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INTRODUCCION

Decidi estudiar la licenciatura en Pedagogia porque me gusta ensefar, a las
personas en especifico a los adolescentes ademas espero ser docente de
educacion basica en el futuro. Durante mi trayectoria como estudiante tuve muchas
preguntas sobre como tratar a los alumnos, tomando en cuenta que hay diversidad
e inclusion en el ambito educativo, motivo por el cual me sensibilice a tal grado de
involucrarme y busqué relacionar la labor de la Pedagogia con problemas
especificos del aprendizaje. Afortunadamente identifiqué que en 5° y 6° semestres
pertenecientes al plan de estudios 1966 -plan que cursé la carrera- materias
opcionales denominadas como “Laboratorio de psicopedagogia | y II”, donde se
trabajé de manera tedrica y metodologica diferentes trastornos de aprendizaje, por
lo cual me interesé de manera sustancial en cursarlas con el profesor a cargo Lic.
Eduardo Rodriguez Sierra, quien impartié temas de psicopedagogia relacionados
con desarrollo humano y trastornos de aprendizaje, junto con practicas en el
Hospital de Ortopedia “Dr. German Diaz Lombardo” las cuales hicieron que
incrementara mas mi curiosidad sobre estos temas. Posteriormente en la realizacion
de mis practicas profesionales estuve trabajando con adolescentes de alta
vulnerabilidad las cuales eran remitidas una vez por semana al Hospital Psiquiatrico
“ Dr. Juan N. Navarro” al departamento de psicopedagogia; quise investigar como
planean y organizan los temas o contenidos para ensefarles a los alumnos a ser
mas eficientes en sus estudios. Entonces decidi realizar mi servicio social en el
departamento de psicopedagogia para adolescentes, al observar la labor que ahi
se lleva a cabo opté por realizar una investigacion para la presente tesis, en la cual

describo como se da apoyo psicopedagdgico a los alumnos.

En este trabajo se describe a través de un estudio etnografico la cotidianidad de la
psicologa en su espacio laboral, recreo de forma narrativa la atencién a los
pacientes y como les da respuesta a sus necesidades especificas para mejorar su

aprendizaje.



La construccion del Objeto de estudio
Planteamiento del problema

La presente investigacion la realice en el Departamento de Psicopedagogia del
Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro”, con adolescentes de 12 a 14 afos,
porque me he desempefiado la mayor parte de mi experiencia académica con
jovenes de estas edades y ademas la psicologa responsable me dio la oportunidad
de obtener informacion de estos alumnos, que me sirvid para documentar mi

experiencia y de esta manera elaborar la presente investigacion.

Las caracteristicas de los adolescentes que a lo largo del documento los
denominaré como alumnos o por el seudéonimo que les designé, provienen de
diferentes escuelas primarias y secundarias del Distrito Federal, cuentan con
trastornos de aprendizaje, emocionales o de conducta por lo cual son remitidos a
través de los profesores, orientadores, asi como también autoridades de sus
respectivas escuelas con el cuestionario del “Manual de Psiquiatria” nombrado
“Criterios Diagnosticos de Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
adaptado del DSM-IV R”. En este formato los profesores sefialan las caracteristicas
que presentan estos alumnos en su clase o dentro del contexto escolar, ademas

hacen anotaciones respecto a su aprendizaje y comportamiento.

El primer contacto que tienen los alumnos en el Hospital “Dr. Juan N. Navarro” es
con el Departamento de Urgencias, donde los dan de alta en el sistema de la
Secretaria de Salud, y para su admision, posteriormente son calificados
socioeconémicamente en el Departamento de Trabajo Social, a continuacion en
Departamento de Servicio Médico, en donde se encargan de diagnosticarlos por
medio de estudios encefalograficos, examenes generales de orina y sangre,
ademas de incluir revisién dental para que posteriormente puedan llevar a cabo un
tratamiento farmacéutico, si lo requieren. Al término del proceso se les canaliza a
las diferentes clinicas del hospital como son: psiquiatria, nutricion, desarrollo del
lenguaje, psicomotricidad, neuropsicologia, conducta, emociones, psicoanalisis, y

psicopedagogia.



Cuando son canalizados al Departamento de Psicopedagogia los entrevista la
Psicéloga encargada del Area de Coordinacién, para designarles consultorio y
psicologa responsable, la cual debera diagnosticar si son aptos para obtener apoyo
psicopedagdgico o ser remitidos a otras clinicas; En el caso del consultorio donde
estuve presente, la psicologa a quien nombre como Alfa, cuando asiste un paciente
por primera vez lo diagnostica tomando como referente la guia de evaluacion

psicopedagogica estructurada por esa area.

Una vez aceptados los alumnos, la psicologa realiza una intervencion
psicopedagogica, en el aspecto educativo, enfatiza en el aprendizaje de las areas
de espafiol y matematicas. Con lo que respecta a la primera area, esta comprendida
por ejercicios de lectura, ortografia, analisis de texto e interpretacion y
estructuracion de ideas habladas o escritas, ademas estas lecturas se relacionan
con la vida cotidiana de los adolescentes. Respecto a la segunda area se trabaja
con razonamiento matematico, procedimientos de operaciones basicas vy
automatizacion para la resolucién de operaciones y problemas de la vida futura de

los alumnos que requieran de las matematicas.

Otros aspectos en el apoyo que brinda el area de psicopedagogia es el trabajo con
la percepcion relacionada al espacio visual, abstraccion, funcionamiento familiar y
autopercepcidn para complementar el apoyo. En el diagndstico como la evaluacion
suele aplicar la psicéloga el Examen de Habilidades y Conocimientos Basicos
‘EXCOBA” a mediados o al final de las secciones designas, con el objetivo de ver

los resultados de los alumnos.

Por lo tanto la presente investigacion pretendié indagar como se realizan las
terapias o sesiones psicopedagdgicas, en su organizacién, planeacion y
personalizacion de acorde con los distintos trastornos de aprendizaje. Asi como
saber si los resultados fueron benéficos para su educacién escolar, ademas de
analizar desde una perspectiva pedagogica y poder documentar este proceso para
poder tener conocimiento de como puede insertarse el pedagogo y que funciones

puede desempefar en este ambito laboral.



Preguntas de investigacion

Pregunta general

¢, Coémo se realizan las sesiones o terapias psicopedagodgicas a los adolescentes
con trastornos de aprendizaje en el Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N Navarro”?

Preguntas especificas

¢Cuales son los trastornos de aprendizaje que atiende el departamento de
psicopedagogia area adolescentes del Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N Navarro”?

¢ Existe alguna diferencia en la intervencién psicopedagdgica de acuerdo a los
trastornos de los pacientes?

¢ Coémo se organizan y planifican las terapias psicopedagdgicas, de acuerdo al
trastorno(s), que presenta el alumno?

¢ Qué resultados se obtienen en las terapias psicopedagdgicas de los alumnos en
su educacion escolar?

¢ Cual es la labor que podria desempefar el pedagogo en el departamento de

psicopedagogia de un hospital psiquiatrico?

Objetivos

Objetivos General

Documentar la realizacion de la sesidn o terapia psicopedagdgica en adolescentes
con trastornos de aprendizaje en el Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N Navarro”

Objetivos especificos

Identificar los trastornos de aprendizaje que atiende el departamento de
psicopedagogia.

Caracterizar la intervencion de acuerdo a los trastornos de cada paciente.

Indagar como se realiza la planeacion y organizacion de las terapias
psicopedagogicas para cada alumno.

Indagar los resultados que se reflejan en la educacién escolar de los alumnos.



Describir las funciones del pedagogo en un departamento de atencion
psicopedagogica para adolescentes con trastornos de aprendizaje.

Constitucion de la tesis

La manera en que esta organizada el trabajo es la siguiente: En el capitulo 1 titulado
“‘Nociones tedricas de la adolescencia” caracterice el desarrollo bioldgico,
psicologico, psicosexual y social de la adolescencia, asi como el término
“autoconcepto”, estos son elementos esenciales para comprender la etapa del

desarrollo humano.

En el capitulo 2 denominado “Trastornos relacionados con el aprendizaje”, expongo
a través de un bosquejo tedrico de la literatura especializada los principales
trastornos del aprendizaje, los cuales son: Dislexia, Disgrafia, Discalculia, Trastorno
de Déficit de Atencidn (TDA) y sus subtipos ligados a trastornos de conducta (TC),
Trastorno oposicionista desafiante (TOD) y trastornos emocionales (TE), también el
trastorno de espectro autista (TEA), y el de Asperger, también caracterizo
teéricamente el concepto de psicopedagogia, diagndstico psicopedagodgico y
diagnéstico pedagogico como elementos de acercamiento al ambito clinico, para su

atencion.

En lo que concierne al capitulo 3 “Nociones metodoldgicas”, expongo el contexto y
los actores de la investigacion, ademas describo el marco tedrico de la etnografia
cualitativa educativa, metodologia etnografica, asi como los elementos para recabar
la informacién que utilice los cuales son: la observacién, entrevista y el diario de
campo. Posteriormente continio con la descripcion exhaustiva del Hospital
Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro”, asi como mi experiencia en el campo de
investigacién y presento el perfil de la psicéloga responsable de los alumnos que se

mencionan en esta investigacion.

Con respecto al capitulo 4 “Analisis de la intervencion psicopedagdgica”. El caso del

Hospital “Dr. Juan N. Navarro” presento las categorias a partir del estudio



etnografico, asi como la descripcion, organizacién, planificacion y analisis desde
una visién pedagogica de las sesiones o terapias psicopedagogicas que dan cuenta

de la investigacion y explican a detalle la complejidad de este contexto educativo.

En las conclusiones con base en mi experiencia como pedagoga, expongo de
acuerdo a lo que realice en el campo psicopedagogico como se da apoyo a los
alumnos para mejorar su aprendizaje y focalizo mi atencién en algunos hallazgos

sobre el estudio etnografico que me parecen relevantes.



CAPITULO | NOCIONES TEORICAS DE LA ADOLESCENCIA

En este apartado retomo teorias generales del desarrollo de los adolescentes para
sustentar los conceptos tedricos de la presente investigacion.

1.1 Adolescencia

La palabra adolescencia viene del verbo latino adolescere, que significa “crecer” o
“llegar a la madurez”, ademas de ser un periodo de crecimiento que comienza en la
pubertad y termina con el inicio de la vida adulta. Es una etapa de transicidon entre
la nifez y la vida adulta (Philip, 1997, pag. 327).

Durante este periodo se experimentan cambios de diversa indole, desde biologicos
hasta sociales, de no ser atendidos adecuadamente puede ocasionar problemas en
la adultez.

El joven cambia de grupo de pertenencia, esto implica una dificultad para encontrar
su espacio social; pasa de la familia a otros grupos, donde es muy importante su
imagen corporal, sus relaciones sociales, el medio y su situacién econémica.

Para comprender mejor este ciclo a continuacién presento algunas definiciones de
la literatura especializada.

Periodo de desarrollo personal durante el cual un joven debe establecer un
sentido personal de identidad individual y sentimientos de mérito propio que
comprenden una modificacién de su esquema corporal, la adaptacion a las
exigencias de la sociedad con respecto a una conducta madura, la
internalizacién de un sistema de valores personales y la preparacion para roles
adultos (Dulanto, 2000, pag. 155).

El adolescente conforme va desarrollandose en esta etapa va moldeando su
personalidad a partir de la experimentacion de identidades, de esta manera juega
diferentes roles dentro de la sociedad. Algunos autores lo relacionan como un
renacimiento del sujeto como lo denomina Carneiro:

[...] nuevo nacimiento, los rasgos humanos surgen en ella mas completos; las
cualidades del cuerpo y el espiritu son mas nuevas; el desenvolvimiento es
menos gradual y mas violento. El crecimiento proporcional de cada afio
aumenta, siendo muchas veces el doble del que corresponderia y aun mas;
surgen funciones importantes hasta ayer existenciales” (Carneiro, 1990, pags.
25-27).



Como podemos ver esta etapa significa redefinirse asi mismo, encontrarse
internamente, esto por supuesto afecta la vida educativa del adolescente ya que la
escuela es un contexto donde convive, crece y se desarrolla.

Para el joven su institucion educativa constituye algo agradable,
encuentra alli amigos con problemas similares y con quienes puede
descubrir lo que le interesa. Es en la escuela por tanto donde haya
muchas veces alivio a las incomprensiones que experimenta en su
nucleo familiar (Nicolson y Harry, 2002, pag. 10).

El contexto escolar busca que el adolescente se desempeie en forma responsable
dentro de los diferentes ambitos en que se desenvuelve, como: la familia,
comunidad, la misma escuela y otros espacios en los que interactua.

Dentro del colegio los adolescentes fortalecen la autoestima y previenen
muchos problemas que puede presentar por medio de directivos, profesores,
personal dentro de la institucion pero especialmente orientadores quienes
aparte de transmitir conocimientos deberan formar sujetos integrales, es decir,
rescatar el lado humano a manera de fortalecer la confianza de los jévenes.
(Nicolson y Harry, 2002, pag. 10).

Respecto a una normalidad en la adolescencia se pueden sintetizar las
caracteristicas de la siguiente forma:

1) Busqueda de si mismo y de su identidad
2) Tendencia grupal
3) Necesidad de intelectualizar y fantasear

4) Crisis religiosas que pueden ir desde el ateismo mas intransigente hasta el

misticismo mas fervoroso

5) Desubicacion temporal, en donde el pensamiento adquiere las caracteristicas

del pensamiento primario.

6) Evolucidon sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la

heterosexualidad genital adulta

7) Actitud social reivicadora con tendencias anti o asociales de diversa

intensidad



8) Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta,
dominada por la accion, que constituye la forma de expresion conceptual mas

tipica de este periodo de vida
9) Una separacion progresiva de los padres.

10) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo (Aberastury y
Knobel, 1988, pag. 44).

1.2 Desarrollo biolégico

El desarrollo puberal es un proceso evolutivo cuya regulacién esta inscrita en el
patrimonio genético de la especie humana excepto patologias graves, en un tiempo
relativamente breve, hace que el cuerpo del nifio se convierta en un cuerpo de
adulto, en su forma y en su funcionamiento.

En condiciones fisiologicas normales, los factores exégenos, como la nutricion
o la actividad fisica, susceptibles de influir sobre la cronologia del comienzo de
la pubertad sélo tienen un efecto muy limitado; por otra parte y al contrario de
lo que se pensd en algun momento se considera actualmente que las
experiencias estresantes de la infancia puedan conducir a una aceleracion de
la maduracién puberal y reproductiva (Perinat, 2003, pag. 101).

Lo cierto es que no es posible prever cual sera exactamente la naturaleza de los
cambios cualitativos que van a producirse en la adolescencia, ni la edad precisa en
la que las transformaciones madurativas tendran lugar.

Respecto a las hormonas sexuales al estimularse producen el desarrollo de la
talla, masa muscular, adiposa, asi como el aumento del volumen y la
maduracion de los 6rganos genitales; esto interviene directamente en la
reproduccion de la especie. Un mecanismo de retrocontrol neuro-hormonal
regula, a todos los niveles, el desarrollo y el funcionamiento del este sistema.
(Perinat, 2003, pag.102).

En los primeros indicios del comienzo de la pubertad no son perceptibles a simple
vista (so6lo un experto puede reconocerlos) y en general se producen un afo antes
de que se manifiesten los caracteres sexuales secundarios (Perinat, 2003, pag.
102).



Cambios en la Pubertad

En nifas Senos: el comienzo entre los 8 y los 13
anos; formas adultas entre los 13 y los 18
afos.

Estiron: comienza entre los 9 2 y los 15
anos; talla adulta entre los 13 y los 17
afos.

Vello pubico: aparicion entre los 8 /2 y los
14 afos; formas adultas entre los 12 y los
17 anos.

Menarquia (primeras reglas): entre los 10
y los 17 afios; en promedio 12 % -13 afos.

En varones Testiculos: comienzo entre los 9-10 y los
13 Y2 afios; maduracion completa entre los
13 72y los 17 afios.

Pene: comienzo entre los 13 Y2y los 14 2
afios; desarrollo completo: entre los 13 Y2y
los 17 anos.

Vello pubico: comienza entre los 10 y 15
anos; realizacion del modelo adulto: entre
los 14 y los 18 afos.

Estiron: comienzo entre los 10 2y los 16
anos; la talla adulta se alcanza entre los 13
Y2y los 17 1/2 afios.

Cuadro 1. Cambios en la Pubertad. Fuente: Perinat, 2003, pag. 103.
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1.2.1 La pubertad en las mujeres

El desarrollo de las nifias comienza y termina antes que el de los varones. En cada
uno de los sexos, tomados separadamente, se pueden observar distancias hasta
cinco anos entre los precoces y los tardios respecto al estiron, y a otro tanto en
cuanto al despuente de los senos en las nifias y los genitales externos en el varén.
Conviene insistir sobre los cambios aparentes, pues tiene un impacto directo en los
adolescentes en su entorno (Perinat, 2003, pag. 103).

El comienzo de la adolescencia se situa en los once o doce afios, edades que
habitualmente aparecen los primeros signos visibles de la pubertad. En cuanto a su
término, se ha de considerar que el fin de la adolescencia se situa hacia los
dieciocho o diecinueve afnos.

Una de las caracteristicas del desarrollo tipico de la adolescencia es la
importancia y la amplitud de las diferencias individuales, entre un chico o una
chica. A esto se agregan las diferencias intraindividuales; es decir, que los
cambios, biolégicos, morfolégicos, cognoscitivos, emocionales, etc. No operan
en cada sujeto ni al mismo tiempo ni con el mismo ritmo (Perinat, 2003,
pag.104).

En la maduracién fémina se observa un ensanche de la estructura ésea de la pelvis,
al mismo tiempo que se produce un aumento significativo de la masa del tejido
adiposo, cuya proporcion se multiplica por tres en el curso de la pubertad y llega a
constituir un cuarto de peso total de las chicas. Este tejido graso en progresion se
distribuye en las nifias sobre todo en los brazos, las caderas, las nalgas y las
mamas.

En cuanto al desarrollo de los senos que lleva en promedio unos cinco afos y puede
ser asimétrico en sus comienzos constituye sin duda uno de los signos mas
evidentes, claros y significativos de la feminidad que se afirma en la adolescencia
(Perinat, 2003, pag. 104).

El pespunte y el desarrollo de los senos seran entonces investidos de toda
suerte de significaciones emocionales y socioculturales, al mismo tiempo que
provocaran curiosidad e interés sexual en los chicos de mas edad (Perinat,
2003, pag. 104).

La sexualizacion de la morfologia que tiene lugar en el curso de la adolescencia
introduce en términos de juicios de valor y de representaciones sociales ciertas
diferencias en desfavor de las chicas, pues en las culturas occidentales el aumento
de masa muscular tiende a ser mas valorado que el aumento de tejido graso
(Perinat, 2003, pag. 104).
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La menarquia

La menarquia es la primera menstruacion que bilégicamente realizan las mujeres
indica que fisiolégicamente la pubertad ha iniciado.

La aparicion de las primeras reglas (menarquia), que llegan relativamente tarde
en el curso de la pubertad femenina, anuncia la puesta en marcha de la
actividad ciclica de los ovarios. Ciertamente, se trata de un acontecimiento
singular, que toca a la nifia en lo mas intimo de su cuerpo y que lleva consigo
una doble significacion: biolégica y social (Perinat, 2003, pag. 104).

En efecto, por encima de las reacciones de la nifia y de su entorno, el impacto de la
menarquia y de sus consecuencias se integra en un conjunto de representaciones
sociales, de creencias y de actitudes que perduran a lo largo del tiempo. Las
primeras reglas aparecen en promedio entre los doce afos y medio o los trece anos.

Los ciclos menstruales son irregulares y con frecuencia, en promedio uno de
cada dos producen un ovulo (gameto femenino) maduro, de suerte que en caso
de relacion sexual no habra siempre fecundacion, aunque ésta ya es posible
(Perinat, 2003, pag. 103).

1.2.2 La pubertad en los hombres

En el vardn, la silueta masculina se precisa gracias a una extension del diametro
0seo de la cintura escapular (entre los hombros) y de un desarrollo muscular mas
importante que el de las nifas: en promedio, el peso de los chicos aumenta unos
ocho kilos entre los catorce y los quince afos, a pesar de una disminucion relativa
de la masa del tejido graso que puede ser de hasta un diez por ciento.

