiana llegan por sorpresa, sin los

avisos previos de los sonidos producidos, lo que significa que pueden

representar un choque para él.

Los nifios con problemas de sordera no pueden llevar a cabo un desarrollo

normal en cuanto a su participacion familiar, sobre todo cuando no hay un
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entrenamiento en habilidades de comprension de lenguaje, la convivencia,
realizacion de actividades comunes con la madre, padre y / 0 hermanos se ven
muy limitadas, asi como el aspecto de desarrollo de autonomia y
autoafirmacién, lo que tiene repercusiones en el desarrollo de sus habilidades
sociales, su estabilidad emocional y su desarrollo intelectual.

El aspecto emocional es un proceso que en nifio sordo adquiere una
connotaciéon muy diferente a lo normal, sobre todo en cuanto a los sentimientos
de seguridad y proteccidon de parte de la madre, ya que depende mucho de ver
continuamente a la madre y ante la imposibilidad de escucharla, no puede
adaptarse facilmente a no verla, pero escucharla y saber que esta ahi, lo que
incide en su sensacion de seguridad y el probable desarrollo de sensaciones
de temor ante la desaparicién total de la madre. En este mismo sentido, cabe
resaltar que las actividades que el niflo a de desarrollar suelen ser dificiles de
retroalimentar, debido a que no se puede hacer uso de las explicaciones
verbales, ante lo que muchos padres optan por exigir demasiado a sus hijos o
por la sobreproteccién, ambas situaciones implican una situacién negativa para
él, ya que lo pueden llevar a un sentimiento de frustracion o de incapacidad

para realizar las tareas.

La adquisicion de habitos y comprension de reglas puede ser un proceso mas
lento, debido a que exige un alto grado de paciencia para poder ser congruente
entre sefas de aprobacidn y desaprobacion ante las acciones pertinentes.

El desarrollo de la vida social de los nifios con problemas auditivos se refiere a
su posibilidad de entablar amistad o comunicacién con personas ajenas a la
familia, aunque esta capacidad depende en gran medida de la calidad de sus
relaciones familiares. Es un aspecto que puede limitarse, sobre todo a partir de
la edad en que los nifos comienzan a jugar en grupo y a hacer uso del
lenguaje hablado para establecer las reglas de los juegos, situacidon que

dificultaria la integracion del nifio con deterioro.

En cuanto al desarrollo intelectual, parece que en realidad no existe ninguna

relacion entre el desarrollo auditivo y el desarrollo de la capacidad de
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pensamiento y razonamiento, aunque si existe una desventaja en cuanto a la
imposibilidad de expresion a partir del lenguaje hablado y en cuanto a la
comprensién cuando estda basada en explicaciones verbales. Parece ser que
sblo alrededor de un quince por ciento de los nifios con deterioro auditivo
tienen un coeficiente intelectual (Cl) muy inferior a lo normal, mientras que otro
quince por ciento a demostrado tener un Cl mas elevado. La mayoria de estos
ninos mantienen una tasa de respuesta normal en las pruebas de inteligencia

que no emplean instrucciones verbales.

Herward y Orlasky (1992, citado en Ramirez, 1990), por su parte, sefalan que
la adaptacién del nifio sordo depende, en gran medida de las interacciones
sociales que establezca con su familia, amigos y personas del medio social en
que se desenvuelva. Sus logros dependeran en gran parte, de la aceptacion y
agrado, asi como el apoyo que otros le brinden. Al respecto, sefalan una
investigacién en la que parece ser que los nifos sordos con padres sordos
tienen mas facilidad para conseguir logros en su medio, quiza debido a que
aprenden desde el inicio de su vida a manejar formas de lenguaje especificas
que les permiten comunicarse desde edades mas tempranas. Ademas de que,
a diferencia de los hijos sordos de padres que no lo son, los hijos sordos de
padres sordos, son recibidos y aceptados con mayor facilidad por sus padres,
lo que implica una mayor carga de afecto y una mejor relacién en todos los

aspectos para con sus hijos.

Patton, Payne, Kauffman, Brown y Payne (1991), proponen que la evaluacion
del deterioro auditivo es realizada por el audidélogo y que existen tres tipos de

estudios para evaluar la audicion, mas precisamente el oido:

v' Audiometria tonal. Evalta la sensibilidad auditiva o sonoridad del
individuo a diferentes frecuencias. Es decir, la intensidad del sonido, lo
cual se hace en términos de decibeles (dB) y la frecuencia en Hertz (Hz).
Puede decirse que la intensidad que escuchamos normalmente varia
entre 0 0 100 dB. La prueba se hace con audifonos o con un dispositivo

vibratorio, que sirven para evaluar la conduccion del sonido en un nivel
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aéreo o0 en uno de conduccién 6sea respectivamente, asi se determina

si el deterioro es conductivo o sensorioneural.

Ramirez (1990) explica que se realizan graficas de ambos métodos, ya que se
puede determinar, cuando hay un descenso en la audicién por la via érea, pero
existe percepcion del sonido por la via 6sea que el trastorno se encuentra a
nivel del oido externo y medio. Por otro lado, cuando las dos graficas se
encuentran en descenso, implica que la persona tiene un deterioro

sensorioneural, el cual no es tratable con tratamiento médico, sino educativo.

Los resultados de este tipo de estudios pueden clasificarse en los siguientes
niveles de audiometria (Paul y Ardi, 1953, citados en Ramirez, 1990):

|. Sordera ligera 20a40dB
Il. Sordera moderada 40 a 60 dB
lll. Percepcion solo de ruidos 60 a 85 dB
IV. Sordera profunda. Mas de 80 dB

v' Audiometria de la voz. Mediante esta prueba se intenta saber si la
persona es capaz de entender el lenguaje verbal y a que nivel de
decibeles. El nifio tiene que repetir las palabras que escucha.

Ademas de estas pruebas existen las pruebas realizadas para niflos pequefos,
que se componen de audiometrias de juego, refleja y audiometria de respuesta
provocada. (Hallahan y Kauffman, 1986, citado en Patton, Payne, Kauffman,
Brown y Payne, 1991). Mientras que en los recién nacidos se pueden emplear
audidmetros portatiles que emiten intensidades variables, ante los cuéles el
nino emite determinadas respuestas que el médico interpreta. A partir de los

cuatro meses es factible usar juguetes sonoros de diferentes frecuencias.

A decir de Ramirez (1990), cuando no existe respuesta en estas pruebas de
parte del individuo se lleva a cabo una encefalografia (ECG), que emite los
potenciales nerviosos emitidos por el nervio auditivo a su salida de la coclea

ante el estimulo de un sonido estandar que se ofrece al oido.
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Otros tipos de audiometria son, por respuesta cardiaca (cambios en el latido
cardiaco generados por el sonido), por respuesta vascular periférica
(vasoconstriccidn producida por los capilares sanguineos), por respuesta
respiratoria, por respuesta de succién no nutritiva y la electrodérmina y de

respuesta galvanica de la piel (Ramirez, 1990).

En el caso de nifios de edad preescolar se puede hacer la evaluacion a partir
de la observacion del desarrollo del nifio ante sus compaferos, por su
desemperio escolar y sus conductas comunicativas, ademas del desarrollo del
lenguaje. También se establecen técnicas basadas en el condicionamiento
entre el sonido y diversos tipos de juguetes, algunas de ellas son: Susuki
(reflejo de orientacién condicionado), Peep show (Condicionamiento al sonar
un timbre para dar una respuesta que desencadene un estimulo agradable),
Test de Myclebust (Discriminacion tonal, asociada con sonidos de animales) y
test del paraje, en el que se asocian las frecuencias con un vehiculo (Ramirez,
1990).

v' Impedanciometria. Mide la energia absorbida y reflejada por las
estructuras del oido interno y medio. Compara la energia reflejada por el
oido con la proporcionada por la maquina

Ademas del establecimiento de entrevistas diagndsticas para determinar la
situacién familiar y ambiental de los nifos, para poder establecer su situaciéon
emocional y social, la evaluacion psicolégica busca evaluar la capacidad de
aprendizaje de estos nifilos, empleando pruebas que no requieran explicaciones
0 soluciones verbales, que “consisten en resolver acertijos atractivos, en los
cuales el nifio tiene que buscar laminas o formas de madera semejantes,
seleccionar y clasificar grabados, construir determinados disefios con cubos de
colores, completar dibujos a los que le falta alguna parte, completar
rompecabezas, [...]” (Bowley y Gardner, pag. 116, citado en Fuentes y
Palmero, 1995). Algunas de las pruebas empleadas con esta finalidad son las

siguientes:
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Cuadro 1. Pruebas para evaluar el aprendizaje en nifios

Edad Prueba

Y2 a5 anos Escala de Cerril Palmer

Y2a 11 anos | Escala de madurez mental de Columbia

11 anos Test de aptitud de aprendizaje de Nebraska
Test de matrices progresivas de Raven
16 afnos WPPSI o WISC. Escala de inteligencia de Wechler)

Estas son ejemplos de las pruebas de inteligencias mas usadas en nifos
con deterioro auditivo. Fuente: Fuentes y Palmero (1995).

Con referencia a la intervencion que se puede dar a los nifios con deficiencias
auditivas, segun Bowlwy y Gardner (1996, citado en Fuentes y Palmero, 1995),
uno de los aspectos principales es evitar el silencio de los nifios con deterioro
auditivo, sobre todo cuando se trata de uno adquirido. Para estos autores es
importante hacer énfasis en el aprendizaje de la lectura de los labios, que se
basa en que el nifio emplee la vista para poder reconocer que ciertos
movimientos de los labios se asocian a los objetos y puedan conocer asi, la
palabra. Para ello de recomienda que los padres hablen a la altura del nifio y
no realicen muchas manifestaciones corporales que distraigan la atencion del
nino. Es importante relacionar esto con las actividades cotidianas y de interés

para el nifo.

Otro método de ensenanza del lenguaje se basa en la produccién de habla, lo
que es un proceso mas complejo, en el que se trata de reforzar
inmediatamente todo sonido producido por el nifio e irlo, moldeando hasta
convertirlo en silabas y luego en palabras, una de las formas de demostrar esto
al nifo puede ser a través de la sensacidn de vibracion de la garganta al emitir
sonidos. Para la ensefanza de este método se recomienda la participacion de
expertos en la materia; Uno de los métodos mas viejos e imperantes en las
personas con deterioro auditivo es el manual, que consiste en el deletreo de las

palabras mediante sefas, o el empleo de signos mediante gestos y senas. Este
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método es quiza el mas comun en la mayoria de estas personas y su
defensores aluden que le permite a las personas una amplia gama de
adquisicidon de lenguaje (Fuentes y Palmero, 1995).

1.5Evaluacion e Intervencion

No sé es psicélogo con la informacién tedrica o la revisién bibliografica, sino
con la aplicacién del conocimiento a una tarea, con esto se sefala la necesidad
de integrar la teoria con la practica, ya que ésta integracion es la base de la

tarea del psicologo.

La funcién del psicélogo radica en alentar y animar a las familias de personas
que requieren de una Educacién Especial, para que haya una mayor
participacion por parte de ésta dentro del trabajo terapéutico, ya que asi, la
familia no deslinda la obligacion a instituciones, sino que se concientiza de su

papel para el mejoramiento del afectado (Sanchez y Torres, 1997).

El psicologo puede brindar apoyo a las familias que requieran de éste a partir
de distintos formas de intervencién, las cuales pueden ser (Sanchez y Torres,
1997):

e Enfoque familiar. El cual centra toda su atencién a la familia, es decir, el
psicologo tiene como objetivo, comprender a la persona con necesidades
especiales formando parte de una familia, es decir, el sujeto no es un individuo
aislado de un contexto, sino que se desenvuelve con otras personas, que
también se pueden ver afectadas.

e Enfoque conceéntrico. Este se centra en las necesidades especiales de
cada persona, para este enfoque, el individuo afectado, es la persona mas
eficaz para conseguir cambios positivos en su desarrollo personal. Este
enfoque, tiene como objeto detectar las necesidades de la persona para
intentar satisfacerlas, a partir de realizar un trabajo multidisciplinario, dicho
trabajo, incluye la participacion de médicos, psicélogos y pedagogos, ademas
de la propia familia (Sanchez y Torres, 1997).
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e Psicoterapia individual. Es una técnica de tratamiento, en la cual el
terapeuta ayuda a la gente a conocerse interiormente, su personalidad, sus
relaciones pasadas y presentes, a interpretar sus sentimientos y
comportamientos. Este tratamiento es mas efectivo cuando se combina con la
consejeria de los padres, quienes a menudo se sienten culpables de haber
“causado” el problema de su hijo. Ademas, este tratamiento puede darse a
partir de distintos tipos de terapia:

v’ Terapia preventiva
v' Terapia de apoyo
v' Terapia del juego

e Terapia familiar. Aqui, toda la familia es el cliente. Es decir, el terapeuta
ve a toda la familia reunida, observa la manera como los miembros de la familia
interactuan y sefiala algunos de los patrones de funcionamiento, tanto los que
llevan al crecimiento como los que inhiben o destruyen. A través de esta
terapia, los padres son capaces de confrontar sus propias diferencias y de
empezar a resolverlas, ya que este es un primer paso para resolver el
problema de un nifio, pues algunas veces el nifio al que llevan por un aparente
problema, irbnicamente, es el miembro mas saludable que responde ante una

situacién problematica.

e Terapia del comportamiento. Llamada también Modificacion de la
Conducta, usa principalmente la teoria del aprendizaje para eliminar
comportamientos indeseables o para desarrollar conductas deseables. El
terapeuta busca cambiar el comportamiento en si mismo (Sanchez y Torres,
1997).

e Condicionamiento operante. Este un el método mas efectivo de la
terapia del comportamiento, y es recomendado, principalmente, para tratar
temores especificos y problemas de comportamiento, entre las técnicas que

ayudan al condicionamiento operante, tenemos las siguientes:
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v" Reforzamiento social
v" Recompensa
v" Economia de fichas

e Terapia con droga. Dentro de este tipo de terapia, el psicdlogo se apoya
en los conocimientos de un médico, ya que éste es el mas apropiado para
conocer lo que se va a recetar y cuidar que no tenga consecuencias
secundarias en los pacientes. Es una técnica de tratamiento que incluye la
administracion de drogas, se recomienda para desérdenes emocionales, tanto
en nifilos como en adultos. Entre las drogas que mas se utilizan, se encuentran
(Sanchez y Torres, 1997):

v Antidepresivos. Recetados para aquellos que no tienen control
de esfinteres, es decir, las personas que mojan la cama

v' Estimulantes. Este se receta para los nifios hiperactivos

Pero, este método también tiene algunas desventajas: dar pildoras a los nifios
con el fin de cambiar su comportamiento es un paso radical, en especial porque
muchos medicamentos tienen efectos colaterales indeseables, y en algunos

casos, las drogas alivian sélo los sintomas de conducta y no van a las causas.