A estos signos de la masculinizacion se agregan, también hacia los quince
afos, la muda de la voz, que se hace mas grave, debido a un aumento del
volumen de la laringe mucho mas pronunciado en los nifios que en las nifas.
La disminucion de la altura de la voz es de un tercio en las nifias y de una octava
en los chicos (Perinat, 2003, pag. 103).

Poca altura de la voz después aparece el bigote seguido del vello facial y de la
barba, asi como la pilosidad axilar, que se desarrollara tanto en los nifios como en
las nifias. El volumen del corazén aumenta, al tiempo que se modifica el
funcionamiento cardiovascular y se amplian el volumen de los pulmones vy la
capacidad respiratoria de los adolescentes.
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La fuerza muscular se acrecienta, aumenta también el volumen del cerebro.
Entre los cambios mas directamente perceptibles cabe sefalar que la piel se
hace mas grasa — sobre todo en la cara-, el rostro se alarga, a la vez que los
olores corporales se modifican debido a la aparicion de la sudoracién axilar y
del desarrollo de los olores sexuales en la region ano-perianal (Perinat, 2003,
pag. 104).

Espermatogénesis

Las primeras eyaculaciones de los varones (espermaquia) pueden producirse sin
que el chico tome conciencia hasta los once o los quince afios. Este es en particular
el caso de las célebres poluciones nocturnas: emisiones de esperma involuntarias
que con frecuencia acompana una cierta actividad onirica y de ordinario pasan
desapercibidas para el sujeto y para sus allegados.

De hecho, cuando los adolescentes evocan entre ellos sus primeras
eyaculaciones (masturbaciones), lo hacen mas bien en términos de bromas: el
buen humor modera la ansiedad y al mismo tiempo consolida el grupo sin
afectar a la intimidad (Perinat, 2003, pag. 104).

Aun en ausencia de masturbacién, las erecciones del pene (a menudo repentinas,
e inesperadas) se hacen cada vez mas frecuentes. A esto contribuye sin duda el
importante incremento de las concentraciones sanguineas de testosterona que
caracteriza el desarrollo puberal de los varones.

En cuanto a la presencia de espermatozoides (gametos masculinos) en las
orinas matinales, esta se produce entre los doce y los catorce afios (catorce en
su mayoria) y sefalan una maduracién relativamente temprana del aparato
reproductor masculino. Es decir, el desarrollo de los testiculos y del pene esta
preparado y la produccion de espermatozoides (espermatogénesis) esta en
marcha (Perinat, 2003, pag. 104).

1.3 Desarrollo psicolégico cognitivo en perspectiva evolutiva

La adolescencia es la etapa del desarrollo vital en la que se produce el cambio entre
el pensamiento operatorio concreto y el operatorio formal. Esa transicion supone un
proceso constructivo y gradual en la adquisicidon de las capacidades intelectuales
propias del pensamiento formal (Urbano, Yun; 2005. pag.137).
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Piaget e Inhelder (1959) distinguieron dos etapas en el desarrollo cognitivo durante
la adolescencia. Alrededor de los 11-12 afos daria comienzo a la etapa de las
operaciones formales incipientes, periodo caracterizado por la adquisicion de la
capacidad de formular hipétesis basadas en el razonamiento abstracto, pero
generalmente fracasan en los procedimientos de prueba porque no aislan
adecuadamente los factores, o no pueden combinar correctamente los datos
(Urbano, Yun; 2005. pag.137)

Primera etapa: los adolescentes hacen descubrimientos correctos y manejan ciertas
operaciones formales, sin embargo no pueden proporcionar demostraciones
sistematicas y rigurosas para sus afirmaciones. También sucede que el adolescente
resuelva problemas complejos en algunas situaciones o esferas, pero no en otras.

Segunda etapa: es la de operaciones formales, caracterizado por el logro de mayor
precision e integracion de las funciones intelectuales propias del pensamiento
formal (Urbano, Yun, 2005, pag. 137).

A modo orientativo se sefalan los 15 afios como el momento de inicio y los 20
afos como la edad de consolidacion del pensamiento formal. Los adolescentes
que alcanzan este estadio comprenden la importancia del método en el
pensamiento y por ello, llegan a demostrar sus afirmaciones a través de los
procedimientos (Urbano, Yun, 2005, pag. 137).

Lo propio del pensamiento formal es que las caracteristicas funcionales forman una
estructura de conjunto, condicion necesaria para que el adolescente resuelva
problemas abstractos y complejos, para ello el sujeto necesita combinar de manera
completa asi como sistematica todos los elementos que intervienen en una situacion
cuya relacion causa-efecto no conoce inicialmente pero que es capaz de identificar
y verificar l6gicamente.

Los sujetos que alcanzan el pensamiento formal son capaces de resolver tres
tipos de tareas formales de diferente grado de dificultad: los problemas de
combinatoria, los del grupo INRC (pueden realizar cuatro tipo de operaciones
l6gicas, basandose en proposiciones: Identidad, Negacion, Reciprocidad vy
Correlativa) o de la doble reversibilidad y los que implican calculos de
proporcion o probabilidad (Urbano, Yun, 2005, pag. 138).
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En relacion a las adquisiciones propias del estadio de las operaciones formales, los
estudios posteriores a Piaget han demostrado que no todos los sujetos lo alcanzan.
Investigaciones realizadas en diferentes paises muestran que al finalizar la

adolescencia, menos de la mitad de los sujetos dominan las tareas formales.

Esos mismos estudios ponen en evidencia una secuencia evolutiva en las
adquisiciones. Primero se lograria habilidades basadas en las combinaciones,
luego referidas a la doble reversibilidad y finalmente las relativas a la
proporcionalidad y la probabilidad. Desde el punto de vista de la amplitud de
tales capacidades, la mas extendida entre los adolescentes son las
combinaciones, mientras que otras son alcanzadas por menor cantidad de
sujetos (Urbano, Yun, 2005, pag. 138).

El pensamiento formal constituye el equilibrio hacia el cual tienden las acciones de
pensamiento concreto, que supone nociones generalizables en sistemas de

proposiciones de complejidades que adquieren diversas combinaciones.

También comprenden el significado de leyes; principios; pueden establecer
proposiciones a partir de conceptos paradéjicos y pueden evaluar la veracidad
o el error de un enunciado hipotético a partir de deducciones que emplean para
comprobar el “si... entonces”, es decir, si es cierto, entonces deberan suceder
tales y tales cosas, pero si no es cierto sucederan tales otras. “Se estima que
un joven de 14 o 15 afnos se encuentra potencialmente en un mismo nivel
intelectual que un individuo mayor, no importa su edad” (Urbano, Yun, 2005,
pag.138).

Es importante en este trabajo mencionar a partir de la infancia el desarrollo
psicosexual del ser humano hasta la metamorfosis del adolescente, debido a que
en el capitulo 1V, en el analisis de los casos hago mencion de los problemas que
presentan dos alumnos respecto a su desarrollo sexual y de qué manera se atendio

en el aspecto educativo.
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1.4 Desarrollo psicosexual del ser humano

Consta de varias organizaciones, la primera organizacion sexual pregenital es la
oral o si se prefiere, canibalica, la segunda es la sadico anal y la fase falica
contemporanea a la del complejo de Edipo, como a continuacién expongo por medio
de la literatura especializada de Freud.

Con el auxilio del psicoanalisis podemos estudiar las inhibiciones y perturbaciones
de este curso de desarrollo, ello nos permite individualizar esbozos y etapas previas
de una organizacion de las pulsiones parciales, que al mismo tiempo dan por
resultado una suerte de régimen sexual. Normalmente, estas fases de la
organizacion sexual se recorren sin tropiezos, delatadas apenas por algunos
indicios. S6lo en casos patoldgicos son activadas y se vuelven notables para la
observacion (Freud, 1992, pag. 179).

La hipétesis de las organizaciones pregenitales de la vida sexual descansa en
el analisis de las neurosis; dificilmente se la pueda apreciar si no es con relacién
al conocimiento de estas. Tenemos derecho a esperar que el continuando
empefio analitico nos depare datos mucho mas amplios sobre el edificio y el
desarrollo de la funcién sexual normal (Freud, 1992, pag.180).

Para completar el cuadro de la vida sexual infantil, es preciso agregar que a
menudo, o regularmente, ya en la nifiez se consuma una eleccion de objeto como
la que hemos supuesto caracteristica de la fase de desarrollo de la pubertad. El
conjunto de los afanes sexuales se dirigen a una persona unica, u en ella quieren
alcanzar su meta (Freud, 1992, pag. 180).

1.4.1 Fase oral o canibalica

Corresponde a la actividad sexual no se ha separado todavia de la nutricion, ni se
han diferenciado opuestos dentro de ella. El objeto de una actividad es también el
de la otra; la meta sexual consiste en la incorporacién del objeto, el paradigma de
lo que mas tarde en calidad de identificacion, desempefara un papel psiquico tan
importante (Freud, 1992, pag. 179).

El chupeteo puede verse como un resto de esta fase hipotética que la patologia nos
forz6 a suponer; en ella la actividad sexual, la actividad de la alimentacién, ha
resignado el objeto ajeno a cambio de uno situado en el cuerpo propio (Freud, 1992,
pag. 179).
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La accién de mamar lleva al adormecimiento o incluso a una reaccion motriz en una
suerte de orgasmo. No es raro que el mamar con fruicion se culmine en el
frotamiento de ciertos lugares sensibles del cuerpo el pecho, los genitales externos.
Por esta via, muchos nifios pasan del chupeteo a la masturbacion (Freud, 1992,
pag. 163).

El nifio chupeteador busca por su cuerpo y escoge algun sector para mamarselo
con fruicién; después, por acostumbramiento, este pasa a ser el preferido.
Cuando por casualidad tropieza con uno de los sectores predestinados
(pezones, genitales), desde luego sera este el predilecto (Freud, 1992, pag.
166).

1.4.2 Fase pregenital es la de la organizacién sadico-anal.

Aqui ya se ha desplegado la division en opuestos, que atraviesa la vida sexual;
empero, no se los puede llamar todavia masculino y femenino, sino que es preciso
decir activo y pasivo. La actividad es producida por la pulsion de apoderamiento a
través de la musculatura del cuerpo. Y como 6rgano de meta sexual pasiva se
constituye ante todo la mucosa erégena del intestino; empero, los objetos de estas
dos aspiraciones no coinciden. Junto a ello, se practican otras pulsiones parciales
de manera autoerdtica (Freud, 1992, pag. 179).

En esta fase, por tanto, ya son pesquisables la polaridad sexual y el objeto
ajeno. Faltan todavia la organizacion y la subordinacién a la funcién de la
reproduccion permanentemente hacia si una buena parte de la practica sexual.
El predominio del sadismo, y de la zona anal en el papel de cloaca, le imprimen
un sesgo notablemente arcaico (Freud, 1992, pag. 180).

En el caso del chupeteo, cualquier otro sector del cuerpo puede ser dotado de ola
excitabilidad de los genitales y elevarse a la condicién de zona erdégena. La zona
anal, a semejanza de la zona de los labios, es apta por su posicion para proporcionar
un apuntalamiento de la sexualidad en otras funciones corporales. Debe admitirse
que el valor erégeno de este sector del cuerpo es originariamente muy grande
(Freud, 1992, pag. 166).
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El contenido de los intestinos, que en calidad de cuerpo estimulador, se comporta
respecto de una mucosa sexualmente sensible como el precursor de otro érgano
destinado a entrar en accion sélo después de la fase de la infancia, tiene para el
lactante todavia otros importantes significados. Evidentemente, lo trata como a una
parte de su propio cuerpo, representa el primer regalo por medio del cual el pequefio
ser puede expresar su obediencia hacia el medio circundante exteriorizandolo, y su
desafio, rehusandolo (Freud, 1992, pag. 169).

Tanto en los varones como en las nifias se relaciona con la miccién (glande,
clitoris), y en los primeros esta dentro de un saco de mucosa, de manera que
no puede faltarle estimulacion por secreciones, que desde temprano son
capaces de encender la excitacion sexual. Las activaciones sexuales de esta
zona erdgena, que corresponde a las partes sexuales reales, son sin duda el
comienzo de la posterior vida sexual normal (Freud, 1992, pag. 171).

Por situacion anatdémica, por el sobre flujo de secreciones, por los lavado y
frotaciones del cuidado corporal y por ciertas excitaciones accidentales (como la
migraciones intestinales de lombrices intestinales en las nifias), es inevitable que la
sensacion placentera que estas partes del cuerpo son capaces de proporcionar se
haga notar al nifio ya en su periodo de lactancia, despertandole una necesidad de
repetirla (Freud, 1992, pag. 171).

Si se considera la suma de estas circunstancias y se repara en que las medidas
adaptadas para mantener la limpieza dificiimente tendran efectos diversos de
los producidos por su ensuciamiento, se vuelve poco menos que forzoso
concluir que mediante el onanismo del lactante, al que casi ningun individuo
escapa, se establece el futuro primado de esta zona erégena para la actividad
sexual (Freud, 1992, pag. 171).

La accién que elimina el estimulo y desencadena la satisfaccion consiste en un
contacto de frotacién con la mano o en una presion, sin duda prefigurada como un
reflejo, ejercida por la mano o apretando los muslos; Esta ultima operacion es con
mucho la mas frecuente en la nifia. En el varon, la preferencia por la mano sefala
ya la importante contribucion que la pulsion de apoderamiento esta destinada a la
actividad sexual masculina (Freud, 1992, pag. 171).
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1.4.3 Tres fases en la masturbacion infantil.

La primera corresponde al periodo de lactancia, la segunda al breve
florecimiento de la practica sexual hacia el cuarto afio de vida y solo la tercera
responde al onanismo de la pubertad.

Segunda fase de la masturbacion infantil, Después del periodo de lactancia,
en algun momento de la nifiez, por lo comun antes del cuarto afio, la pulsidon sexual
suele despertar de nuevo en la zona genital y un lapso, hasta que una nueva
sofocacion la detiene, o proseguir sin interrupcion (Freud, 1992, pag. 171).

Todos los detalles de la segunda activacion sexual infantil dejan atras las mas
profundas (inconscientes) huellas en la memoria de la persona, determinan el
desarrollo de su caracter si permanece sana, y la sintomatologia de neurosis si
enferma después de la pubertad (Freud, 1992, pag. 172).

A continuacion menciono el siguiente término por mencionarse en los diagnosticos
de los alumnos del presente trabajo.

Enuresis nocturna, cuando no responde a un ataque epiléptico, corresponde a
una polucion (Freud, 1992, pag. 172).

1.4.4 Eleccién del objeto sexual

El siguiente proceso puede reclamar el nombre tipico: la eleccion del objeto se
realiza en dos tiempos, en dos oleadas.

1) La primera se inicia entre los dos y los cinco afios, y el periodo de latencia la
tiene o la hace retroceder; se caracteriza por la naturaleza infantil de sus
metas sexuales.

2) La segunda sobreviene con la pubertad y determina la conformacion
definitiva de la vida sexual (Freud, 1992, pag. 181).

Ahora, los hechos relativos al doble tiempo de la eleccion de objeto, que en lo
esencial se reducen al efecto del periodo de latencia, cobran suma importancia en
cuanto a la perturbacion de ese estado final. Los resultados de la eleccion infantil
de objeto se prolongan hasta una época tardia; o bien se los conserva tal cual, o
bien experimentan una renovacion en la época de la pubertad (Freud, 1992, pag.
181).
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Pero demuestran ser inaplicables y ello a consecuencia del desarrollo de la
represion, que se situan entre ambas fases. Sus metas sexuales han experimentado
un atemperamiento, y figuran unicamente lo que podemos llamar la corriente tierna
de la vida sexual (Freud, 1992, pag. 181).

Solo la indagacion psicoanalitica es capaz de pesquisar, ocultas tras esa ternura,
esa veneracion y ese respeto, las viejas aspiraciones sexuales, ahora inutilizables,
de las pulsiones parciales infantiles. La eleccion de objeto de la época de la
pubertad tiene que renunciar a los objetos infantiles y empezar de nuevo como
corriente sensual (Freud, 1992, pags. 181, 182).

1.4.5 Desviaciones con respecto al objeto sexual

Provoca gran sorpresa enterarse de que hay hombres cuyo objeto sexual no es la
mujer, sino el hombre, y mujeres que no tienen por tal objeto al hombre sino a la
mujer. A esas personas se las llama de sexo contrario, o mejor invertidas; y al hecho
mismo, inversion (Freud, 1992, pag. 124).

Conducta de los invertidos .Las personas en cuestion se comportan de manera por
entero diversa en diferentes respectos.

a) Pueden ser invertidos absolutos, vale decir, su objeto sexual tiene que ser
de su mismo sexo, mientras que el sexo opuesto nunca es para ellos objetos de
afnoranza sexual, sino que deja frios y hasta les provoca repugnancia. Si se trata de
hombres, esta repugnancia los incapacita para ejecutar el acto sexual normal, o no
extraen ningun goce al ejecutarlo.

b) Pueden ser invertidos anfigenos hermafroditas psicosexuales), vale decir,
su objeto sexual puede pertenecer tanto a su mismo sexo como al otro; la inversion
no tiene entonces el caracter de la exclusividad.

c) Pueden ser invertidos ocasionales, vale decir, bajo ciertas condiciones
exteriores, entre las descuellan la inaccesibilidad del objeto sexual normal y la
imitacién, pueden tomar como objeto sexual a una persona del mismo sexo y sentir
satisfaccion en el acto sexual con ella (Freud, 1992, pag. 124).

Los invertidos muestran ademas una conducta diversa en su juicio acerca de la
particularidad de su pulsién sexual. Algunos toman la inversion como algo natural,
tal como como el normal considera la orientacion de su libido, y defienden con
energia su igualdad de derechos respecto de los normales, otros se sublevan contra
el hecho de su inversion y la sienten como una compulsion patologica (Freud, 1992,
pag. 125).
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Otras variaciones atafen a las relaciones temporales. El rasgo de la inversion data
en el individuo desde siempre, hasta donde llega su recuerdo o después de la
pubertad. Este caracter puede conservarse durante toda la vida, o bien desaparecer
en algun momento, o bien representar un episodio en la via hacia el desarrollo
normal; y aun puede exteriorizarse solo mas tarde en la vida, trascurrido un largo
periodo de actividad sexual normal (Freud, 1992, pag. 125).

1.4.6 El complejo de Edipo

Revela cada vez mas su significacion como fendmeno central del periodo sexual de
la primera infancia, después cae sepultado, sucumbe a la represién —como decimos-
, Y es seguido por el periodo de latencia. Pero todavia no se ha aclarado a raiz de
qué se va a pique (al fundamento); los analisis parecen ensefiarlo: a raiz de las
dolorosas desilusiones acontecidas (Freud, 1979, pag. 181)

La nifita, que quiere considerarse la amada predilecta del padre, forzosamente
tendra que vivenciar alguna seria reprimenda de parte de él, y se vera arrojada de
los cielos. El varoncito, que considera a la madre como su propiedad, hace la
experiencia de que ella le quita amor y cuidados para entregarselos a un recién
nacido. Y la reflexiéon acrisola el valor de estos influjos, destacando el caracter
inevitable de tales experiencias penosas, antagonicas al contenido del complejo
(Freud, 1979, pag. 181).

Aun donde no ocurren acontecimientos particulares, como los mencionados a
manera de ejemplos, la falta de la satisfaccion esperada, la continua
denegacion del hijo deseado, por fuerza determinaran que los pequefios
enamorados se extrafien de su inclinacién sin esperanzas. Asi el complejo de
Edipo se iria al fundamento a raiz de su fracaso, como resultado de su
imposibilidad interna (Freud, 1979, pag. 181).

Otra concepcion dira que el complejo de Edipo tiene que caer porque ha llegado el
tiempo de su disolucion asi como los dientes de leche se caen cuando salen los
definitivos. Es verdad que el complejo de Edipo es vivenciado de manera
enteramente individual por la mayoria de los humanos, pero es también un
fendbmeno determinado por la herencia, dispuesta por ella, que tiene que
desvanecerse de acuerdo con el programa cuando se inicia la fase evolutiva
siguiente, predeterminada (Freud, 1979, pag. 181)
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Sepultamiento del complejo de Edipo

Las investiduras de objeto son registradas y sustituidas por la identificacion. La
autoridad del padre, o de ambos progenitores, introyectada en el yo, forma ahi el
nucleo del superyd, que toma prestada del padre su severidad, perpetua la
prohibicion del incesto y, asi asegura al yo contra el retorno de la investidura
libidinosa del objeto (Freud, 1979, pag. 184).