Sin embargo, no hay que olvidar, que aunque el profesional puede comenzar o
elegir trabajar cualquiera de los enfoques mencionados, la importancia de la
familia influye en ambos, ya que la familia debe de comprender, aceptar y
apoyar al miembro de esta a superar la limitacion que esta teniendo para
obtener un desenvolvimiento éptimo y sobre todo, que cubra las necesidades
de dicho individuo (Sanchez y Torres, 1997).

Como se ha podido observar, la funcion del psicélogo incluye funciones de
implementar terapia o algunas otras técnicas para trabajar con los individuos,
pero para poder elegir la técnica apropiada y obtenga mejores resultados la

persona que la va a recibir, éste debe de realizar funciones primordiales como:
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e Evaluacion. Es el inicio de toda intervencion conductual, su funcién es
cuantificar y analizar la conducta. A través de ésta, se determina el diagnéstico,
que es, a final de cuentas, lo que va a dirigir el disefio y realizacién del
tratamiento dentro de la psicologia. Una de las bases de la evaluacion es que
se eliminan las etiquetas y se dirige mas bien hacia la determinacion de los
excesos Yy déficits conductuales, asi como de los estimulos ambientales. La
evaluacién es tan importante que si no se realizara en forma adecuada, el
terapeuta jamas conoceria en realidad si su terapia dio o no resultado. Es
gracias al proceso evaluativo que determinamos qué variables son las que

estan manteniendo la conducta inadecuada (lbanez y Vargas, 1998).

e Intervencion. La relacién entre la evaluacién e intervencion es directa.
Cuando logramos determinar en funcién de qué variables ocurre una conducta.
La modificacion de esta variable es la solucién al problema. Por supuesto que
el problema no es tan sencillo, ya que en ocasiones no es posible modificar o
determinar una variable. A veces la variable no es externa sino mas bien
interna o una interaccibn de ambas. Sin embargo, una buena evaluacién
determinara la consecucién de los objetivos de la terapia (Ilbanez y Vargas,
1998).

e Prevencion. La prevencién en términos generales se refiere a todas
aquellas medidas que el psicologo o cualquier otro profesional toma con la
finalidad de evitar que aparezca determinado problema, su finalidad es
anticiparse a la ocurrencia de un evento, o, en todo caso, si es que ya se
presento y es negativo, evitar que se agrave o implique consecuencias mas
serias (Fuentes y Palmero, 1995). En la educacion especial se reconocen tres
tipos diferentes de prevencion: la primaria la cual es definida como todas
aquellas acciones encaminadas a evitar que aparezca un evento en una
poblacién o grupo en el que es probable que ocurra, es decir, estd encaminada
a grupos identificados que tienen determinadas condiciones de riesgo. La
prevencion secundaria se plantea en casos en los que ya se ha presentado el
evento, pero no en toda su magnitud, o dicho en otras palabras, cuando aun se
pueden realizar acciones para evitar que el problema se agrave. Por ultimo, la

prevencion terciaria, con la que se busca la rehabilitacion del individuo
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afectado, como es el caso de la terapia propiamente dicha, que puede servir
para brindar herramientas que desarrollen habilidades en la personas con
alguna discapacidad, para que logren tener una mejor adaptacién dentro del
contexto en el cual se encuentren viviendo (Fuentes y Palmero, 1995).

e Trabajo Multidisciplinario. El psic6logo debe procurar tener relaciones
armoénicas con otros colegas y con profesionales de otras disciplinas para
poder realizar una intervencién completa, es decir, que no solo se le atienda al
nifo un area o con un solo especialista, ya que algunas veces, el problema
involucra diferentes variables, por lo tanto es importante tener contacto con
otros especialistas para cubrir todas las necesidades de los individuos. El
psicologo debe comportarse responsablemente en sus actividades
profesionales, es preciso que evite comportamientos que afecten
adversamente a sus colegas. En los equipos interdisciplinarios, el psicologo
debe hacer valer su disciplina y colocarla en el contexto adecuado. Debe tener
en cuenta las tradiciones y practicas de otros profesionales con los cuales
trabaja. El trabajo en equipo requiere un acuerdo explicito de roles, funciones y
responsabilidades.

Las relaciones entre psicologos deben basarse en principios de respeto mutuo,
lealtad y honestidad, debe evitar la calumnia, la injuria y abstenerse de emitir
juicios que descalifiquen a otros colegas, por ultimo no debe desaprobar
verbalmente ni en otra forma las actuaciones de sus colegas o de otros
profesionales delante de los consultantes sino por el contrario, apoyarse y

orientarse mutuamente (lbanez y Vargas, 1998).



CAPITULO Il. EL PSICOLOGO EN EL AMBIENTE
LABORAL

Dentro de este capitulo se expone la forma de trabajo de un centro de
Educacién Especial del sector privado; ademas de mencionar las funciones que
el psicélogo realiza dentro de estas instalaciones y a partir de esto, se realiza
un analisis entre las herramientas que brinda la formacion académica y las
exigencias y necesidades que requiere dicho centro para poder formar parte de
su personal, dicho andlisis da paso a la creacion de una propuesta para
complementar la formacién educativa y que los egresados puedan ser mas

competitivos en el ambito laboral.

2.1Centro de Atencion Psicopedagoégica Educacion Especial

El centro de Atencidn Psicopedagdgica Educacion Especial esta dirigido, desde
sus inicios, por la Dra. Alicia Ortiz Heredia, quien es Licenciada en Pedagogia,
egresada de la Universidad Nacional Autonoma de México, ademas de contar
con un Doctorado en Psicoandlisis. El funcionamiento del Centro de Atencion
Psicopedagdgica se da desde 1987; a la fecha cuenta con cuatro centros,
fundados segun el orden de aparicién, el primero ubicado en Bosques de
Aragon, el segundo en Cuautitlan lzcalli; centro en el cual se realizaron las
actividades que se mencionan mas adelante, otro mas en los Héroes Tecamac

y por ultimo en Ixtapaluca.

Estos centros se encuentran distribuidos en dos casas solas, las cuales se
conectan para hacer el espacio de trabajo mas amplio, En donde la planta baja
cuenta con una estancia que sirve como recibidor al momento en que los
padres de familia se presentan a su entrevista; cuenta con una oficina, la cual,
funge como espacio para terapia cuando el menor no puede subir escaleras y
cuenta con un patio trasero, en donde los nifios pueden jugar y tienen sus
clases de musica y de baile. En la planta alta se encuentran dos salones, los

cuales cuentan con mobiliario adecuado para los nifilos y hay dos sanitarios.

Estos centros brindan atencién a nifios a partir de los 2 afos y medio de edad

hasta los 16 anos.
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ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA
EDUCACION ESPECIAL, CUAUTITLAN, IZCALLI

Directora

Sub-directora

]

Terapeuta 1| Profesor de musica |—{ Profesor de baile

1]

Afanadora

El trabajo se centrara en comentar solo las labores de la terapeuta.

Los principales servicios que brindan estos centros son:

¢ Problemas de lento aprendizaje
o Lecto-escritura
o Dislexia

o Comprensién matematica

e Problemas de lenguaje
o Hipotonisidad muscular
o Afasias
o Disfluenza

o Frenillo lingual corto

¢ Retraso psicomotor
e Inmadurez neurolégica
¢ Retraso mental leve

e Sindrome de Down



e Autismo

¢ Problemas de conducta

¢ Hiperactividad

e Agresividad

¢ Problemas de adaptacion social

e Hipoacusia
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El procedimiento que se realiza en el Centro de Atencion Psicopedagdgica para

que el menor ingrese se describe a continuacién.

I. PROCEDIMIENTO DE INGRESO

1

Primer contacto con el
Centro de Atencién
Psicopedagdgica

3

(via telefénica)

Dar informes
y concertar cita

Entrevista de los padres
o tutores con la directora
del centro » @

v 4 5
La terapeuta _La Dra.
realiza la asigna fecha
exploracion de S| paraI reall@ar
las condiciones evaluacion
en las que se
encuentra el nifio
NO
6 7 8
La Dra. determina si se La Dra. establece Se espera el dia
necesita terapia honorarios, horarios, para iniciar Iaw
individual o grupal materiales y programaa [ ® terapia con el nifio
trabajar

!

FIN
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Antes de que el menor ingrese al centro, es necesario que los padres o tutores
del menor tengan una entrevista con la Dra. Alicia Ortiz para la elaboracion de
una historia clinica (Ver anexo 1), en donde se recaba informacién desde el
embarazo de la madre hasta la edad actual del menor; a la par de estas
actividades, la terapeuta realiza una exploracién al nifio, esto con la intencién
de ir generando una hipotesis sobre las causas y estado en la que éste

ingresard al centro.

En algunos casos, cuando las condiciones del nifio son confusas, esto es,
cuando no se tiene un diagnostico o se tiene duda acerca de lo que puede y no
puede hacer el nifio, es necesario realizar una evaluacion psicopedagdgica, en
la cual se le aplican una serie de pruebas al nifio. Entre las pruebas que se
aplican para realizar la evaluacion se encuentran el Frostig, Alice, y el Test de
Pierre Vayer; y asi poder elaborar un programa de tratamiento segun las
necesidades del menor.

2.2Funciones del psicélogo dentro del centro

Dentro del Centro de Atencidn Psicopedagdgica las terapeutas son unicamente
mujeres (por seguridad para los menores y tranquilidad de los padres de
familia), se labora en un horario de lunes a viernes de 7:45 am. a 18:00 hrs. y
los sabados de 7:45 am. a 14:00 hrs. La terapeuta tiene a su cargo la terapia
grupal de 7:45 am. a 12:30 pm., en la cual tiene que apoyar a los dos
profesores que ofrecen las clases extras (musica y baile); se cuenta con una
hora de comida; a partir de las 14:00 hrs. hasta las 18:00 hrs. trabaja las
terapias individuales y los sabados se trabajan  Unicamente terapias
individuales.

Las funciones que realiza la terapeuta dentro del centro, es el dar terapia de
desarrollo psicomotriz a nifos que presenten algun retraso motor ademas se
encargan de desarrollar habilidades de comunicacion a niflos que presentan
problemas de hipoacuasia, frenillo lingual corto e hipotonisidad muscular; asi
como dar seguimiento a nifos que presentan problemas de aprendizaje y de
lenguaje para nivelar su desempeno académico y facilitar su adaptacion a
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escuelas basicas; a la par de estas actividades se trabaja con su adaptacion al

medio social y a manejar su grado de frustracién ante algunas actividades.

Il. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA TERAPIA GRUPAL

2
Recibir a Repartir
los nifos || materiales a
cada nifo

—p  terapia >

m

[}

Clase
de
musica
o0 baile

Inicia la

Tomar
@’ clase > Desayuno

Terapia

Terapia > ocupacional
NO
8 9
Preparar
materiales parael | —p FIN
siguiente dia

Entregar a los
—» nifios —>

L

Realizar
Terapia
ocupacional

v

©
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ll. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DENTRO DE LA TERAPIA
INDIVIDUAL

¢

1 2 3 4
Recibir a el Preparar el Inicia la Finaliza la
nifo > material —» terapia > terapia
para trabajar

L v

O

5

Entregar al
nifio —>

Recibir al
siguiente
nino

SI

o—— [

La terapia que el menor puede recibir en las instalaciones del Centro de
Atencion Psicopedagdgica se puede dar en cualquiera de las dos modalidades

anteriores, cada una consiste en:

e Terapia individual. En la cual el nifo asiste 50 minutos al centro y es
atendido por la terapeuta, en donde se trabaja en base al programa

previamente elaborado.

e Terapia grupal . En esta modalidad los nifios asisten en un modo
llamado “sistema escolarizado”, ya que asiste en el horario que normalmente
trabajan las primarias y llevan el calendario de actividades similar al de la SEP,
asisten en promedio 6 o 7 nifos, los cuales reciben la terapia segun el
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programa establecido, ademas de contar con actividades extras como son
clases se musica y de baile; asi como tener psicoterapia de juego y un dia a la
semana, cuentan con terapia ocupacional, en la cual los nifios realizan
diferentes actividades, utilizando diferentes materiales, la cual les permite
desarrollar el sentido del tacto, asi como su percepcion, motricidad fina y su

atencion.

2.3 Analisis comparativo de la formacion educativa y el area laboral

La formacion del psicélogo se realiza dentro del area de Ciencias Sociales y de
la salud, ya que ésta se enfoca al trabajo con las personas, asi como al
ambiente social y cultural de éstas. A lo largo del proceso de aprendizaje, el
estudiante esta siendo, constantemente, bombardeado por infinidad de
informacién que se espera, sera de gran utilidad a la hora de que éste se

enfrente al mundo laboral.

Se analizan las teorias psicologicas que han ido dando paso a las nuevas y
mas actuales corrientes, se provee a los estudiantes de toda la gama teoérica
sobre los conceptos mas utilizados dentro de la psicologia; se les dan a
conocer los métodos para incrementar o decrementar conductas; se busca que
los estudiantes manejen los diferentes tipos de contingencias, los reforzadores;
se trabajan los aspectos basicos de las evaluaciones; el como elaborar
programas de trabajo, objetivos, hipdtesis; incluso, se realiza un recorrido por el
ambito de la investigacion.