O las aspiraciones libidinosas de objeto. Las aspiraciones libidinosas pertenecientes
al complejo de Edipo son en parte desexualizadas y sublimadas, lo cual
probablemente acontezca con toda trasposicién en identificacion, y en parte son
inhibidas en su meta y mudadas en mociones tiernas.

El proceso en su conjunto salvo una vez a los genitales; alejo de ellos el peligro de
la perdida, y ademas los paralizd, cancel6 su funcion. Con ese proceso se inicia el
periodo de latencia, que viene a interrumpir el desarrollo sexual del nifio (Freud,
1979, pag. 184).

También el sexo femenino desarrolla un complejo de Edipo, un superyd y un
periodo de latencia. Puede atribuirsele también una organizacién falica y un
complejo de castracion. La respuesta es afirmativa, pero las cosas no pueden
suceder de igual manera que en el varén (Freud, 1979, pag. 185).

La exigencia feminista de igualdad entre los sexos no tiene aqui mucha vigencia; la
diferencia morfologica tiene que exteriorizarse en diversidades del desarrollo
psiquico. El clitoris de la nifita se comporta al comienzo en un todo como un pene,
pero ella, por la comparacién con un companerito de juegos, percibe que es
(demasiado corto), y siente este hecho como un perjuicio y una razén de inferioridad
(Freud, 1979, pag. 185).

Durante un tiempo se consuela con la expectativa de que después, cuando
crezca, ella tendra un pene dice tan grande como el de un muchacho. Es en
este punto donde se bifurca el complejo de masculinidad de la mujer. Pero la
nina no comprende su falta actual como un caracter sexual, sino que lo explica
mediante el supuesto de que una vez poseyé un miembro igualmente grande,
y después lo perdié por castracion (Freud, 1979, pag. 185).

No parece extender esta inferencia de si misma a otras mujeres, adultas, sino que
atribuye a estas, exactamente en el sentido de la fase falica, un genital grande y
completo, vale decir, masculino, Asi se produce esta diferencia esencial: la nifita
acepta la castracion como un hecho consumado, mientras que el varoncito tiene
miedo a la posibilidad de su consumacién (Freud, 1979, pag. 185).
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Excluida la angustia de castracion, esta ausente también un poderoso motivo para
instituir el super yo e interrumpir la organizacion genital infantil. Mucho mas que en
el vardn, estas alteraciones parecen ser resultado de la educacién, del
amedrentamiento externo, que amenaza con la pérdida de ser amado.

El complejo de Edipo de la nifita es mucho mas univoco que el del pequefio portador
del pene; segun mi experiencia, es raro que vaya mas alla de la sustitucion de la
madre y de la actitud femenina hacia el padre, parirle un hijo. Se tiene la impresion
de que el complejo de Edipo es abandonado después poco a poco porque este
deseo no se cumple nunca (Freud, 1979, pag. 185).

Ambos deseos, el de poseer un pene y el recibir un hijo, permanecen en el
inconsciente, donde se conservan con fuerte investidura y contribuyen a
preparar al ser femenino para su posterior papel sexual (Freud, 1979, pag. 186).

La menor intensidad de la contribucion sadica a la pulsién sexual, que es licito
conjugar con la mutilacion del pene, facilita la mudanza de las aspiraciones
directamente sexuales en aspiraciones tiernas de meta inhibida. Pero en conjunto
es preciso confesar que nuestras lecciones de estos procesos de desarrollo que se
cumplen en la nifa son insatisfactorias, lagunosas y vagas (Freud, 1979, pag. 186).

1.4.7 Fase falica contemporanea a la del complejo de Edipo

Ultimamente sea aguzado nuestra sensibilidad para la percepcion de que el
desarrollo sexual del nifio progresa hasta una fase en que los genitales ya han
tomado sobre si el papel rector (Freud, 1979, pag. 182).

Pero estos genitales son sélo los masculinos (mas precisamente, el pene), pues los
femeninos siguen sin ser descubiertos. Esta fase falica, contemporanea a la del
complejo de Edipo, no prosigue su desarrollo hasta la organizacién genital definitiva,
sino que se hunde y es relevada por el periodo de latencia. Ahora bien, su desenlace
se consuma de manera tipica y apuntalandose en sucesos que retornan de manera
regular (Freud, 1979, pag. 182).

Cuando el nifo (varén) ha volcado su interés a los genitales, lo deja traslucir
por su vasta ocupacion manual en ellos, y después tiene que hacer la
experiencia de que los adultos no estan de acuerdo con ese obrar. Mas o
menos clara, mas o menos brutal, sobreviene la amenaza de que se le
arrebatara esta parte tan estimada por él (Freud, 1979, pag. 182).

23



La mayoria de las veces, la amenaza de castracidn proviene de mujeres; a menudo,
ellas buscan reforzar su autoridad invocando al padre o al doctor, quienes, segun lo
aseguran, consumaran el castigo.

En cierto niumero de casos, las mujeres mismas proceden a una mitigacion
simbdlica de la amenaza, pues no anuncian la eliminacién de los genitales, en
verdad pasivos, sino de la mano, activamente pecaminosa (Freud, 1979, pag. 182).

Y con notable frecuencia acontece que el varoncito no se le amenaza con la
castraciéon por jugar con la mano en el pene, sino por mojar todas las noches su
cama y no habituarse a la limpieza.

Las personas encargadas de la crianza se comportan como si esa incontinencia
nocturna fuese consecuencia y prueba de que el nifio se ocupa de su pene con
demasiado ardor, y probablemente aciertan en ello (Freud, 1979, pag. 182).

Como quiera que sea la persistencia en mojarse en la cama ha de equiparse a
la polucion del adulto: una expresion de la misma excitacion genital que en esa
época ha esforzado al nino a la masturbacion. Solo tras hacer una nueva
experiencia empieza el nifio a contar con la posibilidad de una castracién y aun
entonces con vacilaciones, a disgusto y no sin empefiarse en reducir el alcance
de su propia observacién (Freud, 1979, pag. 182).

La observacién que por fin quiebra la incredulidad del nifio es la de los genitales
femeninos. Alguna vez el varoncito, orgulloso de su posesion del pene, llega a ver
la region genital de una nifiita, y no puede menos que convencerse de la falta de un
pene en un ser tan semejante a él.

Pero con ello se ha vuelto representable la pérdida del propio pene, y la amenaza
de castracion obtiene su efecto con posterioridad (Freud, 1979, pag. 182).

La masturbacion es tan solo la descarga genital de la excitacion sexual
perteneciente al complejo, y en esta referencia debera su significatividad para todas
las épocas posteriores.

El complejo de Edipo ofrecia al nifio dos posibilidades de satisfaccion, una activa y
una pasiva. Pudo situarse de manera masculina en el lugar del padre y, como él
mantener comercio con la madre, a raiz de lo cual el padre fue sentido pronto como
un obstaculo; o quiso sustituir a la madre y hacerse amar por el padre, con lo cual
la madre quedo sobrando (Freud, 1979, pag. 183).

En cuanto a la naturaleza del comercio amoroso satisfactorio, el nifio sélo debe
de tener representaciones muy imprecisas; pero es cierto que el pene cumplio
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un papel, pues lo atestiguaban sus sentimientos de 6rgano. No tuvo aun ocasién
alguna para dudar de que la mujer posee un pene. Ahora bien, la aceptacion de
la posibilidad de la castracion, la inteleccion de que la mujer es castrada, puso
fin a las dos posibilidades de satisfaccién derivadas del complejo de Edipo
(Freud, 1979, pag. 183).

En efecto, ambas conllevan la pérdida del pene; una, la masculina en calidad de
castigo, y la otra la femenina, como premisa. Si la satisfaccion amorosa en el terreno
del complejo de Edipo debe constar el pene, entonces por fuerza estallara el
conflicto entre el interés narcista en esta parte del cuerpo y la investidura libidinosa
de los objetos parentales., En este conflicto triunfa normalmente el primero de esos
poderes: el yo del nifio se extrafia del complejo de Edipo (Freud, 1979, pag. 183).

1.4.8 Amnesia infantil

Aludo a la peculiar amnesia que en la mayoria de los seres humanos (no en todos).
Cubre los primeros anos de su infancia, hasta el sexto o el octavo afio de vida
(Freud, 1901-05, pag.158).

La amnesia infantil, que convierte la infancia de cada individuo en un tiempo
anterior, por si decir prehistorico y le oculta los comienzos de su propia vida sexual,
es la culpable de que no se haya otorgado valor al periodo infantil en el desarrollo
de la vida sexual (Freud, 1992, pag. 159).

Las inhibiciones sexuales. Durante este periodo de latencia total o meramente
parcial se edifican los poderes animicos que mas tarde se presentaran como
inhibiciones en el camino de la pulsién sexual y angostaran su curso a la manera
de unos diques (el asco, el sentimiento de verglenza, los reclamos ideales en
lo estético y en lo moral) (Freud, 1992, pag.161).

En el nifio civilizado se tiene la impresidon de que el establecimiento de esos diques
es obra de la educacion, y sin duda alguna ella contribuye en mucho. Pero en
realidad este desarrollo es de condicionamiento organico, fijado hereditariamente, y
llegado el caso puede producirse sin ninguna ayuda de la educacion. Esta ultima se
atiene por entero a la esfera de competencia que se le ha asignado cuando se limita
a marchar tras lo prefijado organicamente, imprimiéndole un cufio mas ordenado y
profundo (Freud, 1992, pag. 161).

Los historiadores de la cultura parecen contestes en suponer que mediante esa
desviacion delas fuerzas pulsionales sexuales de sus metas, y su orientaciéon
hacia metas nuevas (un proceso que merece el nombre de sublimacion, se
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adquieren poderosos componentes para todos los logros culturales (Freud,
1992, pag. 161).

1.4.9 La metamorfosis de la pubertad

Con el advenimiento de la pubertad se introducen los cambios que llevan la vida
sexual infantil a su conformacion normal definitiva. La pulsion sexual era hasta
entonces predominante autoerotica; ahora halla al objeto sexual.

Hasta ese momento actuaba partiendo de pulsiones y zonas erdégenas singulares
que independientemente unas de otras, buscaban un cierto placer en calidad de
unica meta sexual. (Freud, 1992, pag. 190).

Ahora es dada una nueva meta sexual; para alcanzarla, todas las pulsiones
parciales cooperan, al par que las zonas erdgenas se subordinan al primado de la
zona genital. Puesto que la nueva meta sexual asigna a los dos sexos funciones
diferentes, su desarrollo sexual separa mucho en lo sucesivo.

El hombre es el mas consecuente, y también el mas accesible a nuestra
comprension, mientras que en la mujer se presenta hasta una suerte de involucién
(Freud, 1992, pag. 190).

La normalidad de la vida sexual es garantizada Unicamente por la exacta
coincidencia de las dos corrientes dirigidas al objeto y a la meta sexual: tierna'y
sensual. La primera de ellas reune en si lo que resta del temperamento
florecimiento infantil de la sexualidad. Es como la perforacion de un tinel desde
sus dos extremos (Freud, 1992, pag. 190).

La nueva meta sexual conste para el varén en la descarga de los productos
genésicos. En modo alguno es ajena a la anterior, al logro del placer; mas bien, a
este acto final del proceso sexual va unido el monto maximo de placer. La pulsién
sexual se pone ahora al servicio de la funcién de reproduccion; se vuelve, por asi
decir, altruista.

Para que esta trasmudacion se logre con éxito, es preciso contar con las
disposiciones originarias y todas las peculiaridades de las pulsiones (Freud, 1992,
pag. 190).

Como en todos los otros en que deben producirse en el organismo nuevos enlaces
y nuevas composiciones en mecanismos complejos, también aqui pueden
sobrevenir perturbaciones patoldgicas por interrupcion de esos reordenamientos.
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Todas las perturbaciones patoldgicas de la vida sexual han de considerarse, con
buen derecho, como inhibiciones del desarrollo (Freud, 1992, pag. 190).

1.4.10 Las zonas genitales y el placer previo.

Lo esencial de los procesos de la pubertad lo mas llamativo que ellos presentan: el
crecimiento manifiesto de los genitales externos, que durante el periodo de latencia
de la nifiez habia mostrado una relativa inhibicion.

Al mismo tiempo, el desarrollo de los genitales internos ha avanzado hasta el punto
de poder ofrecer productos genésicos, o bien recibirlos, para la gestacién de un
nuevo ser. Asi ha quedado listo un aparato en extremo complicado, que aguarda el
momento en que habra de utilizarselo (Freud, 1992, pag. 190).

Este aparato debe ser puesto en marcha mediante estimulos; pueden
alcanzarlo por tres caminos: desde el mundo exterior, por excitacion de las
zonas erogenas que ya sabemos; desde el interior del organismo, siguiendo
vias que aun hay que investigar, desde la vida animica, que a su vez constituye
un repositorio de impresiones externas y un receptor de excitaciones internas
(Freud, 1992, pag. 190).

Por los tres caminos se provoca lo mismo: un estado que se define como de
(excitacion sexual) y se da a conocer por dos clases de signos, animicos y
somaticos. El signo animico consiste en un peculiar sentimiento de tension, de
caracter en extremo esforzante; entre los multiples signos corporales se situa en
primer término una serie de alteraciones en los genitales, que tienen un sentido
indudable:

La preparacion, el aparente para el acto sexual. (La ereccion del miembro
masculino. La humectacioén de la vagina.) (Freud, 1992, pag. 190).

1.4.11 Educacion y sexualidad

Que los nifios no poseerian ninguna vida sexual -excitaciones, necesidades y una
suerte de satisfaccidn- si no que la adquiririan de repente entre los 12 a 14 afios, he
ahi algo tan inverosimil —prescindiendo de cualquier observacion-desde el punto de
vista biolégico y aun tan disparatado, como la afirmacién de que vendrian al mundo
sin genitales y estos les crecerian solo en el periodo de la pubertad (Freud, 1989,
pag. 284)

Lo que despierta en ellos en ese periodo es la funcion de la reproduccién que sirve
para sus fines de un material corporal y animico preexistente. Se incurre un error
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de confundir sexualidad y reproduccion, y si se cierran el camino para comprender
la sexualidad, las perversiones y las neurosis (Freud, 1989, pag. 284).

Pero este error es tendencioso. He aqui lo notable: tiene su fuente en el hecho de
que ustedes mismos fueron nifios y como tales estuvieron sometidos a la influencia
de la educacion. La sociedad, en efecto, tiene que hacerse cargo, como una de sus
mas importantes tareas pedagdgicas (Freud, 1989, pag. 284).

El motivo de la sociedad humana es, en su raiz ultima, econémico; como no
posee los medios de vida suficientes para mantener a sus miembros sin que
trabajen, tiene que restringir su numero y desviar sus energias de la practica
sexual para volcarlas al trabajo. Vale decir, el eterno apremio de la vida, que
desde los tiempos primordiales continua hasta el presente (Freud, 1989, pag.
285)

La experiencia tiene que haber mostrado a los educadores que la tarea de guiar la
voluntad sexual de la nueva generacion soélo podia cumplirse si se empieza a influir
sobre ella desde muy temprano, si en lugar de esperar la tormenta de la pubertad
se intervenia ya en la vida sexual de los nifios, que le preparaba.

Con este propodsito se prohibieron y se desalentaron en el nifio casi todas las
practicas sexuales; se establecio como meta ideal conformar asexuada la vida del
nifo, y en el curso de los tiempos se consiguid por fin que realmente se la tuviera
por asexual (Freud, 1989, pag. 285).

Hacia el décimo o un décimo afo sobreviene la comunicacion de las cosas
sexuales a los nifios. Un nifio criado en condiciones sociales mas desinhibidas,
0 que haya encontrado una oportunidad mas feliz para observar, comunica a
otros lo que sabe porque ello le permite sentirse maduro y superior (Freud,
1999, pag. 199).

Lo que los niflos averiguan de ese modo es casi siempre lo correcto, vale decir, se

les revela la existencia de la vagina y su destinacion, pero en lo demas estos
esclarecimientos que ellos se proporcionan unos a otros no rara vez van mezclado
con falsedades. Casi nunca son completos ni suficientes para la solucion del viejo
problema.

Asi como antes la ignorancia de la vagina, ahora la del semen estorba la inteleccion
de los nexos (Freud, 1999, pag. 199).

El nifio no puede colegir que del miembro sexual masculino se evacue otra
sustancia que la orina, y en ocasiones una doncella inocente se muestra todavia
indignada la noche de bodas por el hecho de que el marido le haya (orinado dentro).
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Ahora bien, a estas comunicaciones sobrevenidas en los afos de la pubertad sigue
un nuevo impetu subvirtiente de la investigacion sexual infantil (Freud, 1999, pag.
199).

Pero las teorias que los nifios crean entonces ya no presentan el sello tipico
originario que era caracteristico de las teorias primarias de la infancia temprana, en
un tiempo en que los componentes sexuales infantiles podian imponer, de una
manera desinhibida y sin mudanza, su expresion en teorias (Freud, 1999, pag. 199).

Esos posteriores empefios del pensamiento para solucionar el enigma sexual
no me han parecido dignos de recopilarse, y ademas son muy escasos los
titulos que pueden reclamar en materia de significaciéon patégena (Freud, 1999,
pag. 199).

Su diversidad depende en primera linea, desde luego, de la naturaleza del
esclarecimiento recibido; su significatividad reside mas bien en que vuelven a
despertar las huellas, devenidas inconscientes, de aquel primer periodo del interés
sexual, de suerte que no rara vez se anuda a ellos un quehacer sexual
masturbatorio y algun desasimiento afectivo respecto de los padres.

De ahi el juicio anatematizador de los educadores, para quienes semejante
esclarecimiento en esos afios (corrompe) a los nifios (Freud, 1999, pag. 200).

En muchos, la represion de lo sexual se ha propagado hasta el punto de que no
quieren escuchar nada, y estos consiguen también permanecer ignorantes
hasta edad tardia; ignorantes en apariencia (Freud, 1999, pag. 200)

El influjo nocivo de la cultura se reduce en lo esencial a la dafina sofocacion de la
vida sexual de los pueblos (0 estratos) de cultura por obra de la moral sexual
(cultural) que en ellos impera. Cada individuo ha cedo un fragmento de su
patrimonio, de la plenitud de sus poderes, de las inclinaciones agresivas y
vindicativas de su personalidad; de estos aportes ha nacido el patrimonio cultural
comun de bienes materiales e ideas (Freud, 1999, pag. 168).

Ademas del apremio de la vida, fueron sin duda los sentimientos familiares
derivado del erotismo los que movieron al individuo a esa renuncia. Y esta ultima
fue progresiva en el curso del desarrollo cultural; la religién sancion6 cada uno
de sus progresos; cada fragmento de satisfaccién pulsional a que se reiniciaba
era sacrificado a la divinidad, y el patrimonio comun asi adquirido se declar6
(sagrado) (Freud, 1999, pag. 168).

29



Quien, a consecuencia de su indoblegable constitucidon, no pueda acompanar esa
sofocacién de lo pulsional enfrentara a la sociedad como (criminal) como (autlaw)
(fuera de la ley), toda vez que su posicion social y sus sobresalientes aptitudes no
le permitan imponerse en calidad del grande hombre, de (héroe) (Freud, 1999, pag.
169).

La pulsién sexual —mejor dicho: las pulsiones sexuales, pues una indagacién
analitica ensefa que estda compuesta por muchas pulsiones parciales — es
probable de mas vigorosa plasmacion en el hombre que en la mayoria de los
animales superiores; en todo caso es mas continua, puesto que ha superado
casi por completo la periodicidad a que esta ligada en los animales (Freud,
1999, pag. 169).

Pone a disposicion del trabajo cultura unos volumenes de fuerza enormemente
grandes, y esto sin ninguna duda se debe a la peculiaridad, que ella presenta con
particular relieve, de poder desplazar su meta sin sufrir un menos en lo esencial en
cuanto a intensidad. A esta facultad de permutar la meta sexual originaria por otra
ya no sexual, pero psiquicamente emparentada con ella, se le llama la facultad para
la sublimacion (Freud, 1999, pag. 169).