A la par de estas actividades, se da la oportunidad de que los estudiantes
vayan incursionando en ambientes ajenos a la escuela, esto a través de las
practicas profesionales o del servicio social; sin embargo, los estudiantes
siguen teniendo el respaldo y la seguridad que brindan los profesores, se
intenta dar responsabilidades para ir formando un sentido profesional del futuro
psicélogo, pero se sigue limitando su trabajo, se le sigue guiando, muy pocas
son las ocasiones en donde se le permite al estudiante arriesgarse,
implementar algo nuevo, realizar algo novedoso; acciones que van mermando

su futuro desemperio, ya que a la hora en que se ingresa a un ambiente laboral
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competitivo, exigen creatividad, espontaneidad, seguridad, desenvolvimiento vy,

obviamente, conocimiento y experiencia.

Para conseguir lo anterior, es necesario que las herramientas que se van a
desarrollar dentro de las aulas escolares, coincidan con las demandas del
exterior; esto es, que se conozca sobre los perfiles que deben de cubrir los
psicologos para las diferentes areas en las que éstos puedan laborar, y
encaminar el aprendizaje al desarrollo de las habilidades que les permitan estar
al nivel de cualquier otra institucién que imparta esta carrera, por lo que es
fundamental que se vayan actualizando los temas a impartir segun las

necesidades que dia a dia se van generando.

Cuando se deja la escuela, surgen muchas interrogantes, desde ¢,qué aprendi?
hasta ¢ahora, qué voy a “ser”?; con estas inquietudes comienza la travesia por
conseguir un buen empleo, en donde no se desvaloricen 0 menosprecien los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica, se tiene que hacer
frente a profesionales experimentados, que van a etiquetarnos dependiendo de
cdmo nos paremos, cOmo Nnos expresemos y qué tan seguros estemos de
nosotros mismos. Honestamente, los egresados no estan preparados para
hacerle frente a estas situaciones, el respaldo que ofrece la escuela tiene un
gran peso, el cual, en muchas ocasiones, quita responsabilidades a los
estudiantes en formacion, se toma como escudo a la institucidén, ya que esta
respalda, en gran medida, los errores que podamos cometer; por lo tanto, la
formacion que se reciba en los salones de clases no deberia quedarse solo en
el transmitir informacion que se encuentra plasmada en los libros; seria de gran
ayuda, el hecho que los profesores compartieran, ademas de su conocimiento,
su experiencia en el ambiente laboral; esto con el fin de ir mostrando a los

estudiantes cémo es el mundo mas alla del aula.
2.4Propuesta para complementar la formacion educativa
El analisis psicologico es un recurso indispensable que todo psicologo debe

dominar; este hace referencia a realizar una evaluacion global del

funcionamiento de un individuo; para poder ejecutar ésta, se utilizan diversas
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técnicas entre las cuales se encuentran la entrevista, la observacion, entrevista
con los padres o tutores, y en los casos que se puede, entrevista con el nifo;
ademas de realizar una exploracién a partir de la utilizacion de pruebas,
inventarios o escalas. Por lo tanto, la evaluaciéon es una habilidad que todo
psicélogo debe dominar, debe conocer los instrumentos que puede utilizar, sus

procedimientos de aplicacién, calificacion e interpretacion.

La evaluacion representa el primer paso para la habilitacion del nifio con
necesidades especiales; por medio de ésta se determina la naturaleza o
magnitud de una incapacidad determinada, de manera que se tomen las
medidas apropiadas para la intervencion y la prevencién (Fallen y McGovern,
1978, citado en Macotela y Romay, 2003). Por lo que, si consideramos a la
evaluacion como el proceso de obtencion de datos con el propésito de tomar
decisiones educativas, se hace evidente la importancia de que la evaluacion
esté vinculada en forma estrecha con la intervencidon instruccional. La
evaluacién y la intervencion han sido manejadas de manera tradicional como
entidades separadas, cuando debieran considerarse como partes constitutivas
de un solo proceso dinamico (Salvia e Ysseldike, 1978, citado en Macotela y
cols., 2003).

De acuerdo con Haring y Brown (1976, citado en Macotela y cols., 2003), la
evaluacion como proceso permite al especialista conocer destrezas vy
habilidades, asi como los patrones conductuales de una persona. Como
herramienta, la evaluacion le indica al especialista dénde empezar; utilizada
con habilidad, la evaluacion define las metas educacionales para un grupo en
particular y los objetivos instruccionales para un estudiante determinado. En tal
orden de ideas, un instrumento que evallue habilidades y destrezas especificas
y que determine cudales son las que el individuo posee y cuales no, permite
establecer de manera directa e inmediata las bases para elaborar un programa
de trabajo que permita crear repertorios mas complejos dentro de una

secuencia de instrucciones.

El hincapié en el manejo de habilidades y destrezas especificas como dominio

de evaluacion tiene una relacién directa con una tendencia importante y
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”

relativamente reciente denominada educacion especial ‘no-categorica
(Hallahan y Kauffman, 1981, citado en Macotela y Romay, 2003). Esta
tendencia resulta de particular interés puesto que apunta hacia la creacion de
nuevas rutas en la evaluacion e intervencién psicoeducativa; los seguidores de
esta tendencia proponen que se desechen las etiquetas o clasificaciones con
las cuales se ha catalogado a los individuos diferentes, las etiquetas
representan problemas tales como prestar mas atencion a la etiqueta que al
individuo, propiciar el rechazo social, inspirar las actitudes de sobreproteccion
por parte de los padres, e incluso sirven como justificacién de no realizar todos
los esfuerzos posibles para ayudar a una persona a superar una serie de
deficiencias.

La educacion no-categoérica le da importancia al analisis de comportamientos
especificos, al localizar a nivel de repertorios, caracteristicas comunes entre
ninos; dos nifos considerados como deficientes mentales moderados no
siempre tienen las mismas necesidades educativas ni tampoco habilidades o
deficiencias iguales. El andlisis de los aspectos comunes en términos de
comportamientos particulares permite una agrupacion mas racional de los
nifos y en consecuencia un mejor aprovechamiento de los recursos, asi como
una mayor eficacia de las estrategias instruccionales (Macotela y Romay,
2003).

El otorgar una etiqueta al menor limita el trabajo mas que ayudarlo; por lo que,
para el Centro de Atencién Psicopedagdgica Educaciéon Especial, es de
fundamental importancia el no dirigirse al nifio, ni a los padres de familia, con
términos técnicos, y se les explica que para fines de trabajo, y como ayuda
para establece los programas de trabajo, es necesario realizar evaluaciones;

mas alla de intentar realizar una clasificacion.

Dentro de la evaluacién infantil, las pruebas que se necesitarian conocer,

segun las necesidades del Centro de Atencion Psicopedagdgica, deben ser:

e Frostig. Marianne Frostig cre6 un método de evaluacion de la

percepcion visual, es una prueba psicolégica que explora la relacién de los
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trastornos de la percepcién visual con los problemas de aprendizaje y
adaptacién escolar, lesiones cerebrales y otros trastornos. EI método de
evaluacion de Frostig se compone de cinco pruebas: 1. Coordinacibn motora
de los ojos; 2. Discriminacion de figuras; 3. Constancia de la forma; 4. Posicidon
en el espacio y 5. Relaciones espaciales (Castanedo, 1997).

e Wppsi. La Escala de Inteligencia para los Niveles Preescolar y
Primario, es el resultado de un esfuerzo cooperativo del autor, David Wechsler,
y la Division de Pruebas de The Psychological Corporation, por elaborar una
escala de inteligencia que evaluara en forma mas adecuada las capacidades
del nifio preescolar (Wechsler, 1981). Se aplica a nifos de 4 a 6 2 afnos;
contiene 6 pruebas verbales (informacion, vocabulario, aritmética, semejanzas,
comprensiéon y memoria de frases) y otras 5 manipulativas (casa de los
animales, figuras incompletas, laberintos, dibujo geométrico y cubos).

e Bender. Lauretta Bender, cred un Test Gestaltico Visomotor, el cual
mide si existe dafo neuroldgico e indicadores de patologias en la personalidad;
se aplica a partir de los 3 afnos. A partir de la aplicacién de este test, se puede
determinar si una persona presenta deficiencia mental, organicidad (dafo
cerebral) o funcionalidad (psicosis).

¢ Inventario de Habilidades Basicas (IHB). En el ano de 1977 se cre6
en la Facultad de Psicologia de la UNAM, el Centro de Estudios del Nifio
Especial (CENE, antes Centro de Estudios de Psicologia Humana), el cual ha
realizado funciones de diagnéstico, canalizacion tratamiento, capacitacién e
investigacién en dos grandes areas de la educacion especial: retardo en el
desarrollo y problemas de aprendizaje; como parte de las actividades de
investigacion en el &rea de retardo, se inicié la creacion de un instrumento que
permitiera vincular dos importantes funciones profesionales: la evaluacion y la
practica educativa. El resultado de esta actividad es el Inventario de
Habilidades Basicas (IHB); el cual permite ubicar las destrezas que el nifio ya
posee Yy, a partir de éstas, inculcarle aptitudes mas complejas y, por otra, a
identificar aquellas capacidades que adn le faltan, para establecer objetivos de

instruccion.
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El inventario evalua 726 habilidades en cuatro areas del desarrollo infantil: area
basica, coordinacion visomotriz, personal-social y comunicacién. Este es un
instrumento que vincula claramente la evaluacion con la practica educativa, por
lo que puede emplearse tanto en la escuela como en el hospital y el consultorio
(Macotela y Romay, 2003).

e Test de psicomotricidad. La Escala de evaluacion de la
psicomotricidad en preescolares, elaborado por Ma. Victoria de la Cruz y Ma.
Carmen Mazaira, tiene por objetivo detectar los retrasos o dificultades que
presentan los nifios entre 4 y 5 afnos. Las areas que evalla esta escala son la
locomocién, el equilibrio, la coordinacion fina y gruesa y el conocimiento del

esquema corporal (De la Cruz y Mazaira, 1990).

e Frases incompletas. El test de frases incompletas de Sacks de
Joseph N. Sacks (FIS), aparece en 1948, se formo con el fin de obtener
material clinico en 4 areas representativas de la adaptacion del sujeto (familia,
sexo, relaciones interpersonales y autoconcepto). Este test, permite obtener
aspectos de su personalidad, en el caso de los nifios, la mayor parte de sus
actividades e interrelaciones que se proyectan se refieren a su nucleo familiar,
ya que sus intereses y desarrollo psicolégico estan centrados en gran medida
en su familia. Este test, ademas de proporcionar la informacién citada, también

proporciona informacién para detectar situaciones de abuso sexual.

e Pruebas proyectivas. Estas son pruebas no estructuradas que
permiten que el individuo exprese emociones, deseos y miedos; ademas, en
las pruebas en las que se realizan dibujos, éstos constituyen un lenguaje de
imagenes cuya finalidad es comunicarse mediante cuatro elementos de la
mente humana: el area perceptiva (encargada de percibir los estimulos
exteriores), area premotora (esta encargada de enviar el mensaje para la
accion somatica), el consciente y el inconsciente (Stora, 1989). Entre las

pruebas proyectivas mas usadas en la evaluacién infantil se encuentran:

o CAT-A. El Dr. Ernst Kris considero que, para el nino es mas facil

identificarse con animales que con personas, por lo tanto, surgid la
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modificacién del CAT-H, el cual consiste en 10 laminas de personas en
situaciones diversas; obteniendo que el CAT-A contard con las mismas 10
laminas pero los personajes son animales. El objeto de esta prueba es facilitar
la comprensidn de la relacién de un nifio determinado con sus mas importantes
figuras y tendencias. Las laminas fueron planeadas con el propésito de
provocar respuestas especificamente relacionadas con problemas de
alimentacién y orales en general, explorar problemas de rivalidad entre
hermanos, descubrir la actitud del nifio frente a las figuras paternas y la manera
como el nifo las percibe, penetrar en la actitud del nifo frente a los padres
como pareja (Complejo de Edipo) y la escena primaria: en las fantasias del
nifo cuando ve a los padres juntos en la cama. En general, se busca conocer
la estructura del nifio y su método dindmico de reaccionar y de manejarse

frente a los problemas del crecimiento (Bellak y Sorel, 1979).

o Test del arbol. Fue desarrollado, primeramente, por Emil Jucker, un
consejero vocacional suizo, le sigui6é el psicélogo suizo Thurner; por ultimo,
Vetter, un grafoanalista aleman y psicélogo, fue el primero que combiné las dos
ciencias. Segun Jung (citado en Stora, 1989), los arboles, simbdlicamente,
estan asociados con la persona interior del hombre y pueden describir
exactamente su desarrollo y estado emocional.

Sin embargo, es importante mencionar que la ensefianza de la evaluacion no
solo debe de consistir en conocer la prueba, sino que debe de incluir el cémo
calificarla, como aplicarla, cobmo elegir una prueba dependiendo de a quién se
va a aplicar o qué es lo que necesitamos evaluar, asi como poder interpretar
los resultados que proporcione la evaluacion; y a partir de éstos, saber como
podemos aplicarlos para desarrollar un programa de tratamiento terapéutico.

Sin duda, la evaluacién es una herramienta fundamental dentro del trabajo del
psicélogo, y éste debe contar con el conocimiento necesario para hacer un
buen uso de la informacidén que obtenga de un paciente. El psicélogo debe de
tener presente la responsabilidad de mantener la confidencialidad debida, al
crear y almacenar los expedientes que estén bajo su control; por lo que la
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evaluacion y el trabajo terapéutico debe de ser manejado con responsabilidad y

ética profesional.