En oposicién a esta desplazabilidad en que consiste su valor cultura, a la pulsion
sexual le sucede también una fijacion de particular tenacidad que la vuelve
valorizable y en ocasiones degenera en las llamadas (anormalidades). La
intensidad originaria de la pulsion sexual es probablemente de diversa magnitud
en los diferentes individuos; en cuanto al monto apto para la sublimacion, sin
duda es variable (Freud, 1999, pag. 169).

Con referencia a esta historia de desarrollo de la pulsion sexual podrian
diferenciarse, pues, tres estadios culturales:

a) un primer estadio es que el quehacer de la pulsion sexual le son por completo
ajenas las metas de la reproduccion

b) un segundo estadio en que de la pulsién sexual es sofocado todo salvo lo
que sirve a la reproduccion

c) un tercero en que solo se admite como meta sexual la reproduccion legitima.
Este estadio corresponde a nuestra moral sexual (cultural) del presente
(Freud, 1999, pag. 170).

La educacion severa, que no tolera quehacer alguno de la vida sexual despertada
tan temprano, aporta el poder sofocador, y semejante conflicto a esa edad contiene
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todo lo que se requiere para la causacion de la nerviosidad por toda la vida (Freud,
1999, pag. 180).

1.4.12 La concepcion del psicoanalisis centrada en el desarrollo psicosexual
del individuo

Toma como punto de partida el borde de las pulsiones que se produce en la
pubertad. Este aumento de la vida pulsional alteraria el equilibrio psiquico adquirido
al final de la infancia, ocasionando una conmocién emocional interna y daria lugar
a una vulnerabilidad de la personalidad debida a la inadecuacion de las defensas
para enfrentarse a los conflicto. Es necesario anadir que el despertar a la sexualidad
obligara al adolescente a realizar un proceso de desvinculacién que le ha de
permitir, en un futuro, establecer relaciones sexuales y emocionales fuera del nucleo
familiar (Font, 1990, pag. 2).

La consideracion de riesgo en relacion a la sexualidad, vendra dada en gran parte
por cuatro aspectos fundamentes de acuerdo a Font (1990).

1) Ante la actitud de los adultos el adolescente, el hecho de prever que sus
actitudes o conductas no van a ser aceptadas por los adultos de su
entorno cercena de raiz la posibilidad de establecer un dialogo con los
mismo, reservando dicho dialogo para su grupo de iguales. En esta
situacion y ante el surgimiento de cualquier tipo de dificultad el
adolescente buscara ayuda, precisamente, entre quien menor capacidad
tiene de prestarla.

2) Necesidad de experimentacion. Para los adolescentes, en su proceso de
convertirse en adultos, va a jugar un importante papel la imitacién de
aquellos aspectos que definen a un individuo como tal. En ese sentido el
adolescente va a mostrar una elevada receptividad a los modelos
propuestos desde los medios de comunicacién y la publicidad,
experimentando con diferentes posibilidades de comportamiento.

Asi va a ser relativamente facil que los adolescentes integren diferentes
conductas frecuentes en su entorno relacionadas con habitos nocivos:
consumo de tabaco, de alcohol, etc., especialmente si tales conductas
son consideradas como signo de madurez o de status. Quiza lo
importante no es tanto que el adolescente experimente, sino que algunos
de estos experimentos van a convertirse en habitos permanentes.

Asi mismo, el hecho de tener que enfrentarse a toda una serie de situaciones
novedosas va a favorecer que el adolescente este continuamente a la busqueda de
los limites, intentando verificar que sucede cuando estos son rebasados.
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3)

4)

Apetencia por el riesgo. Este hecho de experimentar con determinado tipo
de situaciones, va a tener para el adolescente un aliciente especial: el
riesgo. El adolescente esta en posesidén de un especial sentimiento de
invulnerabilidad que le hace sentirse inmune ante un buen numero de
situaciones.

Asi aunque los adolescentes saben que existe la posibilidad de un
embarazo en las relaciones sexuales sin proteccion, a menudo las
mantienen en estas condiciones en la creencia de que es muy dificil de
que les pase precisamente a ellos.

Ausencia de informacion adecuada. Otro aspecto importante a tener en
cuenta es la falta de un nivel de informacion minimo sobre el que
fundamentar posibles decisiones a tomar. No s6lo no se dan estos
minimos sino que ademas se produce frecuentemente una situacién peor:
que la informacion incorrecta o deformada de que se dispone es tomada
como correcta (Font, 1990, pag.10

Este fendbmeno se produce cuando la informacion no es adquirida a través de
canales adecuados que permitan verificar que ha sido asimilada correctamente.

Asi es facil que un adolescente utilice el coito interrumpido como método
contraceptivo respaldado en la creencia de que es un método efectivo, o de que no
utilice ninguin método contraceptivo en sus primera relaciones sexuales en la
confianza de que es muy dificil que se produzca un embarazo, por ser demasiado

joven.

La falta de aceptacién por parte de los adultos, sociedad y embarazos no deseados
dan cavidad a la insatisfaccion del adolescente haciéndolo despertar a su realidad
(Font, 1990, pag.11).

1.5 Desarrollo social

En este apartado expongo por medio de la literatura especializada un cuadro donde
se ubican dos etapas de desarrollo, la de 6 a 12 afos y la de adolescencia, debido
a que algunos de los casos que se exponen en esta tesis, los adolescentes
presentan inmadurez (limitrofe) y su desarrollo social se situa en los 12 afios.
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Las etapas son interdependientes: los logros en las etapas posteriores dependen
de cdmo se resolvieron los conflictos durante los primeros anos, Erikson en Woolfolk
(2006), sugiere que en cada etapa el individuo enfrenta una crisis de desarrollo, es
decir un conflicto entre una alternativa positiva y una alternativa potencialmente
nociva. La forma en que el individuo resuelve cada crisis tendra un efecto duradero
en su autoimagen y en su perspectiva de la sociedad (Woolfolk, 2006, pag. 66).

Etapas de la Teoria Psicosocial de Erikson

Edad Suceso
Productividad Seis a doce | Laescuela El nifio debe de aprender la demanda
Versus afios de aprender nuevas habilidades con el
inferioridad riesgo de desarrollar sentimiento de
inferioridad fracaso e incompetencia.

Identidad Adolescencia Relaciones con | El adolescente debe de adquirir una
Versus los pares identidad respecto de su vocacién, los
confusiéon  del papeles del género, la politica y la
papel. religion.

Cuadro 2 Etapas de la Teoria Psicosocial de Erikson. Fuente: Woolfolk, 2006, pag. 66

Para el desarrollo social, es especialmente importante considerar la forma en que
la cultura y el ambiente afectan ciertos aspectos de su vida, Por ejemplo, las
personas que viven en circunstancias de limitaciones econdémicas, sufren tensiones
que no estan presentes en el curso “normal” del desarrollo (Crockett y Silbereisen:
2000 en Gerrig y Zimbardo, 2005, pag. 336).

Los adolescentes son muy sensibles a la sociedad que los rodea: a sus reglas no
escritas, sus valores, sus tensiones politicas y econdmicas. Trazan planes y se
hacen expectativas respecto de su futuro, y en estas dependen en parte del
ambiente cultural e historico en el que viven.

Confian en que su nivel de vida sea al menos semejante al de sus padres y no
estaran preparados para aceptar un mas bajo, en caso de que las condiciones
econdmicas empeoren cuando inician la adultez (Greene 1990 en Craig y
Baucum, 2001, pag. 13).

Kenneth Keniston 1975 en Craig y Baucum 2001, consideraban que “los problemas
de los adolescentes nacen de la tension entre el yo y la sociedad”, es decir una falta
de correspondencia entre los sentimientos respecto a lo que son y lo que la sociedad
quiere que sean (Craig y Baucum, 2001, pag. 13).
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Los adolescentes sienten una ambivalencia no solo ante el orden social, sino ante
si mismos. Es posible que piensen que la sociedad es demasiado rigida vy
dominante; de ahi que intenten escapar asumiendo identidades y roles temporales.

En suma, ahora los investigadores comprenden que el contexto social e
histérico del desarrollo es tan importante para la etapa de la adolescencia como
las diferencias individuales (Jessor, 1993 en Craig y Baucum; 2001, pag. 13).

De la misma manera que los nifios, los adolescentes alcanzan la mayoria de edad
en un nicho cultural que influye en todos los aspectos de su vida, desde las
novedades, modas, economia, las oportunidades educacionales, desde el tiempo
libre, la salud y hasta la nutricién. El nicho cultural define en lo que es la
adolescencia (Craig y Baucum, 2001, pag. 13).

1.6 Desarrollo del autoconcepto y autoestima

El autoconcepto es laimagen que cada uno tiene de si mismo, asi como una nocion
que se va construyendo en la infancia a partir de las aportaciones y opiniones de
los demas (adultos e iguales) y de la propia actividad ligada a la experiencia asi
como del progresivo conocimiento de si mismo (posiblilidades y limitaciones).

Implica adquirir: identidad personal es decir, quien soy, como me llamo, donde
vivo, quienes son mis padres. Tambien identidad categorial que incluye: como
soy, simpatico, guapo, alto; en definitiva completar con atributos personales y
por ultimo la identidad sexual que forma parte de la categoria (pertenecer a un
sexo u otro es una categoria). La identidad sexual es importantisima porque
permitira modelar la conducta e identificacion sexual (Antufia, 2006, pag. 91).

Asi mismo la delimitacion del autoconcepto significa ir ajustando progresivamente
el mismo con la perceppcion de las posibilidades y limitacions que el nifio va
observando en si mismo, sobre todo cuando entra en contacto con los iguales y
“‘descubre” que no es “ ni el mas guapo, ni el mas inteligente” Este paso es
fundamental para la adquisicion del autoconcepto mas ajustado, objetivo y real
(Antufa, 2006, pag. 91).

El autoconcepto viene a ser garantia de seguridad de una persona, y por tanto su
conservacion se constituye en meta. A este respecto, cuando el autoconcepto esta
bien estimulado las fuerzas de la consistencia cognitiva actuan para mantenerlo. Si
no esta bien articulado, es posible introducir cambios. (Esto ocurre en la infancia y
adolescencia principalmente) (Saura, 1996, pag. 32).
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La autoestima es definida como el grado de aceptacién y valoracion que uno posee
de si mismo, es decir, significa aceptarse y quererse como uno es. La autoestima
se construye a partir de:

-Las propias experiencias: las cosas que salen bien o mal, gano o pierdo
en las competencias, mis compafneros me aceptan y valoran.

-Las expectativas de los demas: tu puedes hacerlo, tu vales.

-La valoracion y consideracién social: me reclaman, me buscan, soy lider,
popular, me piden ayuda o por el contrario soy impopular y no me valoran
(Antuia, 2006, pag. 92).

Tener adecuada autoestima es necesario para la construccion de una personalidad
equilibrada. Cada nifio encuentra diferentes formas de construir la autoestima y
prioriza unos aspectos sobre otros porque le son mas reforzantes las dimensiones
de la autoestima (Antufia, 2006, pag. 93).

>

Dimension fisica: es la medida en la que el sujeto se siente atractivo o
perteneciente al canon de belleza establecido.

En la sociedad consumista e industrializada es una fuente muy potente de
autoestima. Es también muy importante en la pubertad y adolescencia.

Rendimiento escolar: es la medida del rendimiento curricular y el éxito
académico.

Es una fuente de autoestima muy importante la etapa de Primaria; en
Secundaria comienza a ser menos valorado e incluso mal visto, se vuelve
una fuerte motivacién que hace que algunos nifios hipertrofien este ambito y
fracasen socialmente. Un nifilo con buen rendimiento escolar suele poseer
una autoestima fuerte, auque se considere poco atractivo o impopular.
Dimension social: se refiere a la capacidad de liderazgo y popularidad social,
puede ir unido a las anteriores, pero no necesariamente.

El grupo es un elemento reforzador de primera magnitud, que puede llevar
incluso a la realizacién de conductas reprobatorias para seguir el aplauso o
el reconocimiento de los amigos o la pandilla. El grupo y su aprobacién son
especialmente influyentes a partir de la pubertad, frente a la perdida de valor
de otras figuras educativas o familiares.

Dimension ética/moral: se refiere al grado de posesion de virtudes o valores
socialmente aceptados. No es una fuente de autoestima muy fuerte si no esta
en un contexto social y familiar proclive a los valores (comunidades
religiosas), familias con valores muy arraigados...).
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» Es una muy buena fuente de autoestima en los primeros afos (los nifios
quieren ser “buenos” y portase bien) pero pierde valor con la edad ( la
sociedad valora mas al divertido al guapo que al bueno, incluso dichos como
“es tan bueno que parece tonto” hacen los valores poco reforzantes).

» Dimension afectiva: se refiere al grado de posesion de atributos en la
personalidad que son considerados como positivos frente a otros menos
pupulares. Ser divertido, extrovertido, simpatico, arriesgado... es mas
reforzante socialmente que los atributos contrarios.

Tanto el autoconcepto como la autoestima son dinamicos, aunque las bases
profundas de ambos forma parte de las estructuras de la personalidad y poseen una
cierta estabilidad (Antufia, 2006, pag. 93 ).

He caracterizado la etapa de la adolescencia de acuerdo a la importancia del
desarrollo ligado en algunos aspectos con la infancia y especificamente con los
alumnos citados en capitulos posteriores.

A continuacion en el siguiente capitulo expongo elementos teoricos, a través de
autores especializados de acuerdo a algunos de los trastornos que atiende el
Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro”, dentro de los cuales los alumnos de los
casos que expongo en esta investigacion, cuentan con rasgos o tienen mas de un
trastorno de aprendizaje. Asi como un acercamiento tedrico al aspecto
psicopedagogico y pedagogico para el diagndstico de las necesidades que
presentan.
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CAPITULO I TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL
APRENDIZAJE

Los sujetos de estudio que son atendidos en el departamento de Psicopedagogia
presentan trastornos de aprendizaje, conducta y emociones, por lo cual es
indispensable sustentar la teoria por medio de autores especializados, para poder
exponer posteriormente sus casos. De igual forma expongo el concepto de
psicopedagogia, diagndéstico psicopedagdgico y diagnodstico pedagogico, porque
posteriormente en el capitulo IV menciono esta informacion aplicada con el
desarrollo del trabajo.

2.1 Trastornos del aprendizaje

A fin de entender los trastornos del aprendizaje unidos al desarrollo, es importante
considerar como punto de partida que el nivel de desarrollo de las habilidades
cognoscitivas (lenguaje, memoria, habilidades espaciales, etc.) no es homogéneo
al interior de una misma persona y puede, por lo tanto, presentar una dispersion
importante (Ardila, Roselli y Matute 2005, pag. 1).

El cuadro 3 presento la clasificacion de los trastornos del aprendizaje, incluidos en
el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, en su cuarta edicidon
(DSM-1V); American Psychiatric Assocacition (APA, 1995). Estos forman parte de
los trastornos especificos del desarrollo.

Trastornos del aprendizaje
-Trastorno de la lectura

-Trastorno del Calculo
-Trastorno de la expresion escrita

-Trastorno del aprendizaje no especificado

Cuadro 3. Clasificacion de los trastornos en el desarrollo. Fuente: Ardila, Roselli y Matute,
2005, pag. 3.
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Los Trastornos del aprendizaje, incluyen los problemas en la adquisicidn del calculo
(Discalculia del desarrollo), la lectura (Dislexia del desarrollo) y la expresion escrita
(Disgrafia del desarrollo) (Ardila, Roselli y Matute 2005, pag. 3).

2.2 Trastornos especificos del aprendizaje (TEA)

El cerebro y sus funciones es el responsable del aprendizaje, como a continuacion
lo explica el autor Barragan.

La percepcion es la forma en que el cerebro reconoce los estimulos del medio
exterior. Ademas tiene la capacidad para ver la forma, el volumen, el color y la
posicidn de los objetos en el espacio. En la funcién de reconocimiento se interpretan
dicha informacion motora y el aprendizaje de las habilidades basicas (lectura,
escritura y calculo).

Como cualquier accion que desarrolla el ser humano, las habilidades de lectura,
escritura y calculo tienen que ser entrenadas. En este proceso de entrenamiento se
involucran los aspectos de maduracion de las zonas responsables de realizar estas
acciones (lo que se logra entre los 4 y 6 afios de edad momento en que se inician
los procesos repeticion, el individuo logra ejercer un control tan fino que lo realiza
de una forma automatica, sin reflexion o pensamiento (Barragan, 2001, pag. 47).

Estos procesos son definidos como operaciones de decodificacién-codificacién de
la informacion. Se efectia como una secuencia encadenada de acontecimientos:

Primero. El cerebro aprende a decodificar (entender y asociar) los objetos
que visualiza.

Segundo. Estos objetos son analizados con la informacién previa
(memoria) asi como para establecer relaciones de rememorizacion.

Tercero. Regula la respuesta a este estimulo (codifica), convirtiendo
estas senales en acciones (Barragan; 2001. pags. 48).

Por lo tanto, un individuo aprende que el fonema a se caracteriza por una forma
determinada y que uniendo estos fonemas logra formar silabas (dos fonemas: ma)
para posteriormente formar palabras (mama). Una vez que el cerebro ha entendido
el proceso describira mediante el trazo la escritura. Este proceso, sin embargo, es
susceptible de sufrir multiples alteraciones.
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Sifalla el estimulo en llegar adecuadamente al I6bulo occipital (encargado de la
vision), ello se manifestara en la distorsion de las letras, su cambio por otra letra
muy aparecida o su omision. Se refleja en la lectura incompleta al brincarse
letras o renglones, no entiende la lectura, o escribe con letra de arafa (poco
legible), distorsiona letras o numeros e incluso confunde algunas letras y cambia
a por (Barragan, 2001, pag. 48).

Si el trastorno afecta las estructuras del I6bulo parietal (encargado de la ubicacion
de la forma y su lugar en el espacio), se observara fallas en la lectura (sobre todo
en voz alta) con tartamudeo, saltando parrafos y lectura discontinua. En la escritura
se manifiesta por cambios de posiciones de las letras, escribiendo b por d o p por
g, respetando poco el espacio entre las palabras. Esta alteracion también modifica
la realizacion de operaciones matematicas (la divisidn que conlleva problemas viso-
espaciales).

Muchos nifios automatizan el proceso y logran tener la capacidad de corregir
parcialmente sus deficiencias para evitar un bajo rendimiento escolar. Al
conjunto de alteraciones en los procesos de aprendizaje especifico como la
lectura, la escritura y calculo se le denomina Trastorno Especifico del
Aprendizaje (Barragan, 2001, pags. 49 y 50).

En el estudio de los casos no se presenta ningun alumno con Dislexia, pero se
encuentra dentro de los Trastornos de aprendizaje de la lectura y es clasificado
como un Trastorno especificos del aprendizaje, por tal motivo decidi mencionarlo.

2.2.1 Dislexia

La traduccion literal de la palabra “dislexia” es dificultad con las palabras”. Puede
afectar a la capacidad el individuo para leer con rapidez y comprensién lo que casi
siempre tiene como resultado una ortografia mala o extrafia. El alumnado con
dislexia tiene poca memoria a corto plazo, dificultades para secuenciar y procesar
informacion (destrezas muy importantes para un buen aprendizaje dentro de una
clase).

En cuanto al aspecto neuroldgico se ha demostrado que los individuos con dislexia
presentan anormalidades corticales microscopicas, particularmente en areas
circundantes a la Cisura de Silvio. La tendencia predominante en la actualidad es
utilizar el término dislexia o dislexia de desarrollo (o simplemente “retraso especifico
en la lectura”, o “problema especifico de la lectura”) (Ardila, Roselli y Matute, 2005,
pag. 13).

Ante la compleja interaccion de los posibles factores o causas, otros autores han
optado por separar distintas formas de dislexia:
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e Una consecuencia de dificultades en la dominancia lateral, seguida de
defectos espaciales, motrices y del lenguaje en general.

e De origen genético

e Dislexia visual caracterizada por deficiencias en la memoria y en la
percepcion visual.

e Dislexia auditiva, con dificultades en la discriminacion de sonidos del habla y
otras areas auditivas.

Son muchos los que distinguen la dislexia por el sintoma (Rodriguez, 1998, pag. 974).

Caracteristicas de la dislexia

Algunos nifios presentan algun sintoma discreto en la adquisicion del lenguaje;
fallas articulatorias, dificultades para aprender los nombres de las letras o de los
colores, defectos en la secuenciacion de silabas por ejemplo: parajito en vez de
pajarito, dificultades para hallar palabras o nombrar objetos o ilustraciones,
problemas para recordar direcciones, numeros telefénicos y otras secuencias
verbales, presentan defectos fonoldgicos del lenguaje, observable en edades
preescolares. Defectos de viso espacial y visoperceptual.

Los alumnos con dislexia se quejan de ver las letras pequefias
desvaneciéndose y moviéndose en el espacio; tales dificultades se asocian en
muchos nifos con defectos en el control visual y defectos en la percepcion de
profundidad (Ardila, Roselli y Matute 2005, pag.14).

Existen hechos que podrian explicar su aparicion e incremento en épocas recientes:

1. La universalizacion de la ensefianza escolar

2. Es afan investigador de todo tipo de problemas que caracteriza a la época
actual.

3. La complejidad progresiva de los programas escolares que obligan a nifios y
maestros a que los procesos de aprendizaje de la lecto-escritura sean cada
vez mas costosos y a edades mas tempranas (Rodriguez, 1998, pag. 969).

2.2.2 Disgrafia

Se define como una escritura defectuosa no causada por dafos neuroldégicos o por
déficit intelectuales severos. Este enfoque, desde el punto de vista pedagdgico, es
mas alentador, puesto que, en cierto modo, se da a entender que la disgrafia es un
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defecto de la escritura que se puede reducar o prevenir, porque no se encuentra
dafada ninguna estructura cerebral relacionada con el lenguaje.

Si los factores de los que dependen los errores en la escritura son madurativos,
los educadores o terapeutas pueden desarrollar instrumentos que favorezcan
un desarrollo adecuado de los diferentes aspectos intervinientes y de este
modo, subsanar o corregir las deficiencias detectadas (Viso, 2003, pag. 47).

Caracteristicas de los ninos con Disgrafia

e La escritura defectuosa debe producirse a partir de los siete afos, cuando ya
han concluido el periodo de aprendizaje de la escritura. Los errores escritos
que se producen en los nifos mas pequefios los podemos catalogar como
predisgrafia. No obstante, es util que los educadores localicen a estos nifios
con alto riesgo de convertirse en disgraficos para llevar a cabo una labor
preventiva.

e Los nifos que presentan cierto déficit mental manifiestan errores de escritura
“légicos” producidos por su deficiente capacidad de simbolizacién, pero no
los debemos considerar disgraficos en sentido estricto.

e No deben de presentar dafos sensoriales graves: ceguera, sordera o
traumatismo motores graves. Los trastornos de escritura producidos por
estos dafios severos tampoco pueden ser considerados como disgrafia
funcional.

e La escritura defectuosa tampoco debe ser consecuencia de trastornos
graves de la personalidad, como la psicosis infantil o los cuadros autistas.

e La disgrafia no debe ser producida por trastornos neurolégicos graves o por
lesiones cerebrales con o sin componente motor (Viso, 2003, pags. 47,48.).

Caracteristicas de la disgrafia

« Tamano de las letras: Los errores en la proporcionalidad de las letras tienen
dos causas posibles: mala percepcidén visomotora o una mala combinacién
de los movimientos brazo-mano-dedo.

Forma de letra: a) los errores en el disefio y la forma de las letras estan
relacionados con: insuficiente conocimiento del grafema, b) la incapacidad
para ejecutar los movimientos graficos necesarios para la configuracion de
los grafemas, c) La confusion entre diferentes modelos de escritura (cursiva-
script), d) una velocidad escritora excesiva, €) La combinacion de errores en
el tamario, la inclinacion y el espaciado también tienen como consecuencia
la deformacion de los grafemas.

>
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¢ Inclinacion: hacia derecha o izquierda o ambos lados o los renglones de
arriba abajo con presentacién ondulada.

s Espaciacién entre lineas, letras, palabras, entre palabras en un mismo

renglon.

Trazos gruesos (presion exagerada) o finos (poca presion)

Ligado de las letras (Viso, 2003, pags. 56-60).

e

%

53

*

Clasificaciones

a) Disgrafia primaria es la propiamente dicha y las alteraciones de escritura son
causadas unicamente por las deficiencias en los factores madurativos
estudiados.

b) Disgrafia sintomatica, los errores de escritura no tiene identidad propia, sino
que son el reflejo de un trastorno de mayor importancia. Un ejemplo de este
tipo de disgrafia se daria en el sindrome de hiperactividad. La mala letra de
los nifos hiperactivos es sintoma y reflejo de las grandes dificultades de
estos nifos para fijar la atencion, para controlar su impulsividad y para regular
su excesiva actividad motora gruesa. Un tratamiento de estos grandes
grupos de causas tendria como consecuencia la desaparicion de los
sintomas asociados, entre otros la disgrafia.

c) La escritura se aprende después de la lectura, muchas de las dificultades de
la lectura se proyectan en la escritura dando lugar a la digrafia disléxica o a
errores disortograficos sin embargo esta relaciéon estrecha entre lectura y
escritura no impide que existan trastornos de la escritura, como es el caso de
la disgrafia motriz, en que los errores de escritura tienen una entidad propia
y son claramente independientes de las deficiencias lectoras (Viso, 2003,
pag. 48).

Un porcentaje muy alto de problemas son los de lateralizacion como:
Ambidextrismo, nifios que emplean indistintamente las dos manos para escribir y su
escritura es lenta, tienden a realizar los giros en diversos sentidos ademas sujetan
de manera incorrecta el lapicero.

O el caso de zurdos obligados a ser diestros aun con la natural disposicién de
hacerlo con la izquierda y pueden padecer también otros trastornos de lenguaje,
como dislexia debido a la interferencia que supone en los centros cerebrales el
cambio de mano dominante. Las caracteristicas disgraficas de estos nifios son la
escritura realizada en espejo- de derecha a izquierda-, las inversiones de silabas
asi como letras, una postura muy deficiente y sujecidn inadecuada del lapicero
(Viso, 2003, pag. 50).

42



Trastornos relacionados con la disgrafia

1.- Trastornos de eficiencia psicomotora

2.- Trastornos del esquema corporal

3.- Trastornos de organizacién espacial

4.- Trastornos de orden perceptivo

5.-Trastornos de orden psicolinguistico

6.-Trastornos de orden emocional o afectivo (Viso, 2003, pags. 50-53).

2.2.3 Discalculia

Etiologia: La discalculia del desarrollo es un proceso claramente familiar en
alrededor de la mitad de los casos; ademas su asociacion con la dislexia del
desarrollo, parece estar mediada por mecanismos genéticos. En una pequena
porcidon de los casos, la discalculia parece formar parte del sindrome del cromosoma
X fragil o de la epilepsia en formas de ausencias tipicas (Moore y Jefferson, 2005,
pag. 35).

Los términos “discalculia del desarrollo” o trastorno del calculo, se refieren a un
problema de tipo cognoscitivo en la nifiez que afecta la adquisicion normal de las
habilidades matematicas

Caracteristicas de acuerdo a Kosc (1970) son las siguientes:

1.

La discalculia verbal con manifestaciones en dificultades en nombrar las
cantidades matematicas, los numeros, los términos, los simbolos y las
relaciones.

La discalculia practognéstica o dificultades para enumerar, comprar,
manipular —reales o en imagenes- objetos matematicamente.

La discalculia lexical en relacion con dificultades en la lectura de simbolos
matematicos.

La discalculia de graficar en relacion con dificultades en la escritura de
simbolos matematicos.

La discalculia ideo-gnéstica o dificultades en hacer operaciones mentales y
en la comprension de conceptos matematicos.
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6. La discalculia operacional en relacion con dificultades en la ejecucion de
operaciones y calculos numéricos (Kosc; 1970 en Ardila, Roselli y Matute,
2005, pags. 49-50).

La discalculia no es un problema homogéneo; los nifios que la presentan pueden
manifestar una variedad de errores numéricos a la vez que su cuadro clinico quiza
varie con relacion al tipo de discalculia o a la gravedad del trastorno.

Kosc describe seis subtipos de discalculia caracterizados por la presencia de
dificultades en:

» La verbalizacion de términos y relaciones matematicas

El manejo de simbolos y objetos matematicos

La lectura de numeros

La escritura de numeros

La comprension de ideas matematicas

La habilidad para trasladar de manera adecuada las cifras al realizar
operaciones aritmeéticas con conversion.

VVVYVYV

Los errores mas frecuente en niinos con discalculia

Tipo de error Caracteristicas

Espacial Dificultad para colocar las cantidades en
columnas, seguir la direccionalidad apropiada
del procedimiento (ejemplo: sustraer del
minuendo)

Visual Dificultades al leer signos aritméticos, olvidos
del punto decimal

Procedimental Omisién o adicién de algun paso en el
procedimiento aritmético, aplicacidon de una
regla aprendida para un procedimiento en
otro diferente (ejemplo: 75+8= 163) es una
operacion en la cual unaregla de la
multiplicacién es aplicada al sumar
Grafomotor Dificultad para forma los nimeros de manera
apropiada.

Juicio Errores que conllevan a resultados imposibles
(ejemplo: como cuando el resultado de una
sustraccion es mayor que el minuendo)
Memoria Problemas para recordar las tablas de
multiplicar o los procedimientos aritméticos
Perseveracién Dificultad para cambiar de tarea, repeticiéon de
un mismo numero.

Cuadro 4. Los errores mas frecuente en nifios con Discalculia. Fuente: Strang, Rourke,
1985 en Ardila, Roselli y Matute 2005; pag. 50.
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La capacidad de los nifios con discalculia para comunicarse verbalmente para leer
y escribir puede tener un desarrollo normal. En algunos casos pueden efectuar
operaciones sencillas, como la suma de cifras de un solo digito, pero no pueden
sumar numeros de dos digitos.

Para ellos el concepto de “me llevo” puede ser imposible de asimilar. Aunque la
discalculia puede aparecer de manera aislada, estos nifios presentan también
a menudo dislexia, disgrafia del desarrollo y trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (Moore y Jefferson, 2005, pag. 35).

2.3 Trastorno de Déficit de Atenciéon (TDA)

En 1980 aparecio por primera vez la definicién de lo que se denomina Trastorno
por Déficit de Atencion (TDA) en el Manual de diagndstico de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (DSM IIl), ideada por un consenso de especialistas
encargados de establecer las reglas para la clasificacion y diagndstico de trastornos,
unificando criterios hasta entonces aislados.

El TDA aparece en la infancia con una incidencia de 5 a 15% entre los nifios sanos
y se caracteriza por falta de atencion ademas de grados variables en impulsividad
e hiperactividad, produciendo una modificacion en la forma de estructurar la
personalidad y el conocimiento en quienes presentan estos sintomas.

Existen factores de riesgo para la presentacion de este trastorno como son:
nacimientos prematuros o de bajo peso al nacer (menos de 3Kg)., y asociacion
con otros padecimientos (P. ej, Conductas desafiantes o agresividad)
(Hollander, 2004, pag. 50).

Se han descrito tres subtipos de TDA dependiendo del predominio de las
caracteristicas en el comportamiento del nifio/a. Si solo se observan alteraciones en
la atencién, se describe como primariamente inatento, si la hiperactividad es
dominante, se clasifica como hiperactivo; y si se encuentran los dos tipos de
alteraciones, entonces se define como subtipo mixto (Hollander, 2004, pag. 50).

Es fundamental la observacion de reglas generales para que se considere la
inatencion, la hiperactividad y la impulsividad como sintomas verdaderos de TDA.
Las reglas propuestas por el Manual de Diagnostico de Enfermedades Psiquiatricas
(DSM 1V) son las siguientes:
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° Inicio de sintomas antes de los 7 afos de edad.

o Observacion de los sintomas en mas de dos lugares (casa, escuela,
sitio de recreo).

o Persistencia del comportamiento anormal durante mas de seis meses.

o No iniciar este tipo de comportamiento después de un evento agudo

como el divorcio de los padres.

o No estar relacionados los signos y sintomas con alguna enfermedad o

consumo de medicamento

Existen otros subtipos del Trastorno de Déficit de Atencion como son: Inatento,
Hiperactividad o impulsividad. (Hollander 2004, pag. 51).

2.3.1 TDA Inatento
Caracteristicas

1.-No pone atencidon a los detalles y comete errores evidentes al momento de
realizar sus tareas escolares, trabajos o actividades diarias.

2.-Tiene dificultades para mantener la atencion en juegos o tareas asignadas en
casa.

3.-No parece escuchar lo que se le dice.

4.-No sigue correctamente las instrucciones, ni termina las tareas escolares
tampoco asume las obligaciones en casa a pesar de comprender las ordenes.

5.-Tiene dificultades en organizar actividades o tareas.

6.-Evita actividades o cosas que requieran un esfuerzo mental sostenible (como
realizacion de tareas o jugar completar un rompecabezas).

6.-Pierde sus utiles escolares en la escuela o en la casa que son necesarios para
sus actividades (juguetes, utiles escolares, libros).

7.-Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes

8.-Se olvida de cosas importantes en actividades diarias.
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Para considerarse como sintoma de inatencién, el o la alumno (a), debera tener seis
o0 mas de los siguientes marcadores propuestos (Hollander, 2004, pag. 51).

2.3.2 TDA-H Hiperactividad o impulsividad

Caracteristicas:

1.-Esta inquieto con las manos o los pies mientras esta sentado.

2.-Se levanta de su lugar en el salén de clases o en otras situaciones donde se
espera que se mantenga sentado (p. €j. A la hora de comer o con las visitas)
3.-Corre o trepa en situaciones inapropiadas.

4 .-Tiene dificultades al jugar o compartir sus juegos.

5.-Actua como si estuviera “manejado por un motor con bateria continua”

6.-Habla demasiado

7.-Contesta o actua antes de que le terminen de formular las preguntas.

8.-Tiene dificultades en esperar su turno.

9.-Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas (Hollander, 2004, pag.

52).

A continuacion presento por medio del especialista Hollander un cuadro relacionado
con caracteristicas que afectan el aprendizaje de los alumnos.
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Diferentes subtipos de TDA y su relacion con problemas de aprendizaje y

otros sintomas.

TDA predominante
inatencién

TDA con hiperactividad/
impulsividad

TDA con problemas
de aprendizaje

TDA con trastorno
emocional
(ansiedad)

Distractibilidad
Mas frecuente en
mujeres
Temperamento o
letargico

Pasivo
Desorganizado
Se observan
sintomas en edad
escolar
Autoestima normal.

Distractibilidad

M3s frecuente en hombres
Temperamento impulsivo.
Cambios bruscos del
temperamento, explota
facilmente.

Agresivo.

Rechazo por el grupo.
Desorganizado.

Se pueden observar
probablemente desde
preescolar.

Con sintomas
complementarios trastorno
oposicionista/desafiante,
autoestima normal-baja.

Distractibilidad
Mas frecuente en
hombres
temperamento con
tendencia a la
depresion.

Pasivo

Se aisla por si solo.
Desorganizado
Puede pasar
desapercibido o
pude ser detectado
alentrarala
escuela.

Con autoestima
baja a moderada.

Distractibilidad
Ambos géneros
Temperamento con
gran ansiedad, nifio
nervioso y exaltado
Problemas de
integracion tiende a
aislarse
Desorganizado

Se observa mas en
nifios, prepuberes y
adolescentes.
Autoestima baja a
moderada.
Obesidad.

Cuadro 5. Diferentes tipos de TDA. Fuente: Hollander, 2004, pag.53

2.4 Trastorno conductual

Considerado un 50% del temperamento es heredado y el otro 50% corresponde al
entorno social, un ambito desfavorable hara que se manifiesten con mayor
intensidad este tipo de conductas. Las manifestaciones se modifican de acuerdo

con la edad.

Los nifos pequefos suelen mostrar con mayor frecuencia signos de un
comportamiento oposicionista, a diferencia de nifos grandes adolescente que
manifiestan trastornos de conducta. Algunas manifestaciones caracteristicas del
trastorno conductual son:

¢ Golpea o intimida sin razén.
¢ Inicia peleas sin excusa
e Ha utilizado armas peligrosas durante sus juegos o peleas.

e Emplea crueldad fisica con la gente que lo rodea.

e Emplea crueldad fisica con los animales.
e Es muy tosco en sus manifestaciones de afecto.

e Ha forzado a alguien para realizar actos sexuales.

e Le gusta intimidar con fuego.
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e Ha destruido la propiedad de otra persona.

e Es destructor con las cosas del automdvil o la casa.
e Con frecuencia sale en la noche sin permiso.

e Se escapa de casa dos o tres veces al mes.

e Con frecuencia bebe alcohol o consume drogas.

¢ Ha sido sorprendido robando

Debera tener al menos tres de las siguientes caracteristicas durante un periodo
minimo de 12 meses. En niflos se manifiesta tres veces mas que en las nifias. Los
sintomas se pueden observar entre tres y seis afios de edad (Hollander, 2004,
pag.53).

El TDA puede continuar en las distintas etapas de la vida del ser humano, como lo
expongo a continuacion, por medio de un especialista.

Parece probable que lo que ha incrementado no es el nUmero de personas que
tienen problemas de atencién, sino la cantidad de estas personas que
reconocen tales alteraciones como sintomas de un trastorno que se da tanto en
mujeres como varones, asi como en adolescentes, adultos y en nifios (Brown,
2003, pag.4).

2.4.1 Trastorno oposicionista desafiante (TOD)

Se manifiesta con agresividad, hostilidad, rechazo u oposicionismo inusual y una
tendencia a ser aburrido e irritable con otros. El patrén usual del inicio es de 1 a 3
afnos de edad. En muchas ocasiones este tipo de comportamiento es normal para
un pequeno de 2 afos, el problema es que persiste o se agrava conforme avanza
la edad (Hollander 2004, pag. 54).

Criterios de diagnostico

e Es temperamental (labilidad emocional).

e Discute con los adultos.

e Desafia las reglas de los adultos.

e Se encuentra enojado o con grandes resentimientos

e Es vengativo

e Le molesta que otra persona lo regafie

e Culpa a otros por sus errores o por su mal comportamiento
e Es agresivo con la gente.
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Este tipo de conductas se observan dentro de nucleo familiar lo cual sugiere un
patrén hereditario. De manera general el TOD suele desarrollar signos de
alteraciones emocionales o de ansiedad, en especial al final de los afos de
preescolar (Hollander, 2004, pag. 54).

2.4.2 Trastorno emocional

Considero 6ptimo mencionar en este trabajo la depresién y ansiedad, debido a que
5 alumnos estan diagnosticados (capitulo Ill) con este trastorno emocional.

Existen causas obvias que han provocado la depresién, como la pérdida de un ser
querido, la pérdida de empleo o una enfermedad fisica, pero con frecuencia no hay
una causa clara.

Algunas personas parecen tener mas riesgo de sufrir una depresion que otras, pero
en general, cualquiera de nosotros puede tener una depresion.

En general, podemos decir que existen una serie de factores que nos hacen mas
susceptibles a tener una depresion y otros predispuestos (San Molina y Arranz
2010, pag. 15).

Factores que nos hacen mas susceptibles a la depresion:

e Genes

e Personalidad
e Familia

e Género

e Estilo de pensamiento
e Enfermedades crénicas
e Problemas econdmicos

Factores que pueden ocasionar una depresion

e Estrés y sucesos vitales estresantes
e Presencia de una enfermedad fisica
e Administracién de algunos farmacos (San Molina y Arranz 2010, pag. 16).

Depresion

Se define como un sentimiento persistente de inutilidad, perdida de interés por el
mundo y falta de esperanza en el futuro. Durante los episodios depresivos el sujeto
sufre de un descenso a un estado de animo, una disminucion de vitalidad y una
reduccion de nivel de actividad.
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El individuo pierde la capacidad de disfrutar las cosas asi como el interés y la
concentracion disminuyen, agregandole habitualmente el cansancio, incluso
tras un minimo esfuerzo. La regla es que ocurran trastornos de suefo, de
apetito, la confianza y la estima de si mismo casi siempre disminuyen, e incluso
en las formas menores hay una culpa de inutilidad, el futuro se ve sobrio y son
frecuentes los pensamientos del acto de suicidio (Hollander, 2004, pag. 55).