Sin embargo, no debemos dejar de tener claro que, la evaluacién sélo es el
primer paso para poder generar una hipotesis de la situacién a la que nos
vamos a enfrentar; ademas de que no hay que olvidar que un aspecto
importante que debemos de considerar es el de realizar una evaluacion de la
dinamica familiar, para saber como es que la podemos involucrar en el trabajo
terapéutico, para que los resultados sean satisfactorios y no permitir que las
variables que no se puedan controlar en la terapia no alteren, perjudiquen o
detengan los avances que un trabajo terapéutico pudiera ofrecer.

Por lo tanto, es importante considerar la ensefianza del manejo de pruebas
psicomeétricas dentro de las instituciones universitarias, ya que es una
herramienta necesaria para el buen desemperfio de los egresados dentro del
ambiente laboral. Aunque hay que sefialar que, el campo de evaluacion es muy
amplio y constantemente se esta actualizando e incrementando, y a veces no
se cuenta con el material, el personal o el tiempo para ensefar todas y cada
una de las pruebas, de los inventarios y de los ejes para su adecuada
ejecucion, pero la ensefanza podria ser reducida y enfocarse a aquellas de
mayor utilizacién en el ambito laboral o en aquellas que sean las mas

confiables.

Con todo lo anterior, es necesario reconocer que a pesar de que la evaluacién
es una parte fundamental en el trabajo del psicélogo, en México, con frecuencia
se utilizan instrumentos que han sido desarrollados a partir de las necesidades
y caracteristicas de poblaciones diferentes a la nuestra. Es comun que se
recurra a la traduccién o adaptacion de instrumentos cuyo contenido no resulta
acorde con las particularidades del contexto mexicano. Ante una situacién de
esta naturaleza, la opcidén mas adecuada consiste en desarrollar herramientas

propias.



CAPITULO IIl. ANALISIS DE UN CASO

En este capitulo se presenta el desarrollo de un programa de intervencion con
un menor del Centro de Atencién Psicopedagdgico, se expone la evaluacién
que se le realizd, asi como los avances que fue mostrando en reportes
trimestrales y se finaliza mostrando los resultados obtenidos durante los 18
meses que se trabajé con él. Es importante mencionar que se eligid a este
menor ya que era el que tenia menos tiempo de ingreso con relacion al tiempo

en que se comenzd a realizar este trabajo (Agosto del 2005).
3.1 Historia clinica

Por cuestiones éticas y profesionales, se decidi6 mantener en confidencialidad

el nombre del menor; por lo que lo llamaremos “Ismael”.

Los padres de “Ismael” solicitaron una entrevista en el Centro de Atencion
Psicopedagégica Educacién Especial, con el fin de recibir orientacion
profesional acerca de las posibilidades educativas de su hijo. EI menor
presentaba problemas de hipoacusia bilateral del 50%; lo que afecto,

principalmente, su lenguaje y adaptacion social.

De la informacion obtenida en dicha entrevista, los datos que tuvieron mayor
relacion con los problemas que el nifio presentaba fueron los siguientes:

a) En lo que se refiere a los antecedentes familiares de “Ismael”, no se
reporta casos de hipoacusia, ni problemas de lenguaje, ni tampoco
disfuncion cerebral

b) El desarrollo psicomotor del nifio se dio de manera lenta, el menor
camino hasta los 2 anos; ademas de que hubo retraso en su
coordinacion fina y gruesa. En este punto, es importante mencionar
que el menor adquirié el control de esfinteres a los 5 afnos con 10

meses
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En los antecedentes patoldgicos, se informd que el nifo presentd
gripa constante a partir de los 2 afos hasta los 4; a los 4 afos tuvo
varicela; tuvo amibiasis; en febrero del 2006 fue operado del
apéndice y mostraba posibilidad de desarrollar gastritis, sin tenerlo
confirmado. Se le practico una audiometria en una clinica
gubernamental, en la cual el diagnéstico fue hipoacusia bilateral del
50%; ademas de este diagndstico, el pediatra del menor comento
que se presentaba retraso psicomotor e hipotonisidad en musculos
faciales (mejillas y musculos labiales)

Con respecto a su historia escolar, se informdé que la Unica
experiencia que el nifio habia tenido habia sido a partir de su ingreso
(mayo del 2005) al Centro de Atencién Psicopedagdgica, en donde
los primeros tres meses los avances se dieron de manera muy lenta,
debido a que no se tenia una atencion personalizada con él. A partir
del segundo trimestre, los avances fueron mas rapidos,
observandose avances positivos. Durante su estancia en el Centro,

recibio terapias individuales y grupales

La entrevista que se realiz6 con los padres de “Ismael” se presenta en un

formato estructurado, sin embargo, a lo largo de la misma entrevista se

obtuvieron los datos que pudieran ser relevantes y se presentan a

continuacion:

e)

Con respecto a los datos prenatales, la madre no refiri6 haber
ingerido medicamentos durante el periodo de gestacion, sin
embargo, la madre presento presion alta en dos ocasiones, ademas

de manifestar la presencia de un aborto antes de tener “Ismael”

El embarazo fue de 9 meses, con trabajo del parto fue prolongado y

se realiz6 cesarea
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3.2Areas evaluadas

Los psicélogos que atienden a niflos con necesidades de educacion especial,
tienen que ubicar las destrezas con las que cuenta el nifio y a partir de éstas,

inculcarle aptitudes mas complejas.

El trabajo de la terapeuta consistié en realizar la evaluacion y reportar los
resultados; y posteriormente la Directora entregd el programa de trabajo a
implementar con el menor. Las areas que se evaluaron en el centro de
Atencion Psicopedagégica para la realizacion del programa de trabajo para
“Ismael” fueron el area basica, coordinacidén visomotriz, personal-social y la de
comunicacion. A pesar de que las pruebas que maneja el Centro de Atencién
Psicopedagégica son varias, para los fines de este trabajo y por las
condiciones que presentaba el menor la evaluacion realizada se hizo a partir de
la aplicacion del Inventario de Habilidades Basicas (IHB), asi como la Escala de
Evaluacion de la Psicomotricidad en Preescolar.

3.2.1 Area Basica

El objetivo de esta area consiste en examinar si el nifio posee repertorios
basicos de conducta indispensables para establecer otras habilidades, si el
nifo carece de las habilidades incluidas en esta area requiere de ser adiestrado
en ellas antes de poder beneficiarse de la ensefianza en general y de la
ensefianza escolarizada en particular (Macotela y Romay, 2003). El area

basica esta compuesta por cuatro subareas:

e Atencion. Disefiada para valorar la capacidad del nifio para detectar
cambios en el medio, localizarlos, concentrarse en ellos y actuar en
consecuencia, para poder trabajar esta subarea se cuenta con seis categorias

especificas que permiten realizar un mejor diagnostico:

v"Integracion de componentes atentivos
v" Exploracién

v" Seguimiento visual
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v Fijacion visual
v" Contacto visual
v" Orientacién

e Seguimiento de instrucciones e imitacion. Esta area intenta evaluar la
capacidad del nifio para responder a los requerimientos del adulto, y que
realice lo que se le pide, ya sea por medio de la instruccion o que imite la

actividad requerida. Esta subarea cuenta con tres categorias:

v" Realizacién de actividades bajo instruccién o por imitacién
v Realizaciébn de acciones secuenciadas bajo instruccion o por
imitaciéon

v" Realizacion de acciones simples bajo instruccién y por imitacién

e Discriminacidén. Se intenta evaluar la capacidad del nifio para reconocer
semejanzas y diferencias entre estimulos. En esta subarea se muestran
diferentes propiedades tales como forma, tamafo, color, peso, grosor,
cantidad, textura, longitud y lateralidad; y se encuentra conformada por cinco

categorias:
v" Nombramiento
v' Agrupamiento
v' Colocacion
v' Senalamiento
v lgualacion

3.2.2 Area de Coordinacién Visomotriz
El objetivo de esta area es valorar si el nifo posee las destrezas necesarias
para realizar actividades que impliquen al cuerpo en conjunto y actividades que

involucren partes especificas del cuerpo (Macotela y Romay, 20083).

Esta area esta dividida en dos subareas:
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e Coordinacibn motora gruesa. Examina la capacidad del nifio para
manejar su cuerpo de manera integral y coordinada, al realizar movimientos

diversos y al manejar objetos; y se subdivide en cinco categorias:

Desplazamiento
Equilibrio estatico
Equilibrio de recuperacién

Movimientos coordinados

NN

Actividades de integracion motriz

e Coordinaciéon motora fina. Permite determinar la capacidad del nifio para
manejar partes especificas del cuerpo, tales como brazos, una o ambas
manos, mufeca, palma y dedos. Esta subarea consta de cuatro categorias:

Actividades integrales
Movimientos de precision

Movimientos basicos

AR NEENEEN

Tareas de pre-escritura

Para evaluar esta area, se utilizo la Escala de Evaluacién de la Psicomotricidad
en Preescolar (ver anexo 3), las areas que evalla esta escala son las

siguientes:

1. Locomocion. Se refiere a las diferentes formas de desplazamiento o
cambios de posicion del nifio utilizando sus propios medios.

2. Equilibrio. Se define como la aptitud para sostener una posicion
determinada con el menor contacto posible con la superficie. En la escala se
incluye la evaluacion del equilibrio estatico (apoyo estatico sin locomocion) y
del equilibrio dindmico (apoyo con desplazamiento).

3. Coordinacion de piernas, brazo y mano (motricidad fina y
gruesa). Eltérmino coordinacion se refiere a la utilizacion simultdnea de varios

musculos o grupos musculares, se distinguen dos tipos basicos de
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coordinacion, la gruesa, que se refiere a los grandes musculos y la fina, que se
refiere a los pequefos. Los movimientos de coordinacion simples se establecen

espontdneamente con la maduracion neuroldgica.

4. Esquema corporal. En este apartado se evallua el conocimiento del
cuerpo y la percepcion del mismo, incluyendo algunos aspectos de lateralidad.
Se trabaja con el reconocimiento del cuerpo en si mismo y en los otros (De la
Cruz y Mazaira, 1990).

3.2.3 Area Personal - Social

Detecta cuales son las habilidades del nifio para atender necesidades basicas
de su persona; asi como detectar las habilidades para relacionarse con otras

personas en su medio cotidiano. Esta area se divide en:

e Autocuidado. Ubica aquellas destrezas que le permiten al nifo
satisfacer, de manera independiente, las necesidades basicas de la vida diaria,
tales como hacer uso del retrete, asearse, vestirse, desvestirse y alimentarse.

La subarea consta de cuatro categorias:

Control de esfinteres
Aseo personal
Desvestido — vestido

D N N NN

Habilidades de alimentacion

e Socializacién. Analiza qué tanta capacidad posee el nifio para
relacionarse con personas y materiales, de manera adecuada en situaciones

diversas, y contiene cinco categorias:

Adaptacion a diversas situaciones de evaluacion
Responsividad a la interaccién social
Aproximacion espontanea a otras personas

Capacidad para involucrarse en actividades sin perturbar

AN NN

Participacion en actividades grupales
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3.2.4 Area de comunicacion

Pretende determinar si el nifio es capaz de comprender el lenguaje hablado, se
expresa de manera oral o por medio de gestos 0 ademanes y qué tan eficiente
es su habilidad articulatoria (Macotela y Romay, 2003). Esta area se divide en

tres subareas:

e Vocal — Gestual. Esta disefiada para observar la capacidad del nifo
para manifestar conocimiento de su medio cotidiano. Y cuenta con seis

categorias:

Expresion de necesidades, deseos y preferencias
Reconocimiento de su persona

Identificacion de partes del cuerpo y prendas de vestir
Identificacion de elementos del medio presentados fisicamente
Identificacion de elementos del medio presentados en laminas

N NN SR

Identificacion de elementos del medio de acuerdo con la clase,
funcion, utilidad o localizaciéon
v'ldentificacion de acciones y estados de animo

Los resultados que se obtuvieron de la evaluacion a “Ismael” fueron los

siguientes:

En el area basica, el nifio no tuvo problema para realizar actividades bajo
instruccion o por imitacion, sin embargo, al evaluarse las subéreas de
nombramiento y agrupamiento del IHB el menor no pudo realizar ninguna de
las actividades por lo tanto, la evaluacidén se detuvo en esas subdareas. Por lo
que el trabajo que se realizé fue el de reforzar las categorias de nombramiento,

agrupamiento, colocacién, sefalamiento e igualacion (Ver anexo 2).

A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion de la coordinacion
visomotriz (Ver anexo 3), se pudo ver que las areas que necesitaban trabajo
eran la locomocién, el equilibrio y la coordinacién de piernas, a partir de
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conocer esto se procedié a elaborar el programa para el area de coordinaciéon

visomotriz.

La evaluacién del area personal-social, se realizé con el Inventario de
Habilidades Basicas (Macotela y Romay, 2003), dentro de esta area, los
resultados que arroj6 la evaluaciéon fue la necesidad de trabajar con el control
de esfinteres y habilidades para la alimentacidén ya que en las otras actividades
que fueron evaluadas, los resultados fueron satisfactorios ya que el nifio mostré
desarrollo en habilidades para realizar dichos ejercicios (Ver anexo 4), a partir
de los resultados se prosiguié a la elaboracion del programa para desarrollar
las habilidades que aun el nifio no pudiera realizar.

Por ultimo, el area de comunicacién se evalué a partir del Inventario de
Habilidades Basicas (Ver anexo 5). En esta area, se pudo observar que el
menor recurre a la articulacion gestual para expresar sus necesidades y para
identificar elementos del medio; mientras que, en cuanto al reconocimiento de
su persona, identificar partes del cuerpo y prendas de vestir, acciones vy
estados de animo, es capaz de hacerlo a partir de una articulacién vocal. Por lo
tanto, el trabajo ira encaminado a la articulacion vocal de sus necesidades,

deseos y partes de su medio que lo rodea.

Tomando como referencia estos resultados, fue como se elabor6 el programa

psicopedagdgico de trabajo con el menor.

3.3 Programa de trabajo

El programa de trabajo tomo como base los principios de la psicologia
conductual; ya que la mayoria de los métodos conductistas estan vinculados a
las teorias de aprendizaje, en dénde, el tratamiento se orienta a la modificacién
de las conductas que se observan, en lugar de las variables de personalidad o
atributos o conflictos deducidos. De los principios que maneja el conductismo,
se tomaron como base principal el condicionamiento clasico, el

condicionamiento operante y el aprendizaje vicario.
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Habiendo definido la corriente psicolégica a emplear a lo largo del programa de

trabajo, las actividades que le prosiguieron fueron:

e Se establecidé el horario de trabajo; los horarios que se decidieron
estuvieron en funcion de la necesidad del menor, sin embargo, por cuestiones
econdmicas, los padres no podian cubrir los costos de la terapia grupal, por lo
que la Directora decidi6é integrarlo al grupo pero alternando los dias de su
asistencia; por lo tanto, la asistencia del menor fue de 9:00 am. a 12:00 pm.,
los dias martes, miércoles y jueves. Posteriormente, los dias fueron
modificados a lunes, martes y jueves; esto se debié a que los dias lunes, los
ninos del centro reciben Musicoterapia e “Ismael” comenz6 a mostrar mayor
articulacion gestual y, en un nivel minimo, articulacion vocal, ante estimulos

musicales, por lo que la Directora decidié incorporarlo a esta actividad

Ademas se contd con dos actividades extras:

o Musicoterapia. Para Kenneth Bruscia (1997; citado en Rendruello,
2002), la Musicoterapia es un proceso de intervencion en donde el terapeuta
ayuda al cliente a conseguir la salud, utilizando experiencias musicales y las
relaciones que evolucionan por medio de ellas como fuerzas dinamicas de
cambio; éste se puede dar en el estado afectivo, cambio en cuanto a que se da
una maduracion de capacidades psicoldgicas, o cambio por la adquisicion de
nuevas habilidades comunicativas y/o sociales.

La Musicoterapia es una disciplina basada en la aplicacion cientifica del sonido,
la musica y el movimiento para que, a través del entrenamiento de la escucha,
la intencionalidad comunicativa y la ejecucion instrumental sonora, las
personas con necesidades especiales, puedan adquirir habilidades
comunicativas pre-verbales y verbales, asi como otras habilidades diversas que
las conecten con el aqui y el ahora, integrando asi lo cognitivo, lo afectivo y lo
motriz, desarrollando la conciencia y potenciando el proceso creativo (Del
Campo, 1996; citado en Rendruello, 2002).
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Esta actividad era realizada una vez por semana, con una duracién de 40
minutos, en el transcurso de ésta, se le ensefiaba 1 0 2 canciones; hasta lograr
un maximo de 12 canciones para el fin del ciclo escolar, ya que se realizaban
dos festivales a lo largo del ciclo, uno el 10 de mayo y otro para el cierre del
ano escolar; en el cual el nino presentaba a sus padres las canciones
aprendidas, apoyandose de algun instrumento musical (claves, maracas o
pandero); ademas de la presentacion de dos bailables.

A la par de estas actividades, se le dejaban ejercicios para ser realizados en
casa, en donde se le pedia al niflo que realizara ejercicios de seguimiento de
instrucciones combinadas con el mantener el ritmo con algunos objetos, por
ejemplo; el nifo tenia que agacharse dos veces continuas, aplaudiendo cada
que estuviera agachado. Conforme avanzaba el nifio con la coordinacién

visomotora, los ejercicios iban adquiriendo un nivel mayor de complejidad.

o Terapia ocupacional. Esta actividad también se establecidé bajo
los términos del conductismo, y se realizaba una vez por semana, dentro de la
cual, el nifo tenia que realizar algun trabajo utilizando diferentes materiales;
entre los cuales habia papel de colores, semillas, pinturas, texturas duras,
blandas, suaves, rugosas. Esta actividad tenia como finalidad que el nifio
conociera diferentes materiales, olores, colores; para poder desarrollar y/o
mejorar habilidades sensoriales. Esta &area se valoraba cada semana vy
conforme el niflo podia ir controlando su motricidad fina y las realizaba con una
mejor calidad, se proseguia a ir aumentando el nivel de complejidad de cada
actividad.

Ademas de las areas mencionadas, se trabajaba a la par el area adaptativa-
social; la cual iba indicando la manera en que el menor iba relacionandose con
sus companeros, asi como, la forma en que reaccionaba ante ciertas reglas

sociales que se le pedian.

Los objetivos del programa de trabajo, proporcionado por la Directora,

quedaron de la siguiente manera:
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MOTRICIDAD

OBJETIVO
Que el nino desarrolle y/o mejorare las destrezas necesarias para realizar

actividades que impliquen al cuerpo en su conjunto y partes especificas

MATERIALES
e Libreta profesional blanca
e Colores
e Tijeras
¢ Resistol

e Revistas

LENGUAJE

OBJETIVO
Que el nino comprenda el lenguaje hablado y exprese de manera oral 0 sus

necesidades

MATERIALES
e Libreta profesional blanca
e Colores

e Revistas

COLORES, FORMAS Y CONCEPTOS

OBJETIVO

Que el niflo reconozca semejanzas y diferencias entre estimulos; tales como
forma, tamano, color, peso, grosor, cantidad, posicién en el espacio, textura,
longitud y lateralidad; lo cual permitira que el nifio pueda referirse a conceptos
de utilidad funcional en su medio cotidiano asi como relacionarse con los
prerrequisitos asociados a la adquisicion de habilidades académicas tales

como la lectura, escritura y aritmética
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MATERIALES

3 Libretas profesionales blancas

Colores

Resistol

Papel crepe, china, lustre, terciopelo

Semillas (arroz, frijol, lenteja, alpiste, semillas de girasol)
Pintura vinilica

Pinceles

Figuras geométricas de carton o de pléstico

Biografias de elementos de la naturaleza

llustraciones de elementos del hogar

Revistas

ADAPTACION SOCIAL

OBJETIVO

Que el nifo sea capaz de interactuar con sus semejantes sin utilizar acciones

violentas

3.4 Reportes trimestrales

Durante los dos primeros reportes, el menor se encontraba trabajando con otra

terapeuta, los resultados se explican a fin de darle seguimiento desde el

ingreso del menor al centro; sin embargo, es hasta el tercer reporte que se

comienza a realizar la evaluacidn para la realizacion del presente trabajo.

PRIMER REPORTE

Motricidad fina

Los ejercicios se realizaban en una libreta blanca, los cuales tenian la finalidad

de permitir al nifo realizar movimientos libres, al inicio de su trabajo realizaba

ejercicios de rayado libre a lo ancho de toda la hoja de la libreta; era necesario
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indicarle la forma en que debia tomar el color. En ese momento, el nifio no
tenia definida su lateralidad, por lo que alternaba la toma del color con ambas

manos; sin embargo, habia predominancia de la mano izquierda.

Lenguaje

El trabajo se inicié con la emision de la vocal /o/, cuando se logroé la articulacion
de este sonido, se le agreg6 el fonema /s/ logrando la emisién de /osss/; de
igual manera se trabajé con la vocal /i/ combinada con la /s/; desde la fecha de
ingreso a el primer trimestre de trabajo, se habia consolidado el trabajo hasta la
vocal /e/.

A la par de este trabajo, se pudo observar que el menor habia adquirido
algunas palabras como: pez, si, pepe, miss, papa, guagua (para hacer
referencia al agua); ademas de que disminuyo la ecolalia al momento de

pronunciar papay mama.

Colores

La forma de trabajo en esta area consistia en presentarle al nifio un dibujo del
color que se pretendia ensefiar, al cual, le debia de pegar algun material o
iluminarlo, ademas de ir repitiendo constantemente el nombre del color en turno
para que pudiera ser memorizado e identificado. Al inicio del trabajo, el nifio
reconocia el color blanco y el negro; el color de inicio fue el rojo, posteriormente
le seguirian el azul, verde y amarillo; dentro del primer reporte, se concluy6 con
el trabajo discriminatorio entre el color rojo y amarillo; esto se hacia
presentandole al niflo dos estimulos iguales con diferente color y se le pedia al
menor que identificara el que la terapeuta le indicara.

Formas
Dado el nivel de desarrollo del menor, aun no se consideraba pertinente el

trabajar esta area; fue hasta el tercer trimestre en donde se pudo ya informar

sobre su avance en dicha area.
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Conceptos

El trabajo se inicidé con el reconocimiento de su esquema corporal, cuando se
consolidé la identificacion de éste se prosiguié a identificar frutas, verduras,
alimentos dulces, salados y acidos; posteriormente, con la discriminacién de la
ropa del nifo, terminando esta area, hasta el momento del primer reporte, con

la ubicacion de casas de animales.

Adaptacion social

Se observaban conductas de una deficiente interaccidon con sus comparneros;
esto es, que el nifo los observaba pero no se incluia dentro de las actividades
que eran realizadas; se intentaba utilizar mas recursos de comunicacién a la
hora de llamar a sus comparieros; y se vio disminuida la agresividad a la hora
de interactuar.

SEGUNDO REPORTE

Motricidad fina

Se contindo reforzando el rayado libre de una nube, cuando ya se pudo notar
consolidado este aprendizaje, se inicid el acotamiento del area, dividiendo la
hoja en dos; posteriormente se comenzo a trabajar con el area dividida en tres

partes.

Alternadamente se trabajaron diferentes ejercicios de manipulacién de
diferentes objetos y materiales, como plastilina, pelotas, pinturas, etc., esto con
la finalidad de estimular su atenci6on, memoria y coordinacién motriz fina; asi
como se inicié el trabajo con tijeras, para mejorar su pinza fina, estos ejercicios
incluian el recortar sobre lineas rectas, verticales y horizontales; también se le
facilitaba al nifio una revista y éste elegia una figura, la recortaba y la pegaba;
para realizar estos ejercicios se necesitd el apoyo de un auxiliar para tijeras, el

cual permitia que las tijeras realizaran por si solas la pinza para lograr la
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actividad, ademas de que era necesario indicarle por dénde tenia que ir

recortando.

Lenguaje

Se continuo reforzando la emisién del grupo consonantico /s/ con la letra /e/;
seguido del trabajo con la vocal /a/. Hasta la entrega de este reporte, el trabajo
habia llegado hasta la vocal /u/.

Se trabajé con la intencion comunicativa de pedir; esto es, se trabajo la
integracion, comprension y articulacion de palabras como /dame/ y /més/; la

pronunciacion del menor se daba de la siguiente manera:

mame = dame
ma ma= mas
llelleta= galleta

ugo=  jugo
Colores
Se continud con la discriminacién de los colores rojo y amarillo; se observa
menor grado de error al identificarlos; asi como hay intento por nombrarlo,
utilizando la expresion “oco” para el rojo y “llillillo” para el amarillo.
Conceptos
Se trabajé con la discriminacidn entre los conceptos de “mucho” y “poco”,
posteriormente se le presentaron imagenes de animales como la gallina, cerdo,
vaca y el caballo; otro concepto que se integro fue el de familia.

Adaptacion social

Se observaban periodos mayores de atencion ante alguna actividad o ante

alguna instruccion; ya intentaba integrarse a los juegos grupales, aunque



El papel del psicélogo en la Educacién Especial: un caso clinico 64

después de un periodo de 15 minutos aproximadamente se retiraba y jugaba

solo.

TERCER REPORTE

Motricidad fina

Se dio seguimiento al trabajo de rayado libre en 3 areas, observandose un
mejor control del l1apiz y de la zona a iluminar, por lo que se decidié cambiar el
ejercicio, de este momento en adelante tendria que delinear lineas horizontales

y verticales.

Lenguaje

A pesar de que el niflo ya articulaba palabras aisladas con el fonema /m/; aun
no se tenia la comprensién de lo que decia; por lo que se retomé el trabajo de
este fonema en su combinacién con las vocales; la emisién de este sonido se

realizd6 muy rapido por lo que, se prosiguio con el fonema /p/.

Colores

Se reforzé la identificacion del color azul; posteriormente se trabaj6é con el color
verde; cuando se identifico éste, se realizaron ejercicios de discriminacion entre
azul y verde. Hasta la realizacion del tercer reporte se encontraba trabajando

con la identificacién del color naranja.
Formas
A partir de este tercer reporte ya se comenzd a trabajar con la discriminaciéon

de formas geométricas, iniciandose con el circulo, le prosiguié el cuadrado,

después el triangulo.
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Conceptos

Dentro de esta area de trabajo, se integraron los temas de secciones del hogar

y se comenz6 a trabajar con la identificacién de oficios, como el cultivo.

Adaptacion social

Se pudo observar entusiasmo y mayor integracién en las actividades que se
proponian al grupo, ya fuese de juego o de trabajo. Se notd una mejor
discriminacion de sonidos, ya que al escuchar algun ruido, el menor
comenzaba a buscar de donde provenia, accidn que en meses anteriores no

realizaba.

CUARTO REPORTE

Motricidad fina

Los ejercicios que se trabajaron se enfocaron en reforzar el delineamiento de
lineas rectas; asi como ejercicios de recorte, en donde el menor comenzd a
mostrar mayor atencién a la hora de recortar e intentaba no cortar parte de la
imagen, se inicié una identificacidén de limites en ellas; cabe senalar que en ese
momento, ya tomaba él solo la hoja de donde iba a recortar, ademas de que ya
no era necesario la utilizacion del auxiliar.

Lenguaje

Se logro la emision del fonema /p/ en combinacion de las cinco vocales; se

inicié la articulacion del fonema /b/.

Colores

Se consolidé la identificacidn del color naranja, y se integré el color rosa;

alternando con la discriminacion entre naranja y amarillo.
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Formas

Se reforzd la identificacion del triangulo, cuando se consolidé su aprendizaje,
se prosiguié con el rectangulo; esto se combind con la discriminacién entre

cuadrado y triangulo.