El descenso del animo es constante dia tras dia sin responder a cambios en las
aunque puede mostrar variaciones circadianas
caracteristicas, la presentacion clinica puede ser distinta en cada episodio, las
formas atipicas son frecuentemente en la adolescencia. En algunos casos la
malestar y la agitacibon motriz pueden predominar sobre la

circunstancias ambientales,

ansiedad el

sintomatologia depresiva (Hollander, 2004, pag. 55).

Ansiedad/depresién ambas se presentan como una mezcla de los signos diferentes

y sintomas en un mismo nifio.

Sintomatologia o caracteristicas de ansiedad y depresion

Trastorno de ansiedad

Trastorno depresivo

Se mueve constantemente en su silla,
movimiento de manos.

Llora facilmente

Muerde las cosas: |apices, ropa y unas.
Come muy rapido y mucho.

Miedoso ante situaciones normales:
oscuridad, salir a la calle.

Los padres lo refieren como nervioso
Le cuesta trabajo dormir.

Suefio inquieto, despertares frecuentes,
pesadillas.

Dolor de cabeza crénico

Dolor de cabeza crénico

Apadtico, prefiere jugar solo en casa.
Pobre socializacion.

Cuesta trabajo despertarlo

Come poco

No se emociona con nada.

Sintomas fisioldgicos
Alteraciones del suefio

Insomnio

Despertares frecuentes pesadillas
Enuresis/encompresis

Miedo a la obscuridad
Movimientos excesivos de las piernas en la
noche

Somatizacion

Dolores de cabeza crénicos

Dolor abdominal

Mareo

Sintomas fisioldgicos

Alteraciones del suefio:

Insomnio

Despertares frecuentes

Alteraciones de ciclo de suefio
Enuresis/encompresis

-somatizacion:

Dolores de cabeza crénicos dolor abdominal
mareo

Dolores musculares inespecificos visidon
borrosa.

-Problemas alimenticios:
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Trastorno de ansiedad

Trastorno depresivo

Sintomas fisiolégicos

Dolores musculares

Problemas alimentacion

Alteracion de la velocidad de alimentacién
(rdpido y en gran cantidad)

Diarreas frecuentes.

Vémitos aumento de peso y obesidad

Fatiga y cansancio facil

Sudoracién de manos. Onicofagia (morder las
ufas)

Alteraciones psicomotoras:

Se incrementa la actividad motora
(hiperactividad, principalmente verbal).
Disminuye la atencién

Olvidadizo, pierde cosas.

-cambios fisicos:

Aumento de la frecuencia cardiacay
respiratoria (taquicardia)

Labilidad emocional: Cambios bruscos de
temperamento

Llanto facil.

-sintomas psicolégicos

Estado emocional excesivo

Pasa de risa al llanto al enojo.
Sentimientos de culpa, negativos (baja
autoestima) (paranoia y persecucion,
pesimismo).

Irritable, enojado, pobre tolerancia a la
frustracidon. Cambios de pensamientos y
actividades de manera constante.
Sentimientos de culpa (todo lo hace mal)
Lo refieren como nifio nervioso

Perdida de interés en actividades usuales
Miedo de ir a la escuela o presentar
examenes

Preocupacion sobre la muerte

En adolescentes pensamientos suicidas.
Abuso de alcohol y drogas.

Sintomas fisiologicos

Alteracion de la velocidad de alimentacién
(rdpido o muy despacio)

Estrefiimiento

Cambio de peso (obesidad)

Pérdida de peso

Fatiga y cansancio facil

Alteraciones psicomotoras

Se incrementa o disminuye la actividad
intelectual (inatencién y confusién)

Sin respuesta a estimulos

Inconsolable

Sin motivacién (nada le gusta)

Labilidad emocional (predominio matutino)
Cambios bruscos de temperamento.
-Sintomas psicologicos

Estado emocional excesivo

Tristeza.

Explosiones de llanto

Sentimientos de culpabilidad, negativos (baja
autoestima y relaciones interpersonales.
Pesimismo, irritable, enojado pobre
tolerancia a la frustracion,

Sentimientos de culpa (todo lo hace mal)
Perdida de interés en la escuela
Preocupacion sobre la muerte

En adolescentes pensamientos suicidas.

Cuadro 6. Sintomatologia de Ansiedad y Depresion. Fuente: Barragan, 2001, pag. 46
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2.5 Trastorno de Espectro Autista TEA

El autismo clasico fue descrito inicialmente por Kanner en 1943 todavia se
denomina sindrome de Kanner. Otro sindnimo es el de autismo infantil temprano. El
autismo clasico suele dar lugar a sintomatologia durante la lactancia; asi en algunos
casos los sintomas se hacen evidentes durante los primeros meses de vida (Moore
y Jefferson, 2005, pag. 38).

Por el contrario, en algunos casos leves, especialmente en los pacientes con
inteligencia normal y un lenguaje relativamente conservado, los sintomas no se
perciben hasta que el nifio llega a la educacién primaria. Se debate sobre estos
casos representan un trastorno distinto o bien son solo cuadros leves de
autismo (Moore y Jefferson, 2005, pag. 38).

El autismo es, ante todo, una alteracion afectiva y emocional. A partir de aqui, las
opiniones son divergentes con respecto a la implicacion, en términos de posible
deterior cognitivo, de esa perturbacion del mundo emocional y afectivo. Una opcién
extrema, pero que ha sido bastante frecuente, es la de postular que se mantiene un
desarrollo cognitivo intacto, por debajo de las aparentes incompetencias
linguisticas, simbdlicas. etc. (Riviere, 1998, pag. 35).

Se caracteriza por la incapacidad del paciente para establecer relaciones
normales con otras personas, establecen a menudo relaciones alteradas y
peculiares con el resto de las personas; a menudo se comportan con las
personas como si fueran objetos inanimados (Moore y Jefferson, 2005, pag.
38).

En sus relaciones personales hay un matiz peculiar de tipo maquina o mecanico,
como si no pudieran percibir la diferencia entre lo animado y lo inanimado. En sus
formas mas graves, los pacientes pueden ser totalmente inaccesibles: en casos
leves, el observador puede notar solo cierta dificultad o forzamiento del paciente
hacia los demas (Moore y Jefferson, 2005, pag. 38).

El trastorno se modifica con el tiempo a medida que el nifio crece, desde el punto
de vista del prondstico, la edad de 5-6 anos es una fase critica en el autismo. La
mejora de las habilidades linguisticas y sociales durante esta época auspicia un
mejor pronéstico. La pubertad es una época dificil para cualquier persona, pude ser
especialmente tormentosa en los autistas (Moore y Jefferson, 2005, pag. 38).
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Los pacientes pueden presentar una rebeldia tenaz y penetrante; en ocasiones se
producen enfrentamientos violentos.

Durante la edad adulta suelen haber una diminucién de los sintomas, que
tienden a permanecer estables durante el resto de la vida del apaciente. La
evolucion final en el adulto es muy variable, aunque generalmente predecible
segun los antecedentes personales de cada paciente (Moore y Jefferson, 2005,
pag. 38).

2.6 Caracteristicas principales del Sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger esta considerado generalmente como una forma de
autismo. Las personas que tienen problemas en la interaccién social, en la
comunicacién y carecen de flexibilidad de pensamiento pueden tener una
imaginacion pobre, intereses muy intensos o limitados ademas mucho apego a las
rutinas, y cuentan con una personalidad unica moldeada por experiencias vitales
individuales (Penny, Heather, Clewley y Joy, 2004, pag. 4).

Caracteristicas

La interaccion y relaciones sociales pueden parecer que algunos nifos con
sindrome Asperger prefieran estar solos a estar en compafia. Es posible que
tengan una gran conciencia de su espacio personal y se muestren incomodos si
alguien se acerca demasiado, pero también muchos se esfuerzan enormemente por
ser sociables pero cuando se aproximan a los demas lo hacen con torpeza.

Puede que no miren a la persona aunque estén cerca sin embargo emiten
sefales equivocadas” por error. Suelen compensar estas dificultades
comportandose de forma excesivamente formal. Tienen grandes problemas a
la hora de captar indicaciones sobre lo que se espera de ellos en determinadas
situaciones (Penny, Heather, Clewley y Joy, 2004, pag. 4).

Es bastante probable que no sepan solucionar situaciones problematicas de
relaciones y que sin darse cuenta, se comporten de forma antisocial. No
comprenden bien los mecanismos de la comunicacion a pesar de tener un buen
desarrollo gramatical asi como de vocabulario (Penny, Heather, Clewley y Joy,
2004, pag. 4).

Es posible que no sepan como pedir ayuda o cuando imponerse. Puede que hablen
con voz monotona, con escaso control sobre el volumen y la entonacion. La mayor
parte de su conversacion gira en torno a un tema preferido al que vuelven unay otra
vez con una monotonia casi obsesiva (Penny, Heather, Clewley, Joy, 2004, pag. 4).
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Suelen tener problemas a la hora de entender chistes, giros idiomaticos y
metaforas, ademas su lenguaje puede parecer artificial o pedante. La cantidad
de su comunicacion puede deteriorarse de forma acusada en situaciones de
estrés. También la ausencia de expresion facial, la gesticulacion limitada y la
malinterpretacion del lenguaje corporal de los demas son otros factores que
contribuyen a sus dificultades en la comunicacion (Penny, Heather, Clewley y
Joy, 2004, pag. 4).

Con respecto a la imaginacion e inflexibilidad de pensamiento se puede decir que
sus destrezas para el juego son limitadas, normalmente suelen preferir actividades
mecanicas como coleccionar, montar o desmontar. Sin embargo pueden aprender
juegos de representacion simbdlica, pero mas tarde que sus compafieros con su
mismo desarrollo, y cuando aprenden estos juegos, suelen volverse bastante
repetitivos.

Otros factores que contribuyen a esta ausencia de flexibilidad de pensamiento
son la aversion a los cambios, la preferencia por las cosas que se repiten y el
desarrollo de rutinas y rituales, tienen problemas a la hora de ponerse en lugar
de otras personas o de ver las cosas desde otro punto de vista.

Se siente mejor cuando solo tienen que hacer frente a lo concreto y predecible
(Penny, Heather, Clewley y Joy, 2004, pag. 4).

Otras dificultades.

Los nifios y jovenes con este sindrome también presentan problemas con destrezas
del movimiento y reacciones poco usuales a estimulos sensoriales. Estas ultimas
junto a las ya mencionadas discapacidades basicas, contribuyen a crear un conjunto
de dificultades significativas, especialmente en sus destrezas para el trabajo y en
su vulnerabilidad emocional (Penny, Heather, Clewley y Joy, 2004, pag. 4).

A continuacion expongo por medio de autores especializados una disciplina que
corresponde a la Psicologia y en la cual se apoya la Pedagogia nombrada
Psicopedagogia, con la cual por medio de diagndésticos, sesiones o terapias, pueden
hacer mas Optima la educacién para los alumnos. Razén por la cual relacioné la
Pedagogia a través del diagnostico pedagogico para mostrar que herramientas
similares con la psicopedagogia que pueden usar los pedagogos en estas
situaciones especificas, dentro del ambito de la educacion.
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2.7 Psicopedagogia

En la conceptualizacién de psicopedagogia se da una confluencia de posturas
tedricas, ideologicas, concepciones éticas de disciplinas como la psicologia, la
pedagogia, el trabajo social y la medicina, entre otras, las cuales estan centradas
en procesos relacionados con la manera como aprenden y se desarrollan las
personas.

Se ocupa de las dificultades que encuentra el individuo en el proceso de
adquisicion de nuevos aprendizajes. Interviene encausada a apoyar o superar
obstaculos en términos generales, con las actividades pensadas y proyectadas
hacia el logro de aprendizajes cada vez mejores (Henao, Ramirez y Ramirez,
2006, pag.217).

La accion psicopedagodgica esta dirigida a la orientacidon en: desarrollo de
autoesquemas, pautas de crianza, educacién compensatoria, prevenciéon de
conductas disruptivas, habilidades para la vida, organizacién y evaluacion de
acciones administrativas.

Ademas esta fincada con el analisis, planificacion, desarrollo y modificacion de
procesos educativos que se presentan en diversos contextos educativos, asi
como escolares e incluye ambitos familiares, empresariales, centros de
educacion de adultos, centros de formacion o capacitacién, asociaciones
laborales al igual que comunitarias, centros recreativos y medios de
comunicacion (Henao, Ramirez y Ramirez, 2006, pag.217).

La Intervencion en una de las areas de accidn del psicopedagogo es la orientacion;
esta se define como disciplina encaminada a la accién, en la cual se hace uso de
modelos y estrategias que apoyen el proceso de interpretacion y actuacion
profesional acorde con la realidad cambiante en la que esta circunscrito (Henao,
Ramirez y Ramirez, 2006, pag.217)
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2.7.1 Diagnéstico Psicopedagodgico

Una de las habilidades psicopedagdgicas para el desarrollo escolar, consiste en
pedirle al nifo que copie algunos dibujos o disefios geométricos con un lapiz sobre
el papel. Esta habilidad grafica es indispensable para el aprendizaje de la escritura,
por medio de la calidad con la que el nifio/a copia las figuras.

Se puede evaluar su coordinacion fina en la forma que organiza sus manos para
llevar a cabo la tarea, la manera en que percibe la imagen visual, si identifica todos
sus detalles, si traza bien los angulos etc. (Barragan, 2001, pag.176).

La tarea es sencilla, pedimos al nifio que la lleve a cabo segun las
especificaciones del caso, y calificamos de acuerdo a con los lineamientos
establecidos, una vez comparamos el resultado con lo que se espera segun la
etapa de edad de cada nifio (Barragan, 2001, pag.176).

Se necesita un trabajo interdisciplinario, pues una vez que el médico encuentre
datos suficientes para considerar un diagndéstico de esta naturaleza, se requiere del
estudio psicolégico para tener informacion cuidadosa y completa del desarrollo de
las habilidades cognoscitivas ademas de psicopedagogicas de su paciente.

Para realizar este estudio de tipo cognoscitivo y psicopedagdgico, comunmente el
psicologo habra de entrevistarse con los padres del menor, para recabar la
informacion necesaria, de modo que pueda decidir que pruebas utilizara para
evaluar al paciente (Barragan, 2001, pag.177).

Aun cuando el médico seguramente tenga ya una historia clinica completa del
nifo, se debera entrevistar a los padres es muy importante para el psicélogo,
pues dentro del marco psicopedagodgico busca otros sintomas que no
necesariamente se refieran al mismo trastorno por TDA, o que a veces no son
considerados por el interrogatorio médico (Barragan, 2001, pag.177).

La mayor parte de las veces el proceso de evaluacién es prolongado, comunmente
se cita a los nifios, dependiendo del caso, en un promedio de ocho sesiones de
trabajo, de aproximadamente 45 a 60 minutos de duracion, tiempo en el que se
aplican las pruebas pertinentes, en términos generales, cuando el psicologo trabaja
con nifios que tienen el diagnodstico de TDA (Barragan, 2001, pag.177).
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Para obtener un perfil cognoscitivo y psicopedagoégico completo, tendra que aplicar
al menos una prueba de inteligencia y diversas pruebas de: atencion, capacidad
grafica, concentracion, planeacién, anticipacion y algun cuestionario que debera ser
respondido por padres al igual que los maestros, para brindar informacién sobre las
caracteristicas particulares del comportamiento del nifilo que nos interesa observar
o registrar en su ambiente natural., Asi mismo, habran de incluirse pruebas de
lectoescritura y de calculo segun el nivel escolar (Barragan, 2001, pag.177).

Desde una posicion empirica, correspondiente a la intervencidon psicopedagogica
para conocer la naturaleza de las dificultades en el aprendizaje se requieren los
siguientes componentes:

e Deteccidn y derivacion

e Datos de identificacién, demanda y legitimacion
e Especificacion de la demanda.

e Primera recogida de informacion.

e Primera valoracion.

e Sintesis valorativa y prondstico.

e Intervencion

e Informe psicopedagodgico

Etapas de esquema dinamico y mediatizado fundamentalmente por la funciéon que
tenga que cumplir la accion psicopedagdgica general (Parra; 1996 en Mari, 2001,
pags. 214, 215).

Con el fin de relacionar la psicopedagogia y la labor del pedagogo en el ambito
clinico y la educacién expongo la teoria del diagndstico pedagdgico, para el analisis
posterior que realizo en el capitulo V.

2.8 Diagnostico Pedagogico

Como, el resto de Ciencias de la Educacion, es una actividad cientifica con entidad
propia, con una vertiente cientifica genérica y otra aplicada a los diferentes ambitos
de la ciencia pedagodgica.

La justificacion tiene origen en el hecho de que todo proceso educativo es una
respuesta intencional a las necesidades formativas que se plantean en una situacién
determinas; (esta respuesta habra de partir del analisis de estas necesidades a
través de un proceso diagndstico para poder intervenir eficazmente sobre ellas)
(Mari, 2001, pags. 12).
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Se incluyen disciplinas basicas e instrumentales que, a través de la aportacién de
sus conocimientos aplicables, contribuyen a definir el objeto de estudio del
diagnéstico pedagogico y a sentar las bases metodoldgicas para su investigacion.
Las materias que se relacionan son: Pedagogia diferencial, Sociologia de la
educaciéon y Pedagogia social (Mari, 2001, pags.13).

En el diagndstico Pedagdgico sirve como consecuencia de un replanteamiento en
los programas de intervencion Psipedagdgica.

Los componentes fundamentales son:

a) Recogida de informacion

b) Analisis de la informacion

c) Valoracion de la informacion (como fiable/valida) para la toma de decisiones

d) Intervencién mediante la adecuada adaptacion curricular

e) Evaluacién del proceso diagndstico. (Keeves, 1998 en Mari; 2001. pags.
57,58).

Dentro de la recogida de informacion para el diagnéstico pedagdégico se deben de
contemplar distintas variables expuestas por los siguientes autores.

2.8.1 Variables relativas al sujeto.

Granados (1993) Martinez Gonzélez (1993) Bassedas (1996) y Parra (1996). En
Mari (2001) Muestran las variables relacionadas con los aprendizajes o sus
problemas.

El alumno presenta alteraciones en su maduracion:

Disfunciones nerviosas (epilepsias, encefalopatias).

Estado de salud fisica e higiene.

Suefo cansancio, ritmo de descanso.

Trastornos en la maduracion fisiologica (control de esfinteres,
trasformaciones puberales).

Coordinacion perceptivo- motriz.

Lateralidad y esquema corporal.

Alteraciones psiconeurologicas:
Perturbaciones psicomotrices:
Motricidad gruesa.

Motricidad fina (Mari, 2001, pag. 66)

59



60

Alteraciones en el desarrollo psicomotor:
Esquema corporal, temporal, etc.

Alteraciones en el lenguaje:

(Disfasias, disfemias, defectos articulatorios, etc.).

Alteraciones de tipo disléxico
(Dislexia, digrafia, disortografia, Discalculia, etc.).

Cognoscitivas e intelectuales
Desarrollo de los procesos cognitivos.
Potencialidad de aprendizaje.

Otros.

Perfil de aprendizaje:
Rendimiento por materias:
Lenguaje

Matematicas

Ciencias Sociales
Ciencias Naturales
Pretécnica artistica

Recursos cognitivos:

Pensamiento conceptual.

Pensamiento creador,

Desarrollo del lenguaje.

Memoria.

Imaginacion.

Estrategias de resolucion de problemas. (Mari, 2001, pag.67).

Personalidad intereses y actitudes

Comportamientos socioafectivos:

Angustia, ansiedad, bloqueos, caracteriopatias.

Conflictos, desconfianza.

Inadaptacion.

Inseguridad, rechazo, tension, timidez, trastornos emocionales.
Trastornos de caracter, forma de enfrentarse a los problemas, etc.
Preferencias en distintos campos al del aprendizaje:

Falta de interés, resistencia, no disponibilidad.

Irresponsabilidad, falta de iniciativa, rigidez, etc.

Falta de atencion, cansancio, inconstancia.



Reacciones y comportamientos singulares:
Intolerancia a conflictos, agresividad.

Actitudes inadecuadas.