Conceptos

Se comenzé a trabajar con las propiedades de los objetos, esto es, grande,
chico y mediano. Al consolidar la identificacion de estas caracteristicas, se
continud el trabajo con la identificacién de los productos que obtenemos de los

animales.

Adaptacion social

El menor ya no muestra niveles de agresividad a la hora de relacionarse con
sus companeros, lo cual colabord para que ellos fueran los que involucraran al
menor a las actividades que se planteaban. Se observa, y escucha, la

intencidén de llamar a sus compaferos por su nombre.

QUINTO REPORTE

Motricidad fina

El menor presentdé mayor control a la hora de delinear las lineas rectas, por lo
tanto se cambiaron los ejercicios al delineado de lineas curvas y angulares. En
cuanto al recortado ya hay buen control de las tijeras, control visomotor y ya no

es necesario indicarle la linea a seguir para recortar.
Lenguaje
Se reforz6 la emision del fonema /p/ en su combinacién con vocales; al

consolidarse este fonema se siguié con el fonema /b/. Para concluir el trabajo

en este reporte, se inici6 el trabajo con el fonema /s/ a nivel final.
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Colores

Se trabajo con la identificacidon del color rosa y, posteriormente, con la
discriminacion entre el color naranja y el color rosa, y se comenzé a trabaja con

el color café.

Formas

Se concluy6é con la identificacién del rectangulo, cuando se consolidd su
identificacion se continud el trabajo a partir de la discriminacién entre las
figuras geométricas revisadas.

Conceptos

Al concluir con el aprendizaje de los productos que obtenemos de los animales,
se integro la identificacién de los medios de transporte maritimos y terrestres.

Adaptacion social

La integracion con el grupo de iguales ya se concretd, ademas de que el menor
intenta seguir las instrucciones de juego y coopera para la realizacion del
mismo; por otro lado, cuando se siente agredido informa a la terapeuta que se
encuentre con él, acciones que anteriormente no realizaba, ya que cuando

alguien lo molestaba, en algunas ocasiones, respondia con un manotazo,
SEXTO REPORTE

Motricidad fina

Se reforz6 el trabajo con el delineado de lineas curvas y angulares;
posteriormente se dibujaron dos lineas rectas y horizontales a una altura de

1cm. de entre cada una, la finalidad era que el nifio trazara una linea entre las

dos presentadas sin despegar el lapiz y sin salirse de los limites marcados.
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Lenguaje

Se prosiguié el trabajo con el fonema /s/ a nivel final; este fue combinado con la
emision de algunas frases compuestas por dos palabras, intercalando los
fonemas ya consolidados, algunos ejemplos de estas palabras fueron: son
mios y dame eso. Este ejercicio resulté sin ningun grado de complejidad, por lo
que las frases se volvieron de tres y cuatro palabras: “dame mi sopa mama” y

“toma mi zapato miss”.

A la par de estas actividades se comenzé el trabajo con el lenguaje escrito,
esto es, la identificacion de algunas letras, primeramente, con las vocales;
estos ejercicios se llevaron a cabo a partir de que se le pegara algun material a
la letra y se repitiera el nombre de la misma, las letras que se trabajaron fueron:
0, U, i. Posteriormente se trabajo con la discriminacion entre la “u” y la “".
Conjuntamente con el inicio del aprendizaje escrito, se comenzd la
identificacion de numeros, los cuales se trabajaron de manera similar que las

letras, los niumeros que se revisaron fueron el 1 y el 2.

Colores

El trabajo se continué con la identificacién del color café, consolidado este
color, se prosiguio a discriminarlo con el color rosa, cumplido este objetivo, se
comenzd a trabajar con el color morado.

Formas

Se continud el trabajo con las figuras ya consolidadas; agregandose el rombo y

el 6valo.
Conceptos
Los conceptos trabajados consistieron en concluir con los medios de transporte

aéreos; iniciar con la identificacion de aparatos eléctricos y finalmente con los

estados de animo.
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Adaptacion social

La integracién ya se consolidd, el menor puede involucrarse en juegos de
reglas, seguimiento de instrucciones, esperar turnos y mantener el material

didactico en buen estado.

3.5 Resultados

Las condiciones en las que el nifio ingres6 al Centro de Atencion

Psicopedagdgica eran las siguientes:

e El nino no era capaz de distinguir entre cosas agradables de las
desagradables, ya que se comia sus heces fecales

¢ No imitaba sonidos, gestos, ni conductas

e Su lenguaje o intentos comunicativos eran escasos

e Sufria constantes accidentes, debido a su inmadurez psicomotora y su
escaso desarrollo en su lateralidad

¢ No podia subir ni bajar escaleras sin ayuda

¢ No presentaba habilidades de autocuidado

¢ No tenia control de esfinteres

¢ Mostraba conductas agresivas ante eventos nuevos y a la hora de tener

que interactuar con nifios y adultos

El programa descrito anteriormente fue aplicado durante 18 meses, obteniendo
que el nifio pudiera comunicarse mediante la emision de palabras y frases
estructuradas y ya no por sefias o gestos; ademas de que sus conductas
agresivas se redujeron notablemente, ya que modificé estas conductas por las

de avisar a su terapeuta cuando alguien lo molestaba.

Ademas pudo integrarse a un grupo de iguales, con lo que aprendié a seguir
instrucciones de juego, a respetar reglas, a compartir materiales y juguetes; por
otra parte, desarroll6 habilidades de control de su motricidad fina, asi como
perfeccionar la gruesa, lo cual evité que siguiera teniendo accidentes de caidas
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o tropiezos con objetos del medio. El nino adquirié habilidades para realizar

por si solo actividades de aseo personal y de alimentacion.

Es importante mencionar que el trabajo de control de esfinteres no se realizé a
base de un programa como tal; solamente se le impuso un horario en el cual se
tenia que ir al bafo; esto fue, el menor contaba con 30 minutos para su
almuerzo, al termind de éste, la afanadora lo llevaba al bafo, existiera o no la
necesidad, y no se le retiraba hasta que el menor orinara o defecara; al
principio, pasaban hasta 20 minutos antes de que se regresara a las
actividades, ademas de que las acciones de bajar su ropa y sentarse en el
retrete se tenian que realizar por el nifio, ya que él no sabia cémo lo debia de
hacer; conforme fue pasando el tiempo, el tiempo de espera se redujo
considerablemente, hasta el grado de que, al momento en que se ingresaba al

sanitario él bajaba solo sus prendas e inmediatamente utilizaba el retrete.

En cuanto al area de alimentacion, en un principio el niino no podia comer sin
derramar liquidos y desboronar su alimento, por lo que su lugar terminaba muy
sucio; poco a poco se le fue modelando al menor como tenia que tomar los
liquidos para evitar derramarlos; asi como la manera en que tenia que sostener
e ingerir sus alimentos soélidos; y cuando el nifio tiraba restos de comida los
tenia que levantar; estas acciones permitieron que el nifio aprendiera a comer

con mayor limpieza y sin desperdiciar sus alimentos.

La finalidad de mencionar los avances que presento “Ismael” en el control de
esfinteres y en el area de alimentacién es porque, aun cuando a su ingreso no
se le designo un programa, ya que se considero que habia otras areas que
tenian mayor prioridad de trabajo; se realizaron algunas actividades que
permitieron que el menor tuviera mayor control de esas areas y serian las que
necesitarian incorporarse a la hora de realizar un nuevo programa de trabajo

para el menor.



CONCLUSIONES

El concepto de personas con necesidades educativas especiales indica la
presencia de una condicién limitante por problemas esencialmente de tipo
fisico, mental, o ambos; generalmente por enfermedad adquirida o congénita,
traumatismo u otro factor ambiental. Este concepto es utilizado, frecuentemente
para discriminar a las personas con limitaciones fisicas 0 mentales obvias y
que por lo general requieren de ayuda e instruccion especializada para
funcionar en su vida cotidiana; ejemplos de esto son las personas con ceguera,

hipoacusia, paralisis cerebral infantil y retraso mental.

Este concepto connota también una dificultad, mas o menos especifica, del
sujeto para responder a las exigencias de su ambiente; por ejemplo, un nifio
con limitaciones en su capacidad mental, que vive en un medio rural podra
desempenarse adecuadamente en la milpa o en las tareas del hogar, y
presentard limitaciones solamente cuando se confronte con las exigencias de la

escuela, que evidenciara su limitacién orgénica.

Por lo tanto, el término de necesidades especiales se refiere tanto a una
limitacién funcional como a una de adaptaciéon o de respuesta al medio, de
hecho, este concepto se acund para sustituir a muchos otros, considerados hoy
como despectivos para la persona como son deficiente, invalido, minusvalido,

idiota, tullido, etc. (Canton, Sanchez y Sevilla, 1997).

La intervencion del psicologo en Educacion Especial inicia desde el momento
en el que los padres se enteran de que su bebé nacié con alguna caracteristica
diferente o que requerira de Educacién Especial, sus roles de vida se ven
modificados, ya que puede surgir una gran contradicciéon de sentimientos, entre
la aceptacién y el rechazo, el culpabilizar mutuamente a las familias, sin tomar
en cuenta que en ese momento lo mas importante es el atender al nifio, para
impedir que su problema incremente o para que puedan obtenerse avances lo
mas pronto posible.
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Ademas, hay que tener presente que la situacion de tener un hijo con
necesidades educativa especiales se convierte en una situacién de riesgo de
sucesivas crisis que se reactivan en determinados momentos a lo largo de la
vida, momentos que son menores cuando se cuenta con el apoyo de
especialistas que colaboren en la comprension y el manejo de la situacién a la

que se encuentren enfrentando los familiares.

Por lo tanto, la labor del psicélogo consistira en explicar a los padres la
situacién por la que atravesaran, tratando de ser honestos e informar la
dificultad que se tiene para predecir lo que ira pasando; explicarles los
contenidos del diagndstico sin términos extrafios o desconocidos para los
padres y sin utilizar etiquetas estigmatizantes; evitar tomar actitudes
dogmaticas ni de lastima, pero mostrar comprension; proporcionarles algunas
lecturas sencillas que puedan servirles de base para comprender mejor los
problemas de su hijo y o que se puede hacer por él y proporcionarles ayuda y

orientacién sobre los recursos y ayudas existentes.

Otra funcion del psicologo es la de brindar apoyo para que se de la aceptacion
de la situacion a la que se enfrentara la familia durante el periodo de vida de la
persona con necesidades especiales; una manera de hacerle frente a esta
situacioén, es dar tiempo a la familia a que viva su periodo de duelo, en el cual,
a partir de experimentar diferentes sentimientos puedan reconocer el cambio
que les espera en su estructura familiar; periodo que el psicélogo debe de
monitorear para ir explicando por cada una de las etapas que éstos vayan
pasando, para evitar que se generen sentimientos de culpabilidad exagerados
o de culpabilidad que pueden desencadenar desequilibrios familiares; para que,
a partir de que la familia se encuentre tranquila y consciente sobre lo que tiene
que hacer, se busque la ayuda necesaria que permita que, la persona que
requiere de la educacién especial, pueda ir desarrollando habilidades basicas

para su integracion y en un futuro, una independencia.

En los ultimos afos, el sector de la educacion especial ha recibido un
significativo incremento de la atencién profesional y social. Los problemas,
dificultades y barreras que encuentran las personas con necesidades
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especiales han pasado a ser expuestos y analizados publicamente; cada vez
es mayor el numero de personas que se incorporan a la tarea de mejorar las
condiciones de vida y bienestar personal de los que requieren de una
educacion especial.

Distintos profesionales, como psicélogos, pedagogos, maestros, educadores,
médicos, asistentes sociales, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, etc.;
aunan su esfuerzo de ayuda multidisciplinar en el estudio e investigacion sobre
la poblacion, en la evaluacion e intervencion habilitadora y rehabilitadora; todo
con el fin de lograr una integracion comunitaria plena en todas las edades, en
todos los ambitos de la vida y en cualquier parte del mundo.

Sin embargo, aun falta mucho para que la integracion de las personas con
necesidades especiales se dé en su totalidad, ya que, en nuestra sociedad
hace falta una cultura de respeto hacia este sector de la poblacion, ya que la
falta de informacidén ocasiona que se les segregue, se les discrimine y se les
ofenda; ademas de que las instalaciones que se ofrecen no consideran las
necesidades de éstos, pues estan creados para ser utilizados por personas que
pueden considerarse “normales”; esto es, que no carezcan de algun miembro
corporal, que no presenten dificultades motrices ni mucho menos que
presenten algun retraso mental; situaciones que hacen que sélo puedan
desenvolverse en determinados lugares lo cual les impide un desenvolvimiento

social idoneo.

Por tales circunstancias, el trabajo del psicélogo, algunas veces, se ve
obstaculizado, ya que nos debemos adaptar a las situaciones, a las
instalaciones y a las ideas que se presenten, aspectos que merman los
resultados que esperariamos obtener; por lo tanto, el trabajo que tenemos que
hacer es complicado, éste requiere dedicacion, imaginacion, apertura y sobre

todo gusto por servir.

A lo largo del desarrollo del presente trabajo, pudieron exponerse y explicarse
métodos en los que se puede intervenir con una persona que presenta una

necesidad educativa especial, ademas de obtener avances significativos en la
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adaptacién de ésta al medio en el que se encuentra sumergido; ya que se pudo
observar que, cuando se cuentan con las herramientas, el deseo y el gusto por
el trabajo, se pueden ofrecer opciones a las personas que recurren al psicélogo
con la confianza de que van a recibir alternativas para solucionar, mejorar o
disminuir las situaciones que se encuentren afectando aspectos emocionales,

fisicos 0 mentales.