Variaciones de intereses y actitudes segun las personas
Relaciones

Adaptacion (Mari, 2001, pag. 67)

Dificultades en la adaptacién personal:
Aceptacion de uno mismo, autoestima.
Independencia, organizacion.

Intereses motivacion.

Expectativas de logro.

Dificultades en la adaptacion social:

a) Dificultades en la adaptacion familiar:
Relaciones afectivas con los padres

Conflictos fraternos

Inadaptacién familiar, conductas inadecuadas, fugas etc.
b) Dificultades en su adaptacion a la escuela:
Relacion inadecuada con los iguales

Relaciones inadecuadas con los profesores.
Marginacion o malas expectativas institucionales.
Inadaptacién o conductas inadecuadas, fugas, etc.

Habitos de estudio y actitud ante el trabajo:
Actitudes especificas ante las tareas de aprendizaje.
Falta de habitos de trabajo y de estudio.

Dominio y utilizacion de los instrumentos escolares.
Ritmo de trabajo y utilizacion del tiempo.

Saber comportarse en comunidad:

Habilidades sociales

Relacion interpersonal

Status social.

Inadaptacién social, conducta pre delincuente, etc.

2.8.2 Variables institucionales, metodoldgicas y didacticas.

Factores institucionales

Organizacion autosuficiente, medio escolar hostil

Programas intelectualistas, programas no adaptados al ambiente.
Poca flexibilidad del sistema educativo.

Sin actividades libres y extraescolares.
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Suficiencia de recursos y materiales (Mari, 2001, pags. 66-67).
Existencia de servicios especiales (departamento de orientacion
aula/profesor de apoyo, etc.).

Valoracion del ambiente social:
Participacion de los alumnos, padres, etc.

Ciclos educativos

Recursos metodolégicos y didacticos:

Exploracién de necesidades.

Adaptacion curricular

Metodologia didacticas (inadaptadas al alumno, masificadora poco
creativas).

Incidencia en el medio ambiente (temas transversales).

Modelo educativo y disciplinario

Nivel de adecuacién del modelo educativo:

Realidad pedagdgica (reuniones, reciclaje, participacion de padres y
alumnos, etc.)

Nivel de logro y seguimiento

Deteccion de dificultades y su recuperacion.

Especializacién y reciclaje de profesores.

Eleccién y control de libros, programaciones, metodologias y didacticas
concretas, etc.

Lengua utilizada: en la escuela, en la clase. (Mari, 2001, pags.68-69)

Factores interpersonales

Organizacion social de la clase.
Modelo competitivo.

Modelo individualista

Modelo cooperativo.

Clima del aula (motivacién, expectativas)
Interaccién entre iguales.

Interaccion profesor-alumno.

Interaccién profesor-padres.

2.8.3 Variables socioecondmicas

Inadaptacién o relaciones sociales inadecuadas:
Relacion educativa insatisfactoria.
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Inadaptacion social

Rechazo, marginacion o agresiones

Relacion afectiva insatisfactoria y/o conflictos afectivos.
Inadaptacion y(o conflictos sexuales).

Delincuencia y peligrosidad social (Mari, 2001, pag.69).

2.8.4 Variables ecol6gico-ambientales

Factores Familiares

Influencia negativa de los familiares

Padres (alcoholismo, ausencias prolongadas. Desavenencias, fallecimiento,
hospitalizacion, nivel intelectual bajo, psicopatias, salud deficitaria,
separacion, rivalidad, violencia).

Hermanos (competencia, malas relaciones, rivalidad).

Factores fisicos, intelectuales (despreocupacion familiar, falta de
estimulos culturales).

Factores socioeconémicos (clase social baja, emigracion y trabajo
temporal.)

Intereses académicos (absentismo escolar, aislamiento, despreocupacion
familiar, rechazo).

Profesiones (adaptacion del sujeto a la profesion de los padres o tutores).
Habitad (vivienda estrecha, falta de luz, falta de higiene).

Actividades (ocio y tiempo libre).

Habitos educativos (abuso de la television, laxitud, falta de esquemas
referenciales, poco descanso, represion)

Factores linguisticos

Valoraciéon de uso y correccion del lenguaje familiar:
Lengua utilizada por los padres.

Lengua familiar- habitual del alumno.

Lengua dominante de la cuna ecoldgica del alumno.

Factores socioeconémicos culturales

Inadecuacion de las interacciones personales y valores:

Configuracion grupo familiar.

Estilo educativo:

Impositivo, represivo (castigos), incongruente,

Comprensivo, tolerante, dialogante, democratico

Laissez-faire, despreocupacion imposibilidad de cumplir sus obligaciones.
Interacciones personales y valores del entorno social.
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Dificultades por el nivel sociocultural:

Expectativas formativas y culturales.

Inadecuada relacion familia-escuela (Mari, 2001, pag.70).
Nivel de estudios de los padres.

Nivel de cultura del entorno social.

Dificultades por el nivel socioecondmico:

Empleo: prestigio social, rendimiento econémico
Tiempo libre: segunda vivienda, viajes, espectaculos
Nivel econdmico de entorno social

2.8.5 Variables derivadas de las propias tareas escolares basicas.
Habilidades Psicoldgicas e instrumentales generales

Grado de Adquisicion de las habilidades psicolinglisticas, cognoscitivas,
perceptivas y sensorio-motoras.

Conocimientos basicos relacionados con las tareas
Dominios curriculares basicos para la realizacion de nuevos aprendizajes

Problemas generados en el aprendizaje de las tareas

La inclusién de estas dimensiones y aspectos relacionados como propios del
diagnostico pedagdgico es mencionada por la generalidad de los autores,
puesto que los problemas y las posibilidades de los individuos en orden a su
educacion se derivan tanto de los factores propios e internos como de los
externos, ambientales, o de la interaccidon entre ambos. Esto es con referente
al diagnéstico multidisciplinario (Mari, 2001, pags.70, 71).

Los objetivos del diagndstico pedagdgico global, mediante la realizacién de un
proceso de investigacion riguroso y eficaz, se podrian concretar en:

Identificar y conocer en una situacion su naturaleza y potencial de cambios, valorar
o evaluar, comparandola con una norma o teoria aceptada, para la toma de
decisiones consiste en:

1.- Propiciar acciones preventivas, potenciadoras o mejoras en la educacién de
todos.
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2.-Poder Modificar las condiciones generadoras de aquellas situaciones, no
corrigiendo o resolviendo los problemas, sino mediante la normalizacion vy
prevencion del crecimiento educativo global (Mari, 2001, pag.73).

Una vez citados los principales trastornos de aprendizaje con su
fundamentacion, la disciplina de la Psicopedagogia, asi como los diagndsticos
psicopedagogicos y pedagdgico, continuo con el siguiente capitulo, donde
abordo las herramientas de investigacion y describo el contexto donde llevé a
cabo la investigacion, ademas de los sujetos de la misma.
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CAPITULO llINOCIONES METODOLOGICAS, EL CONTEXTO Y LOS
ACTORES DE LA INVESTIGACION

En este capitulo describo el marco teorico de la metodologia etnografica educativa
cualitativa, la cual escogi por tratarse esta investigacién de un grupo de alumnos en
un ambiente educativo, también expongo las técnicas para recabar la informacién
que utilice ademas del contexto del Hospital Psiquiatrico "Dr. Juan N. Navarro”, asi
como los actores de la investigacion.

3.1 Etnografica educativa cualitativa

La etnografia es una descripcion o reconstruccion analitica de escenarios y grupos
culturales intactos, se recrean para el lector las creencias compartidas, practicas,
artefactos, conocimiento popular y comportamientos de un grupo de personas.

Una investigacion etnografica comienza examinando grupos comunes pero
unicos, apreciando los aspectos generales y detalles que dan credibilidad a su
descripcién. Un producto etnografico se evalua por la medida en que logra una
recreacion del escenario cultural estudiado que permita a los lectores
representarselo tal como aparecié ante la mirada del investigador (Beals,
Spindler 1973 y; Wolcott, 1975 en Goetz, 1988, pag. 27).

Decidi utilizar este tipo de investigacion, porque desde un principio observé un grupo
de 22 alumnos y solo seleccioné 11 casos que consideré los mas relevantes de
acuerdo a la pregunta general de investigacidon y a las necesidades descriptivas de
la presente tesis.

3.2 Metodologia etnografica cualitativa

A continuacion: presento la metodologia que utilice para esta investigacion de
acuerdo a como lo expone el autor Parra.

Desde el lado de la realidad que estudiamos y después de observarla
detenidamente se trata de construir sistematicamente a partir de las observaciones
y conceptos que nos ayuden a comprender la realidad (Parra, 2006, pag.77).

Los problemas fundamentales que deben resolverse para llevar a cabo una
investigacién educativa pueden agruparse en cuatro momentos:

a) La construccion de las preguntas
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b) El trabajo de campo
c) La organizacion e interpretacion de la informacion.

d) La escritura del informe (Parra, 2006, pag.77).

3.2.1 Construccion de las preguntas

Se pregunta, desde un marco, la manera de ver la sociedad y la escuela asi como
los asuntos que interesan en nuestro trabajo. Lo afectivo se convierte o puede
convertirse en investigacion cualitativa, es decir una manera de mirar y comprender,
para posteriormente poder formular preguntas (Parra, 2006, pag.80).

Es oportuno llevar a cabo una ampliacion de los temas centrales de las preguntas,
una vez que hemos hecho las preguntas derivadas, es conveniente confrontar esas
preguntas con otros puntos de vista y con las investigaciones que se han realizado
sobre el tema de nuestro trabajo (Parra, 2006, pag.84).

3.2.2 El trabajo de campo

Dos técnicas fundamentales de este trabajo etnografico son: la observacién y la
entrevista, a continuacién las expongo por medio de la literatura especializada.

Observacion

Es la forma de recoger informacion en un contexto natural donde tienen lugar los
acontecimientos de modo sistematico y el investigador observa lo que acontece, lo
registra, analiza la informacién y elabora conclusiones, de este modo se da una
interaccidn social entre el investigador y los informantes, durante la cual se recogen
datos de modo sistematico y no intrusivo (Inmaculada, 2011, pags. 71).

Se necesita para el control, que se utilice instrumentos adecuados y acordes
con el tipo de objetivos, tomando en cuenta el objeto de estudio de la
investigacion. Ademas de la orientacion, es decir toda observacion debe guiarse
por planteamientos tedricos y conceptuales previos, que permitan inscribir los
hechos observados en un marco sistémico de reflexion disciplinar (Inmaculada,
2011, pags. 72).
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Tipos de observacion

Criterios de
participacion

Tipo

Objetivo

Rol del observador en
el contexto

Segun el tipo de
informacidén y forma
de registro

Observacion de
campo
Registros

Notas

Recursos tecnoldgicos

Observacion
cualitativa

Registrar de forma
precisa todo lo
observado

Disponer de las
narraciones
producidas de la
forma mas exacta
posible

Obtener informacién
abundante y fiable de
los contextos

Descripciones de
personas, eventos,
conversaciones,
acciones, escenarios,
etc.

Comentarios del
observador: gestos,
tono de voz,
comunicaciones no
verbales,
interacciones.

Fotografias.

Cuadro 8. Tipo de observacion. Fuente: Inmaculada, 2011, pag. 75.

Observacion cualitativa. Se realiza de forma poco estructurada y sistematizada,
en estudios exploratorios sobre un fendmeno desconocido o una alteracidn
novedosa y se requiere la descripcion de un grupo o situacién para su posterior
interpretacién y analisis. Da prioridad a los aspectos relacionales y significativos de

la conducta,

sin detenerse especificamente en

las frecuencias asi

regularidades de las acciones (Rubio, Varas, 2004, en Inmaculada, 2011, pag. 81).

Tipos de conducta a observar

a) Conductas no verbales que incluyen: Expresiones faciales en las cuales se

distingue sentimientos y emociones,

conductas gestuales que son

significativas como la mirada, conductas posturales como por ejemplo las
manos en movimiento que expresan algo.

b) Conducta espacial: que refiere a la estatica, es decir que distancia guardan
entre si los individuos, asi como la dinamica en la que se trasladan o realizan
algo en el contexto.
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c) Conducta extralinguistica: son vocalizaciones sin contenido semantico.

d) Conducta linguistica: hace mencién a todas las palabras, frases o
expresiones con contenido semantico emitidos en distintos contextos. Por lo
general es la mas observada y evaluada en ambientes académicos.
(Inmaculada, 2011, pags. 82,83)."

Entrevista

Es una técnica que, entre muchas otras, viene a satisfacer los requerimientos de
interaccion personal, también es una forma oral de comunicacion interpersonal que
tiene como finalidad obtener informacién en relacion a un obijetivo.

El propdsito de la entrevista en la investigaciéon cualitativa es: obtener
descripciones del modo de vida del entrevistado. Respecto a la interpretacion
de los significados de los fendmenos escritos, la entrevista debe de registrar e
interpretar el significado de los temas centrales y factores especificos de la vida
del entrevistado, expresados por €l en su propio lenguaje (Inmaculada, 2011
pag. 48).

Ante la entrevista se debe mantener apertura plena a cualquier fenémeno
inesperado, dar importancia a las expresiones de las personas entrevistadas que
en ocasiones pueden ser ambiguas, porque se reflejan las contradicciones con las
que viven.

En una entrevista de investigacion bien realizada, se puede construir una
experiencia unica y enriquecedora para el entrevistado, quien a lo largo de ella
puede obtener visiones nuevas acerca de su propia situacion de vida. (Inmaculada,
2011, pag. 49).

Clasificacion de entrevistas

Clasificacion Subdivision o modalidades
En cuanto al numero de participantes Individual
Segun el objetivo De investigacion

De acuerdo con el grado de estructuracién | Semi estructurada

No estructurada (no dirigida o informal)
En cuanto al alcance Entrevista cualitativa

Cuadro 7. Clasificacién de entrevistas. Fuente (Inmaculada, 2011. pag. 53)

'Ver anexo 1
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Entrevista semiestructurada: Se fundamenta en la produccién de un discurso
continuo, dotado de una cierta linea argumental, aunque esencialmente
fragmentada, es decir que la entrevista se vaya adecuando a las respuestas que el
sujeto entrevistado proporcione de acuerdo a la investigacion.

Entrevista cualitativa: Se trata de una conversacion con un alto grado de
institucionalizacién y artificiosidad, debido a que su fin o intencionalidad
planteada determina el curso de la interacciéon en términos de un objetivo
externamente prefijado (no obstante, al permitir la expresién narrativa de los
sujetos, se para que se desenvuelvan como una conversacion cotidiana)
(Sierra, 1998) en Mayorga 2004 pag. 24).

El tipo de entrevistas que utilicé para la investigacion fueron: individual,
semiestructurada y cualitativa, dirigida a los alumnos y algunos de los padres de
familia (capitulo 4)?

Estrategia de recoleccion de datos

El tratamiento de los datos y recoleccion de la informacion, se caracteriza por la
obtencion de gran cantidad de informacién que se convierte en datos a través de un
proceso de seleccion y transformacion. La reduccion de estos datos tiene lugar en
distintos momentos del proceso y no solamente antes de empezar el trabajo de
campo (Camps, 2001, pag. 56).

En la investigacion etnogréfica, el principal instrumento de la recoleccion de datos
es el mismo investigador, que vive y convive con los sujetos observados para captar
la complejidad desde la realidad social que se ha definido como caso de estudio
(Camps, 2001, pag. 56).

El diario de campo fue una herramienta valiosa para esta investigacion, por lo cual
expongo la teoria y como elaboré el esquema de este, asi como su analisis.

Diario de campo etnografico

Este instrumento quiza es el mas antiguo y se retoma directamente de la tradicion
antropolodgica. El diario de campo permite aclarar situaciones y sentimientos que
rodean a la observacion y puede ser trabajado para la elaboracion del registro
ampliado. Consiste en registrar en una libreta especialmente dedicada para todos

2\er anexo 2
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aquellos acontecimientos que acompanaron al contexto de la observacion. (Mejia
y Sandoval, 2003, pag. 145).

Objetivos del diario de campo:

a)

b)

d)

Es utilizado en los procesos de sistematizacion de experiencia, como una
herramienta para construir conocimientos a partir de una practica
intencionada

Favorece la reflexion sobre la praxis, facilitando la toma de decisiones acerca
del proceso de evolucion y la relectura de los referentes, asi como acciones
anormales.

Incrementa las conexiones significativas entre el conocimiento practico
(significativo) y el conocimiento disciplinar (académico). Mediante el Diario se
pueden realizar focalizaciones sucesivas en las problematicas cotidianas sin
perder las relaciones de contexto.

Propicia el desarrollo de niveles descriptivos, analiticos, explicativos,
valorativos y prospectivos dentro del proceso investigativo y reflexivo del
docente-educador.

Un buen diario, podra convertirse en el medio para analizar, categorizar y por
lo tanto someter a revisidbn critica nuestras “maneras naturales” de
desemperfio docente (Sanabria, 1995, pag. 2).

Metodologia

Debe iniciarse con una descripcion sistematica y pormenorizada de la dinamica de
los ambientes de aprendizaje dentro o fuera del aula, hecha a través de la lectura
de la realidad, asi sera posible y facil detectar los siguientes aspectos:

Indicadores de nuestro desconocimiento de los estudiantes.

Niveles previos de desarrollo, al iniciar nuestras actividades de ensefianza.
Expectativas de los estudiantes, temores, esperanza...

Estrategias de seguimiento y control.

Las estrategias para identificar aprendizajes previos.

Descripcién de acontecimientos mas significativos de la dinamica psicosocial
y ambiental percibida en el aula y fuera de ella (Sanabria, 1995, pag. 4).
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e El propdsito es presentar una panoramica general y significativa de aquello
que, desde nuestro punto de vista, sucede en el aula (o fuera de ella)
describiendo las actividades, relatando procesos y categorizando (en lo
posible) las distintas observaciones que se van recogiendo (Sanabria, 1995,

pag. 5).

Para resolver la preocupacion sobre qué modelo seguir, se resuelven previamente
dos interrogantes, a saber.

¢ Para qué se hace?
¢ Para quién se hace?

Desde el punto de vista operativo el diario no tiene, ni podra tener una estructura
rigida basada en modelos, no obstante, para efectos de informacion es conveniente
verificar que contenga por o menos los siguientes aspectos justificados por utilidad
misma: (Sanabria, 1995, pag. 6).

Ejemplo de modelo convencional

Actividad No. Fecha:
Tipo de Actividad: (Una conferencia, una clase,
reunion)

Objetivo: (No es el objetivo con el cual se programdé la actividad, sino con qué fin
participo —Usted en la actividad objeto de
registro)

Descripcidon: (en investigacion cualitativa y concretamente en los métodos
Etnograficos, se atribuye especial valor a esta
parte)

Experiencia: (Que aprendi del evento, que conceptos tedricos pude verificar, como
*se aplicaron, como se desarrollan o se pusieron a prueba. En la misma forma, se
pueden escribir las necesidades tedricas que suscitaron los hechos.)

No confundir con: Como me senti, como me fue, qué acierto o que fallas observe.
(No son sus observaciones del evento, ya que estas irdn mejor en el punto
anterior).
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Pueden adicionarse otros aspectos, siempre y cuando se consideren utiles para los
objetivos de la sistematizacion de las experiencia, por ejemplo: Evaluacion de la
actividad, sugerencias, modificaciones que podrian mejorar la actividad, otros.
(Sanabria, 1995, pag. 6).3

Analisis del diario

Requiere conocimientos avanzados en el analisis de contenido y también en el tipo
de situaciones que se abordan en el diario por ejemplo: la ensefanza, el
funcionamiento de las escuelas, el contenido de la investigacion o de la innovacién
que se esta documentando, etc.) (Zavalza, 2004, pag.153).

El mayor potencial del diario, se expresa en la posibilidad de poder vislumbrar los
dilemas profesionales y personales de quien lo escribe. Es ahi donde radica su
capacidad formativa, se trata de una tarea compleja que requiere paciencia y la
capacidad de relacionar entre las diversas lineas de argumentacion seguidas por el
autor.

Por lo general suelen yacer enmascarados entre las descripciones, las
valoraciones y las ideas que se van desgranando a lo largo del diario. Se hace
necesario relacionar unas con otras para ver cuales son los ejes en torno a los
cuales se configuran los problemas basicos (personales o profesionales) que
afronta esa persona y como los va encarando (Parra, 2006, pag.93).