Pero, no hay que olvidar que el trabajo expuesto se realiz6 dentro de las
instalaciones de un Centro de Atencion Psicopedagdgico; pero qué pasara
cuando el nifo abandone estas instalaciones, ¢podra seguir adquiriendo
repertorios conductuales que faciliten su adaptacion?; ;se presentara algun
retroceso?; no debemos de cegarnos a la idea de que todo va a seguir bien, ya
que desafortunadamente no es asi, por lo que, debemos de trabajar en
conjunto con los padres de familia, con los profesores; cuando su caso lo
permita; y en general con las personas de mayor convivencia del paciente; ya
que nuestro trabajo no es el hacer que las personas aprendan a depender de
una sola persona para poder integrarse a la sociedad, sino mas bien, el trabajo
radica en darle las herramientas para que sea ésta la que decida como
aplicarlas, en qué momento y sobre todo pueda llevar una vida digna e
independiente pese a las dificultades que se presenten.

Por lo anterior, la participacion de los padres en la estrategias de intervencion y
tratamiento con nifios con necesidades especiales, empezo6 a ser estudiada en
forma no sistematica a finales de la década de los cincuenta por Williams
(1959, citado en Damian y Vargas, 2001), quién demostré que los padres son
capaces de aplicar los principios del aprendizaje. El entrenamiento a padres ha
sido considerado como el proceso en el cual los padres adquieren una serie de
conocimientos y habilidades generales que les permitan promover el desarrollo
psicologico de sus hijos. Dichos programas, se han enfocado principalmente a
ensefar a los padres a abordar problemas conductuales especificos de sus
hijos, es decir, se les ensefa a utilizar técnicas particulares para la solucion de
problemas particulares.
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Este tipo de programas capacita a los padres para incrementar, decrementar
y/0 mantener patrones conductuales especificos de sus hijos, a través de
técnicas de modificacion de conducta. Por lo que, el objetivo principal de estos
programas es el de modificar conductas especificas de los usuarios, por esta
razén el entrenamiento a padres esta dirigido a que ellos aprendan a utilizar
determinados procedimientos, para modificar un serie de conductas, que sean
capaces de utilizarlos en situaciones diversas a las entrenadas para promover
el desarrollo psicolégico de sus hijos (Guevara, Mares, Sanchez y Robles,
1998).

Por lo tanto, podemos notar que el trabajo del psicélogo es muy amplio y hace
falta que madure en aspectos como el profesionalismo, esto es, tanto en las
aulas escolares como en el ambiente laboral, muchos psic6logos reniegan el
trabajo con personas con necesidades especiales, aun cuando se encuentran
recibiendo, o ya recibieron, una formacion académica y de servicio general, hay
personas que sienten repulsién o incapacidad para brindar apoyo a este sector
de la poblacion; y si tomamos en cuenta que el psicélogo que incursiona en la
Educacién Especial, pretende que se evite la discriminacidén, se debe empezar
por eliminar estas actitudes de los profesionales que ofreceran sus servicios.

Ademas, hace falta generar una cultura de respeto ante este sector, lo cual es
una labor titanica, ya que existe una gran falta de informacion, pese a que
ahora podemos acceder a ésta; no se explica de forma adecuada o las
personas solo entienden lo que les conviene, por lo que el poder crear espacios
en donde se puedan exponer lo qué son las atipicidades, sus etiologias, la
forma de prevenirse, y en donde se puedan aclarar las dudas que se generan
sobre el tema de necesidades especiales, permitiria crear conciencia en la
poblacion en general e ir erradicando la discriminacion de la que son presa el
sector de personas con necesidades especiales; aspectos que también
involucran el sector de psicélogos profesionales y los que se encuentran en
formacidn, ya que podrian darse cuenta de la responsabilidad que tenemos
dentro del campo laboral; pero hay que tomar en cuenta que son aspectos que

se encuentran en vias de mejorar; asi que este trabajo pretende compartir con
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los futuros profesionistas la experiencia adquirida con la aplicacion de la teoria

recibida en las aulas escolares.

Finalmente, es importante mencionar que algunas de las instituciones que
brindan apoyo a personas con necesidades educativas especiales, dejan a un
lado el papel que la familia juega para la rehabilitacion de éstas personas; ya
qgue como se ha venido mencionando, el ser humano no es un ser aislado, por
lo que su interaccién social es un aspecto que se debe de trabajar con la
misma importancia que lo es el desarrollar habilidades motrices, académicas y
cognitivas; por lo que, el proposito central del trabajo del psicologo debe de
considerar tanto al paciente como a su familia; el cual debe partir del
conocimiento que los profesionales tengan de la dindmica familiar, el contexto
cultural al que pertenecen, las actividades socioeconémicas predominantes en
la comunidad y las relaciones sociales dentro, fuera y/o con la escuela; ya que
el trabajo integral es el principio basico de la Educacién Especial para el logro
de independencia personal, sentido de seguridad, responsabilidad vy
aceptacion. Por lo que, la sugerencia al Centro de Atencion Psicopedagdgica
seria que no dejen de lado a los padres de familia, y los vayan involucrando en
el proceso terapéutico que sus hijos se encuentran recibiendo; ya que esto
colabora en que el trabajo que se realiza en el Centro pueda ser generalizado
a otros ambientes en los que el menor se desenvuelve y esto permita que el
menor se vaya volviendo independiente en aspectos basicos y vaya teniendo

una mejor integracion a su medio.
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ANEXO 1. ENTREVISTA PSICOPEDAGOGICA

. DATOS PERSONALES

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: “Ismael”

Domicilio: Tepotzotlan, Estado de México
Fecha de nacimiento: 19 de Enero del 2001

Escuela a la que asiste: Centro de Atencion Psicopedagodgica

Il. CONTEXTO FAMILIAR
A. CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

PADRE MADRE
NOMBRE Sr. Rodriguez  Sra. de Rodriguez
EDAD 33 32
ESCOLARIDAD Secundaria Secundaria
OCUPACION  Obrero Hogar

ESTADO CIVIL Casados
NO. DE HIJOS 1

B. DINAMICA FAMILIAR

1. ¢Como es la relacion entre los padres? Armoniosa

2. ¢En casa, se han tenido ultimamente dificultades econdmicas o familiares?
No

3. ¢Qué lugar ocupa el consultante en la familia? Es hijo Unico

4. ;Como es el trato que el consultante recibe de la familia? En casa es
bueno, pero con sus primos pelea mucho, les pega y hay muchos

problemas
5. ¢Con quién se lleva mejor y porqué? Con la mama, esta todo el dia con ella

ll. SITUACION ACTUAL

1. Actualmente, ;con quién habita el consultante? Con sus padres
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IV. ANTECEDENTES EN SU DESARROLLO

o~ 0 b~

W npn W

¢ Fue un embarazo deseado? Si
¢, Cual fue la duracion del embarazo? 9 meses

¢ La madre sufrié alguna enfermedad durante el embarazo? Si, presién alta

¢ Cual fue el peso del menor? _3 kilos 800 gramos

¢Llord y respird al nacer? Si

. DESARROLLO MOTOR

¢A qué edad logré sostener la cabeza? _A los 8 meses

¢A qué edad logré voltearse solo? A los 9 meses
¢A qué edad logré sentarse sin ayuda? _Al afio con dos meses

¢A qué edad logr6 gatear? _Al afio con seis meses

¢A qué edad logré caminar? _A los dos afios

¢A qué edad logré correr? _A los tres anos

¢ Tropieza con frecuencia? Si
¢ Cbmo es su habilidad manual? Reqular
¢ El nifo es diestro o zurdo? Zurdo

DESARROLLO DEL LENGUAJE
¢A qué edad logroé balbucear? No recordd

¢A qué edad logré pronunciar sus primeras palabras? No recordo

¢A qué edad logré pronunciar sus primeras palabras? No recordd, pero
hubo retraso

¢ Existe algun problema en el lenguaje, cual? Si, no pronuncia muchas

palabras ni sonidos

¢ Tiene algun problema de audicién?_Si, hipoacusia bilateral del 50%

ASPECTOS DE SALUD

ENFERMEDADES

. ¢Qué enfermedades ha padecido y en qué edad? Varicela, a los cuatro

anos
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2. ¢Existe algun dano cerebral? _Si, retraso psicomotor

3. ¢Sufrid algun accidente, lesion u operacidén? Si, del apéndice

B. SALUD ACTUAL

1. ¢Cdmo es su constitucion corporal? Gruesa

2. ¢Cuadl es su peso actual y su talla? 24 Kg. y mide 1.18 mts.

3. ¢Ve bien? Si

4. ;QOye bien? No, requiere de un auxiliar auditivo

5. ¢Algunos parientes cercanos presentan algun trastorno o enfermedad? Si,
la abuela materna tiene hipertension

C. DENTICION

1. ¢En qué condiciones esté su dentadura? Muy deficiente

2. ¢Presenta alguna deformacion? Si, protucion de dentadura superior, lo cual

genera desfasamiento de la mordida

. ESPACIO DE DESCANSO

. ¢A qué hora se acuesta regularmente? A las 10:00pm

D
1
2. ¢Cuantas horas duerme? 9 horas
3. ¢Cbémo duerme, en intervalos o de corrido? De corrido

Describa brevemente el cuarto donde duerme. Duerme en el cuarto de los

padres

VI. ASPECTO ESCOLAR

. CONDUCTAS DURANTE LA ESCUELA

. ¢A qué edad fue por primera vez a la escuela? A los tres anos

A
1
2. ¢Como reaccion6? Lloraba todo el dia
3

. ¢Qué conductas presentod en la escuela? Fobia a la escuela, poca atencion

en el salén de clases, pelea con otros nifos, molestar o burlarse de otros

ninos, rendimiento irreqular, aislamiento

4. ;En qué éreas tiene dificultad? Motricidad, lenquaje, académicas y

socializacion
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B. RASGOS DE PERSONALIDAD

Hiperactivo (X) Facilmente
excitable
Peleonero (X)) Tiene sentido
del humor
Egoista ( ) Temperamento
explosivo
Timido (X) Molesta a otros

ninos

C. INTERACCION SOCIAL

o &~ 0~

Actua triste o

Deprimido ()
Sensible ()
Chismoso ()

Se le dificulta

concentrarse

¢ Con quién juega el consultante? Con nifos de su edad, acostumbra pegar

¢Irrumpe la diversién de otros? Si

corcholatas

¢ Le gusta participar en actividades del grupo? Si
¢ Es lider o se deja llevar por los demas? Imita conductas

¢Cual es su juguete preferido? Bob esponja, acostumbra jugar con

6. ¢Cual es la actitud que muestra hacia sus padres? _Se enoja por que no

entienden su comunicacion

7. Marca con una X las actitudes que presenta

Si NO
Pide atencién todo el tiempo X
Tiene mal comportamiento X
No parece importarle nada X
Tiene manierismos nerviosos X
Se vale por si mismo X
Desarrolla alguna actividad en especial X

(chupa todos los juguetes y materiales de

trabajo)
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VIl. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

A. INGRESOS Y EGRESOS

1. Ingresos mensuales: Padre $4000
2. Egresos mensuales: Alimentacion $1500; Gas $300; Transporte $600;
Educacién $860

3. ¢Cbémo puede clasificarse la alimentacién familiar? Regular

B. DATOS SOBRE LA VIVIENDA

La casa en que habita es: Propia
Los pisos son de: Cemento

Las paredes son de: Ladrillo

El techo es de: Concreto

o~ 0D~

¢ Cuantas habitaciones tiene la casa? _Tiene dos; una es comedor y cocina

y la otra el dormitorio

6. La zona habitacional se clasifica como: Rural
7. ¢Con qué servicios publicos cuentan? _Agua, luz
8. El mobiliario de la casa es el adecuado y suficiente para los miembros de la

familia: No, hay muchas limitaciones econémicas

Vill. EXPECTATIVAS GENERALES

Que el nifo pueda comunicarse
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ANEXO 2. INVENTARIO DE HABILIDADES BASICAS.
AREA BASICA

FICHA TECNICA

Autoras: Silvia Macotela y Martha Romay

Administracion: Individual

Duracion: Variable

Significacion: Determinar cuales son las capacidades que posee un individuo y
de cuales carece, a fin de establecer de manera directa e inmediata, las bases
para elabora un programa

REALIZACION DE ACTIVIDADES BAJO INSTRUCCION (B..) O POR
IMITACION (P.1.)

PUNT. PUNT.
max. B' owmax. P
1. Actividades bajo instruccién
a) Ve alavarte las manos y regresas
b) Lava este plato, ahorita regreso
c) Ve al salén, preparas la mesa para
comer y me avisas cuando termines
d) llumina (recorta) esta figura, cuando 5 (5)
termines guardas el material en esta
caja, ahorita regreso
e) Ve al otro salén, le das este
cuaderno a la maestra y regresas
aqui

2. Actividades por imitacion

a) Lavarse los dientes y al terminar
colocar el cepillo en su lugar

b) Formar un collar al ensartar cuentas
con hilo plastico (minimo 5)

c) Colocar figuras en su bajo relieve
(minimo 5)

d) Colocar bolos en el piso, pararse a
una distancia aproximada de un
metro de ellos y lanzarles una
pelota

e) Pegar un papel sobre un dibujo y al
terminar guardar el pegamento en
una caja
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REALIZACION DE ACCIONES SECUENCIADAS BAJO INSTRUCCION (B.1.)
O POR IMITACION (P.1.)

PUNT. PUNT.

MAX. Bl max Pl
1. Acciones secuenciadas bajo instruccion
a) Ve ala cocina por un plato
b) Trae la toalla del bano
c) Saca tu ropa de la bolsa mientras
regreso 5 (5)
d) Haz una torre con estos cubos
e) Guarda la pijas en el frasco
mientras regreso
2. Acciones secuenciadas por imitacién
a) Sacar una pelota de un armario y
lanzarla en direccién de una tercera
persona
b) Tomar una charola que tenga un
objeto encima y entregarla a una
tercera persona 5
U (3)
c) Sacar un trapo de un cajén y limpiar
la mesa
d) Sacar un suéter de una bolsa y
ponérselo

e) Sacar punta a un Ilapiz (con
sacapuntas portatil)

REALIZACION DE ACCIONES SIMPLES BAJO INSTRUCCION (B.l.) Y POR
IMITACION (P.1.)

PUNT. PUNT.
max. B' owmax. P
1. Acciones simples relacionadas con el
esquema corporal

a) Siéntate aqui 3 (3) 3

b) Ensénfame tus manos

c) Dime para qué sirve la cuchara

2. Acciones simples relacionadas con

objetos
a) Abre tu lonchera 3 (3) 3
b) Empuja la silla hacia la mesa
c) Toma el crayon
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3. Acciones simples relacionadas con

terceras personas, que se encuentran

cerca del nifio 3 (3) 3
a) Saluda a...
b) Pidele su lapiz a...
c) Ensénales tu dibujo a...

NOMBRAMIENTO

PUNT.
MAX.
1. Nombra la posicidon en que esta un objeto, por medio de
los conceptos de derecha-izquierda
a) Derecha 2 (0)
b) lzquierda

2. nombra la posicién en que esta un objeto, por medio de
los conceptos que se indican en los incisos
correspondientes:

a) Arriba

b) Abajo
Adentro (0)
Afuera
Adelante
Atrés
) Cerca
) Lejos

~— — — ~—r

Q=20 Q0

3. Nombra las forma geométricas representadas en tarjetas
a) Circulo
b) Cuadrado 3 (0)
c) Triangulo

4. Nombra el tamafo de objetos que se le presentan
a) Grande
b) Chico 2 (0)

5. Nombra el color de objetos que se le presentan
a) Amarillo
b) Rojo
c) Azul 4 (0)
d) Verde
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AGRUPAMIENTO

PUNT.
MAX.
1. Agrupa objetos de acuerdo con su peso
a) Pesado
b) Ligero 2 (0)

2. Agrupa objetos de acuerdo con la cantidad de materia

que contienen
a) Mucho 2 (0)
b) Poco

3. Agrupa objetos de acuerdo con su textura
a) liso
b) aspero

4. Agrupa objetos de acuerdo con su longitud
a) Largo
b) Corto 2 (0)

5. Agrupa objetos de acuerdo con su grosor
a) Grueso
b) Delgado 2 (0)

6. Agrupa forma geométricas
a) Circulo
b) Cuadrado 3 (0)
c) Triangulo

7. Agrupa objetos de acuerdo con su tamano
a) Grande
b) Chico 2 (0)

8. Agrupa colores
a) Azul
b) Amarillo
c) Rojo 4 (0)
d) Verde

NOTA: Las siguientes subareas, ya no fueron evaluadas ya que en las
subareas de nombramiento y agrupamiento el nifio no pudo realizar ninguna
actividad, y las siguientes actividades eran muy parecidas, por lo cual, se
decidio terminar aqui la evaluacion del area basica.
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ANEXO 3. ESCALA DE EVALUACION DE LA PSICOMOTRICIDAD EN

PREESCOLAR

IX. FICHA TECNICA

Autora: Maria Victoria de la Cruz

Manual: Maria Victoria de la Cruz y Maria del Carmen Mazaira

Administracion: Individual

Duracion: Variable, entre 20 y 30 minutos

Aplicacion: Nifos de 3 a 6 anos

Significacion: Evaluacibn de algunos aspectos de la psicomotricidad:
locomocion, equilibrio, coordinacion y conocimiento del esquema
corporal

ACTIVIDADES

AREA EVALUADA ELEMENTO

Camina sin dificultad (3 mts.), camina hacia atras,

LOCOMOCION camina de lado, camina de puntillas (2 mts.),
camina en linea recta (3 mts.), corre alternado
movimientos (8-10 mts.), sube escaleras alternando
los pies (3 escalones)

Se mantiene en cuclillas, se mantiene de rodillas,
POSICIONES se sienta con las piernas cruzadas (las tres
actividades durante 10 segundos)

Se mantiene sobre el pie derecho/izquierdo, se
mantiene sobre una tabla, anda sobre la tabla

EQUILIBRIO alternando pasos, anda sobre la tabla hacia delante
y hacia atrds, se mantiene en un pie con los ojos
cerrados (todas las actividades durante 10
segundos)

] Salta desde 40 cm. de altura, salta longitud de 35 a

COORDINACION DE 60 cm., salta una cuerda a 25 cm. de altura, salta

PIERNAS 10 veces con ritmo, salta avanzando 10 veces,
salta hacia atras 5 veces



COORDINACION DE
BRAZOS

COORDINACION DE
MANOS

ESQUEMA CORPORAL
(EN SI MISMO)

ESQUEMA CORPORAL
(EN LOS OTROS)
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Lanza la pelota a un metro, coge la pelota con las
dos manos (2 mts.), bota la pelota dos veces y la
coge, bota la pelota mas de 4 veces, coge una
bolsita llena de semillas con una mano (2 mts.)

Corta papel con tijeras, corta papel siguiendo una
recta, corta papel siguiendo una curva, puede
atornillar una rosca, toca con el pulgar los dedos
doblados

Conoce manos, cabeza y piernas, muestra su
mano derecha, muestra su mano izquierda, toca
pierna derecha con mano derecha, toda rodilla
derecha con mano izquierda

En un dibujo sefala el codo, en un dibujo sefala la
mano derecha, en un dibujo sefnala el pie izquierdo

NORMA INTERPRETATIVA

Conversion de puntuaciones en niveles, para la edad de 5 afos

AREA
EVALUADA

Locomocién

Posiciones

Equilibrio

Coord. de
piernas

A B C
BUENO NORMAL BAJO
13-14 9-12 0-8

6 3-5 0-2
11-12 6-10 0-5
12 6-11 0-5
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Coord. de 10 4-9 0-3
Brazos

Coord. de 10 5-9 0-4
Manos

Esquema
corporal 10 3-9 0-2
(si mismo)

Esquema
corporal 5-6 1-4 0
(en otros)

A continuacién se presenta el formato completo de la escala de psicomotricidad
que fue aplicada.
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La siguiente grafica muestra los resultados obtenidos en la Escala de
Evaluacion de la psicomotricidad en preescolar:

AREA PUNTUACION BUENO NORMAL BAJO
OBTENIDA

Locomocién 5
Posiciones 5
Equilibrio 2
Coordinacién de 4
Piernas

Coordinaciéon de 5
Brazos

Coordinacién de 7
Manos

Esquema 8
Corporal (si

mismo)

Esquema 6

Corporal (otros)

En esta grafica podemos observar que las areas en las que se presenta un
retraso psicomotor son en la locomocion, el equilibrio y la coordinacién de
piernas, por lo que ya tenemos las areas que necesitan trabajarse en cuando a
el area de Coordinaciéon Visomotriz.
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ANEXO 4. INVENTARIO DE HABILIDADES BASICAS.
AREA PERSONAL-SOCIAL

FICHA TECNICA

Autoras: Silvia Macotela y Martha Romay

Administracion: Individual

Duracion: Variable

Significacion: Determinar cuales son las capacidades que posee un individuo y
de cuales carece, a fin de establecer de manera directa e inmediata, las bases
para elabora un programa

CONTROL DE ESFINTERES Punt. Max.
1. Avisa que quiere ir al bafo 2(2)
a. Con senas o gestos ®
b. Verbalmente [ J

2. Realiza tareas relacionadas con el uso del retrete 5(8)

a. Baja las prendas necesarias [
(pantalén y/o calzén)

b. Toma la posicién adecuada
para orinar

c. Orina dentro de la taza

d. Se sube las prendas necesarias

e. Acciona la palanca del agua

ASEO PERSONAL

1. Realiza el aseo de manos 7(7)

Abre la llave

Se moja las manos
Toma el jabdn

Se enjabona

Se enjuaga

Cierra la llave

Se seca las manos

@rmePo0ow
o000 0000

2. Realiza el aseo de cara 4(4)

a. Se mojala cara
b. Se enjabona
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c. Se enjuaga o
d. Se secalacara [ )

3. Realiza el aseo de dientes 6(0)

Toma el cepillo correctamente
Pone pasta al cepillo

Cepilla dientes

Cepilla muelas

Se enjuaga la boca

Escupe el agua

N L

4. Aseo de nariz 2(1)

a. Se limpia la nariz con el pafiuelo L
b. Exhala sobre el pafuelo

5. Realiza tareas de peinado 5(0)

Toma el peine correctamente
Se peina del lado derecho
Se peina del lado izquierdo
Se peina atras

Se peina adelante

©Q0To

DESVESTIDO Y VESTIDO

1. Realiza tareas de desvestido

Se quita prendas superiores
Se quita prendas inferiores
Se quita calcetines

Se quita zapatos

Baja cierres

Desabotona

Desamarra agujetas

@rePo0ow
o 00000

2. Realiza tareas de vestido

a. Discrimina revés y derecho
de las prendas

b. Discrimina parte delantera

y trasera de las prendas

Se pone prendas superiores

Se pone prendas inferiores

e. Se pone calcetines

Qo
oo @ (@



e
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Se pone zapatos [ _J
[ )

Sube cierres
Abotona
Amarra agujetas

HABILIDADES DE ALIMENTACION

1. Realiza actividades necesarias para alimentarse

a.
b.

C.
d.

Permanece sentado mientras
se alimenta

Utiliza cuchara

Utiliza vaso

Usa servilleta

2. Se alimenta correctamente

a.
b.

Bebe sin derramar el liquido
Ingiere alimentos diversos en
forma correcta (sin ensuciar el
lugar donde come)

Mastica alimentos sélidos con
la boca cerrada

Traga antes de introducir otro
bocado
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ANEXO 5. INVENTARIO DE HABILIDADES BASICAS.
AREA COMUNICACION

FICHA TECNICA

Autoras: Silvia Macotela y Martha Romay

Administracion: Individual

Duracion: Variable

Significacion: Determinar cuales son las capacidades que posee un individuo y
de cuales carece, a fin de establecer de manera directa e inmediata, las bases
para elabora un programa

EXPRESION DE NECESIDADES, DESEOS Y PREFERENCIAS MEDIANTE
LENGUAJE VOCAL O GESTUAL

PUNT. VOCAL- PUNT. GESTUAL-
MAX. MENTE MAX. MENTE
1. Elige entre dos opciones que se le
presentan:

a) materiales
b) actividades

2. Acepta 0 se niega a realizar una
actividad que se le indica 1 0 1 1

3. Solicita lo que desea o0 necesita
a) materiales 3

b) actividades
c) alimentos

RECONOCIMIENTO DE SU PERSONA

PUNT. VOCAL- PUNT. GESTUAL-

MAX. MENTE MAX. MENTE
1. Responde a su nombre orientdndose
hacia quien lo dice, o proporciona su

. 1 1 1 0
nombre al requerirsele
2. Se refiere a si mismo por medio del
pronombre “yo” o sefialandose 1 1 1 0
3. Reconoce su imagen en un espejo
sefalandose y dice el pronombre “yo” o 1 1 1 0

su nombre
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IDENTIFICACION DE PARTES DEL CUERPO Y PRENDAS DE VESTIR

PUNT. VOCAL- PUNT. GESTUAL-
MAX. MENTE MAX. MENTE
1. ldentifica partes del esquema corporal

cabeza
manos
boca
pies
0jos

La2oTe

)

2. ldentifica prendas de vestir

pantalén
zapatos

a)
b)
c) camisa (blusa) 5 becd 5 5
d) suéter

)

e) calcetines

IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DEL MEDIO PRESENTADOS
FISICAMENTE

PUNT. VOCAL- PUNT. GESTUAL-
MAX. MENTE MAX. MENTE
1. ldentifica juguetes

) pelota
) coche
) mufeca
) globo
) canicas

5 b,c,d 5 5

3. ldentifica utensilios de aseo personal

a) jabén 5 0 5 5
b) peine
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c) toalla
d) cepillo de dientes
e) papel higiénico

IQENTIFICACION DE ELEMENTOS DEL MEDIO REPRESENTADOS EN
LAMINA

GESTUA
L-
MENTE

PUNT. VOCAL- PUNT,
MAX. MENTE MAX.

1. Identifica alimentos

pan
leche

a)

b)

c) manzana 5 abycd 5 5
d) agua

)

e) huevo

2. Identifica animales

)

) 5 a,b,ce 5 5
) gato

) pajaro

) pez

3. ldentifica elementos de la naturaleza

) arbol
) flor

) sol

) pasto
) cielo

) recamara
) bano

) comedor 5 0 5 a,b, ¢, d
) cocina

)

jardin o patio
5. ldentifica muebles

a) silla 5 a,b,c 5 5
b) mesa
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Cc) cama
d) estufa
e) lavabo

IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DEL MEDIO DE ACUERDO CON LA

CLASE A LA QUE PERTENECEN, SU

FUNCION, UTILIDAD O

LOCALIZACION

PUNT. VOCAL- PUNT. GESTUAL-

MAX.
1. ldentifica elementos del medio de
acuerdo con la clase a la que pertenecen

animales
juguetes
alimentos

a
b
c
d) muebles

~— N ~—

2. ldentifica partes del cuerpo en relacion
con su funcién

oidos

pies 5
boca

0jos

manos

La2oTe

)

3. Identifica objetos comunes en relacion
con su utilidad

cuchara

cama 5
lapiz

escoba

tijeras

La2oTe

()

4. ldentifica prendas de vestir de acuerdo
con su localizacion corporal

guantes

sombrero 5
zapatos

playera

calzén

OO T o
— N N e

D

MENTE MAX. MENTE

0 4 4
c,d 5 5
b 5 b,d, e
0 5 5
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5. ldentifica los espacios en donde se
realizan diversas actividades

a) duermes 5 a 5 5
b) te banas

C) preparamos la comida

d) comes

)

e) juegas

IDENTIFICACION  DE __ACCIONES Y ESTADOS DE ANIMO
REPRESENTADOS EN LAMINA

PUNT. VOCAL- PUNT. GESTUAL-
MAX. MENTE MAX. MENTE
1. Identifica acciones

) durmiendo
) comiendo 5 a 5 acde
) jugando S
) pintando

)

banandose
2. ldentifica estados de animo
a) contento

b) enojado
c) triste
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