De esta manera, el diario permite nuevamente hacer una doble lectura de los
dilemas: identificarlos (saber cuales son y sobre la base de qué alternativas
opuestas se presentan) y saber cdmo han ido evolucionando (tanto el dilema en si
como la respuesta que el sujeto ha ido dandole).

Condiciones para analisis de diarios:

Es necesario evitar los andlisis superficiales (tomando frases o ideas de forma
descontextualizada).asi como los anadlisis meramente gramaticales de los textos.
Los investigadores se enfrentan al material recogido en el trabajo de campo
comprometiéndose con el disefio de un modelo o conjunto de conceptos que hagan
mas claro el sentido de la pregunta planteada del inicio de la investigacion (Parra,
2006, pag.93).

3Ver Anexo 3
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3.2.3. La organizacion e interpretacion de la informacion.

El tiempo de interpretacion del material lo podemos considerar con el momento
nucleo de la creatividad de la investigacion cualitativa. Es momento de la generacion
de conceptos y teorias sobre la realidad estudiada, es decir el punto fuerte de la
manera etnografica de investigar (Parra, 2006, pag.100).

3.2.4 La escritura del informe.

El informe de una investigacion tiene caminos que son diferentes de los que sigue
la informacion misma. Debemos pensar como exponer a los demas, lo que hacemos
encontrando en la investigacion un momento fundamental para que nuestro trabajo
no quede inédito pues la etnografia es una forma de narracion cientifica de la cultura
(Parra, 2006, pag. 93).

A partir de esto es posible construir un indice de temas, es decir organizar el orden
en el que se va a narrar la investigacion y como se va a dividir los capitulos que
faciliten la escritura y la lectura.

En la investigacion cualitativa etnografica la metodologia tiene dos momentos.
Un primer momento es el planteamiento inicial que aparece en la propuesta, y
un segundo momento en el informe de la investigacion una vez que la
metodologia ha sido empleada y trasformada por las particularidades de la
realidad escolar (Parra, 2006, pag.100).

3.3 Contexto de la Investigacion. El caso del Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan
N. Navarro”

El escenario donde elaboré la investigacion es un Hospital Psiquiatrico de asistencia
publica donde son atendidos nifios y adolescentes hasta los 17 afios con problemas
psiquiatricos.

Este hospital es dirigido por la Dra. Dora Maria Pérez Ordaz, sus servicios se
enfocan en los nifios y adolescentes que requieran de la especialidad de Psiquiatria.
También tiene como prioridad la ensefianza y la investigacion. Su ubicacién es: San
Buena Aventura No. 86, Col. Belisario Dominguez, Deleg. Tlalpan México D.F. C.P.
14080. Anteriormente fue: Nosocomio “La Castafieda”.
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Mision

Es la de ofrecer a la poblacién infantil con trastornos mentales, servicios de atencion
médico-psiquiatrica especializada, con el mas alto sentido humano en un marco de
respeto y dignidad de los pacientes de nuestro pais, buscando siempre un trato
eficiente, orientada hacia la satisfaccion de las expectativas de los trabajadores del
Hospital y el cumplimiento de los compromisos contraidos con la propia poblacion
usuaria de los servicios y autoridades inmediatas superiores.®

Visidn: Obtener reconocimiento nacional e internacional por la eficacia en el
tratamiento médico, la rehabilitacion, la reinsercion familiar, escolar y social de los
nifios con trastornos mentales; que en nuestros dias sigue siendo una de las
poblaciones mas desprotegidas

Todo ello con la realizacion de investigaciones en las diferentes areas: clinica,
farmacoldgica, epidemioldgica y administrativa cuyo conocimiento es aplicable tanto
a la formacion del talento humano como a la mejora.

4 Informacion tomada de:
http://www.sap.salud.gob.mx/unidades/navarro/navarro_mision.html. 12 de marzo del
2013.

5 Informacion tomada de:

http://www.sap.salud.gob.mx/unidades/navarro/navarro _mision.html, 12 de marzo del
2013.
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Valores

= Profesionalismo

= Honradez

= Solidaridad

= Dedicacion

= Perseverancia
Servicios:

v' Consulta externa

v" Hospitalizacion

v" Hospitalizaciéon de dia
v Urgencias.®

Tiene un horario de 7:00 a 21:00 hrs.
La consulta externa esta constituida por 7 clinicas, las cuales son:

1.-Clinica del desarrollo: Se trata a poblacion menor de 18 afos con alteraciones
del desarrollo.

2.-Clinica de las emociones: Atiende a menores entre los 6 y 12 afios, con trastornos
del humor como ansiedad, depresion fobias o reacciones de adaptacion.

3.-Clinica de los trastornos de la conducta: Atiende a menores entre los 6 y 12 afios
que presentan trastornos especificos del desarrollo, trastornos hipercinéticos,
trastornos del comportamiento social y trastorno disocial.

4.-Clinica de PAINAVAS (Programa de atencion a victimas de abuso sexual):
Atiende a nifios, adolescentes y sus familiares con problemas secundarios al abuso
sexual.

5.-Clinica de Adolescencia: Atiende a menores entre 12 y 17 afos, que presentan
padecimientos diagnosticados en la adolescencia o en etapas mas tempranas como
son: trastornos de ansiedad, depresivos o de la conducta alimentaria.

6.-Psiquiatria legal: Atiende a menores de edad que son referidos de juzgados para
realizar peritajes psicoldgicos o psiquiatricos.

7.-Hospital de Dia: Atiende a niflos con trastornos generalizados del desarrollo,
como el autismo

¢ Informacion tomada de:
http://www.sap.salud.gob.mx/unidades/navarro/navarro _mision.html, 12 de marzo del
2013.
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Servicios

Hospitalizacion

e Launidad de Adolescentes varones, da atencion psiquiatrica hospitalaria
a pacientes con trastornos emocionales, de conducta y psicoticos.

e Se ejerce la docencia en el servicio con médicos residentes, psicélogos,
trabajadores sociales, pedagogos, enfermeras generales y con la
especialidad en psiquiatria, terapia familiar, rehabilitadores y maestros de
educacion fisica, asi como la realizacién de protocolos de investigacion’.

e Paideia da atencion psiquiatrica hospitalaria a pacientes con trastornos
emocionales, de conducta y psicéticos asociados con el consumo de
sustancias psicotrépicas, proporciona un tratamiento multiple e
interdisciplinario, con el fin de lograr la remisién o control de estas
patologias, actuando en el area biologica, familiar y la reincorporacion a
la sociedad, se brinda orientacion, familiar, apoyo con inter consultas a
otras especialidades.

¢ La unidad de adolescentes mujeres, da atencion psiquiatrica hospitalaria
a pacientes con trastornos emocionales, de conducta y psicoticos, asi
como a pacientes con farmacodependencia simple y complicada,
proporciona un tratamiento multi e interdisciplinario, con el fin de lograr la
remisiébn o control de estas patologias, actuando en el area bioldgica,
familiar y la reincorporacion a la sociedad, se brinda orientacion familiar,
apoyo con interconsultas a otras especialidades.

e La unidad de cuidados prolongados tuvo su razén de ser cuando, al

desaparecer “La Castafieda”, quedaron al cuidado de este hospital un

grupo de nifios con retraso mental grave de quienes se ignoraron el
origen, al paso de los afios algunos familiares de estos pacientes fueron
localizados y se entregaron a estos, al cumplir la mayoria de edad su
estancia en esta institucién ha quedado fuera del marco para el que fue
creada por lo que se ha buscado un lugar donde puedan encontrar un
hogar permanente y reciban un trato digno, humano y totalmente apegado
a los valores que predominan en este hospital.

7 Informacion tomada de:
http://www.sap.salud.gob.mx/unidades/navarro/navarro _mision.html, 12 de marzo del
2013.
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Hospital de dia

Desde el comienzo de las actividades de Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro”
hace mas de tres décadas, se ha brindado atencion a todos los trastornos
psicopatoldgicos de nifios y adolescentes, dentro de los mas complejos han sido los
referentes a los trastornos generalizados del desarrollo.

Es por ello que desde hace mas de 20 afios se cred el servicio de “Hospital de
dia” que da atencion integral a todos los menores de edad, quienes tienen
alguno de estos trastornos para brindarles, en medida de lo posible, su
integracion al ambito familiar, social y escolar.®

Actualmente cuenta con consulta externa por parte de las clinicas de desarrollo,
conducta y adolescencia, asi como la de hospitalizacion parcial que tiene programas
terapéuticos de “Habitos de la vida diaria”.

Las actividades a llevarse a cabo dentro del servicio son: la integracién del paciente,
correccion de conductas negativas a través de la orientacion a sus padres, se
estimula el cuidado de la imagen corporal, reforzando los habitos higiénicos y
reconocimiento de su esquema corporal.

Asimismo se cuida el aseo y alifio de cada uno de los pacientes, se fomenta la
autosuficiencia dentro de su nucleo familiar, también se instaura o refuerza el control
de esfinteres, se contribuye a incrementar la convivencia del nifio, para evitar que
el nifio se inquiete o presente berrinches, por medio de técnicas de relajacion. Se
hace hincapié en las medidas de proteccién, correctivas y la administracion de
psicofarmacos.

Un complemento es la terapia ambiental que se encarga de:

- Valorar habilidades psicomotoras, de comunicacion verbal, apego emocional,
aprendizaje y socializacion desarrolladas por el paciente

- Conocer la capacidad intelectual del nifio es decir, desde el almacenamiento
de conocimientos hasta como procesa la informacién, como se da la
estructura de pensamiento, como entiende la realidad interna y externa y
como emplea sus capacidades para adaptarse a su entorno.

- Conocer su peculiar forma de comunicarse verbal y emocionalmente

- Conocer sus recursos para socializar

- Especificar caracteristicas de comportamiento autista

- Orientar a sus familiares.

8 Informacioén tomada de:
http://www.sap.salud.gob.mx/unidades/navarro/navarro _mision.html, 12 de marzo del
2013.
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Urgencias
La unidad cuenta con atencion en dos modalidades:
Atencion no urgente

- Problemas emocionales

- Problemas conductuales

- Problemas secundarios a consumo de sustancias

- Problemas mentales secundarios al maltrato, negligencia o abuso

- Problemas mentales secundarios del desarrollo neurolégico o fisico

- Problemas mentales secundarios a alteraciones en la dinamica familiar.

Atencion urgente para hospitalizaciéon®

- Conducta agresiva incontrolable

- Intento de suicidio reciente en dias

- Crisis de angustia

- Consumo actual de drogas o medicamentos con fines no médicos

- Fallas graves de conducta que no puede ser controlada con la intervencion
familiar.

Programas:

- Capacitaciéon continua
- Comision de investigacion
- Guias clinicas

La cantidad de pacientes con los que cuenta varian porque algunos son dados de
alta en consulta externa y al ser canalizados desisten del tratamiento por diferentes
causas 0 dejan de asistir por irresponsabilidad o falta de dinero.

Estos pacientes por lo general cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Trastorno de Déficit de Atencién
b) Trastorno de Déficit de Atencion-Hiperactividad o impulsividad

Heterogeneidad y complejidad de la conducta

° Informacién tomada de:
http://www.sap.salud.gob.mx/unidades/navarro/navarro _mision.html, 12 de marzo del
2013
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a) Trastorno Conductual
b) Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD)
c¢) Trastorno Emocional
- Depresion
- Ansiedad
f) Trastornos especificos del aprendizaje (TEA)
-Dislexia
-Disgrafia
-Discalculia
1.3.1Enfermedades fisioldgicas ligadas al TDA
-Autismo
-Asperger
Retraso Mental Leve o Limitrofe'°

3.4. La experiencia al interior del campo de la investigacion

El hospital suele convocar a diferentes especialistas del campo de la psicologia,
pedagogia, trabajo social y demas carreras afines a la salud, para realizar el servicio
social, por lo cual acudi y fui aceptada en el programa llamado “La practica en la
formacion del profesional”. Al inicio recibi un curso de introduccion por una semana
sobre los siguientes temas:

1.- El hospital y su infraestructura
2.-Derechos y obligaciones de prestadores de servicio social
3.-Marco legal sobre trato a pacientes, familiares y expedientes.

4.-Funciones y actividades de las diferentes areas de tratamiento psicolégico y
educacion.

Al termino del curso me designaron al Hospital de dia en el area de Psicopedagogia
para adolescentes, que se encargada de trabajar con problemas de aprendizaje, en
especifico de lecto-escritura y razonamiento matematico. Ahi mi estancia fue de
febrero a septiembre del 2013, con total de 490 horas de servicio comunitario, en
este transcurso desarrollé actividades como: evaluacion, entrevistas, reportes de
resultados a expedientes clinicos, interpretacion psicopedagogica en pruebas
informales, elaboracion de material personalizado para los pacientes, sesiones
psicopedagogicas y labores administrativos (estadistica del mes).

0 Informacion tomada de:
http://www.sap.salud.gob.mx/unidades/navarro/navarro_mision.html, 12 de marzo del
2013.
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Mi ubicacion fue en el consultorio de psicopedagogia para, el muestro en la
siguiente imagen.

Imagen 2. Consultorio Psicopedagdgico para adolescentes y escritorio de la Psic. Alfa
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Imagen 3. Mi espacio en la estadia.

3.4.1 Fase de capacitacion

En servicio social me incorporaron primeramente en una fase de formacion y
después me integraron a la intervencion como practicante en el diagnostico
psicopedagdgico y el seguimiento de las sesiones o terapias psicopedagodgicas de
cada uno de los estudiantes atendidos.

A continuacion describo la experiencia en el campo.
Titulo del curso: “Abordaje del abuso sexual infantil: una visién integral”

Lugar: Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, Auditorio Matilde
Rodriguez Cabo.

Fechas, 22, 23, 24 y 26 de Abril.

Objetivo:
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Capacitar al personal de salud mental y profesiones afines en el abordaje integral
de nifios y adolescentes victimas de abuso sexual.

Temario
Fecha: Lunes 22 de abril. 9-10am
Tema: Modelo holinico de la sexualidad.
Impartido por: (Asociacion Mexicana de Salud Sexual, A. C)
Horario 10- 11am
Tema: Desarrollo sexual normal en la infancia
Impartido por: (Centro comunitario de Salud Mental |Iztapalapa CECOSAM)
Horario: 11-12am
Tema: Educacion como base de un desarrollo sexual saludable
Impartido por: (Programa de Educacion Sexual Integral EFESA)
Horario: 12-13pm
Tema: Herramienta en el manejo de la educacion sexual infantil.
Horario: 13-14pm
Tema: Educacion sexual en grupos vulnerables (sordomudos)
Impartido por: Compartiendo Saberes y Transformando Realidades
Fecha: Martes 23 de Abril
Horario: 8:30- 9:30am
Tema: Educacién Sexual en poblacién infantil con discapacidad
Impartido por: Centro de Atencion Multiple CAM 15
Horario: 9:30-10:30 am
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Tema: Derechos humanos y sexualidad infantil

Imparte: Coord. Red de referencia y contra-referencia para la atencién de casos
de violencia contra nifios, nifias, adolescentes y jovenes de la Comision de
Derechos Humanos del D.F.

Horario: 10:30-11:00

Tema: Modelo ecoldgico del abuso sexual infantil

Horario: 11:00- 12:00

Tema: Epidemiologia del abuso sexual infantil y sus consecuencias.

Impartido por: Departamento de Epidemiologia de la Facultad de Psicologia
UNAM

Horario: 13:00-14:00
Tema: Trastornos psiquiatricos asociados al abuso sexual infantil.

Impartido por: Clinica de las Emociones del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro”.

Fecha: Miércoles 24 de Abril
Horario: 09:00-10:00

Tema: Alteraciones neuroanatoémicas y fisioldgicas secundarias al abuso sexual
infantil.

Impartido por: Servicio de Neuropediatria Hospital Psiquiatrico infantil Dr. Juan N.
Navarro.

Horario: 10:00- 11:00

Tema: Una perspectiva psicodinamica del abuso sexual infantil

Impartido por: Psicoterapias Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N Navarro.
Horario: 11:00-12:00

Tema: Legislacion sobre el abuso sexual infantil y proceso de denuncia

Impartido por: Coordinacion y Proyectos en la Direccion General de por los
Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia (DGDHPGJ)

Horario: 12:00-12:45
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Tema: Credibilidad del testimonio de victimas de abuso sexual infantil y
preparacion para el mismo.

Impartido por: Oficina de Defensoria de los Derechos de la infancia (ODI)
Horario: 13:15-14:00

Tema: Intervencion aguda en el abuso sexual infantil.

Impartido por: Clinica Condesa-Ginecologia

Fecha: viernes 26 de abril

08:30-09:10

Tema: Modelo de atencion a victimas de abuso sexual infantil: Centro de Terapia
de Apoyo (CTA)

Horario: 09:10-11:00
Impartido por:
Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro” a través de las areas:

Clinica de Neuroaprendizaje, Clinica de Psicoterapia, Coord. del servicio de
Desarrollo Cognitivo y Trabajo Social. Unidad de Hospitalizacién Adolescentes
Mujeres.

Horario: 11:00-12:00

Tema: Modelo de Atencidn del abuso sexual infantil de la red de referencia y
contra referencia para la atencién de casos de violencia contra nifios, nifas,
adolescentes y jovenes.

Impartido por:

Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro”
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3.4.2 Fase de intervencion en el departamento de psicopedagogia

En este apartado describo de acuerdo a los registros que realicé, la intervencion de
la Psicdloga a cargo y la de la presente investigadora, que se llevo a cabo con los
adolescentes durante las sesiones o terapias; las nombro de esta manera porque
considerd que en algunas ocasiones fueron sesiones psicopedagdgicas y en otras
debido a que los alumnos presentaban problemas personales o no estaban en
condiciones de concentrarse y trabajar fueron terapias psicologicas.

Para poder tener una organizacion analicé los registros y los dividi en 7 categorias,
(describo detalladamente en el capitulo V), las cuales nhombro a continuacion:

1. Diagnostico Psicopedagdgico

2. Comprension de lecto-escritura

3. Razonamiento matematico

4. Espacio visual y Abstraccién

5. Percepcidn y funcionamiento familiar
6. Autopercepcion

7. Valoracion mediante examen EXCOBA

A partir de esta explicacion continuo con la descripcion de la intervencion de la
Psicéloga. Consistio en diagnosticar a adolescentes de 11 a 15 afios en promedio,
por lo general la mayoria fueron remitidos de sus escuelas tanto publicas y privadas
por medio de los siguientes institutos: CAM, USAER, CAPEAP o por intuicion propia
de los padres o tutores. Las caracteristicas principales con las que cuentan son:
mala conducta y bajo rendimiento escolar.

Dentro de la metodologia de atencion por parte de la psicologa a cargo consistid
primeramente en apoyarse en la “Guia de Tratamiento TDA"!! de la Secretaria de
Salud, en la cual recomienda el procedimiento con los adolescentes, y para el
diagnéstico psicopedagogico utilizé la guia disefiada por la Coordinacion de
Psicopedagogia del hospital “Dr. Juan N. Navarro”, la cual contiene:

" Informacién tomada en: http://www.sap.salud.gob.mx/downloads/pdf/nav guiasi.pdf, 12
de marzo del 2013.
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También dentro del diagndstico de acuerdo a las caracteristicas de los alumnos
seleccioné diversos test, como por ejemplo el Wisch, Actitudes, etc. Posteriormente
al diagnostico aceptaba a los alumnos y trabajaba con las 6 categorias restantes
mencionadas anteriormente.

El objetivo principal del Departamento de Psicopedagogia que menciond la
Psicologa es apoyar en problemas de la vida cotidiana, y por medio de la lecto-
escritura, crear conciencia en los alumnos para que piensen objetivamente,
reflexionen, abstraigan, sean positivos, tengan periodos mayores de concentracion
y adquieran tolerancia a la frustracion.

En el razonamiento matematico deben de alcanzar la habilidad de mecanizar la
memoria en procesos de resolucidn para operaciones basicas. Y a nivel personal
los alumnos deben de adquirir el habito de la reflexion para un futuro, modificar
comportamientos sobre actitudes, asi como malas conductas.

Con lo que respecta a la presente investigadora, se me permitié diagnosticar a los
alumnos bajo la direccion de mi supervisora la Psicéloga que a lo largo de esta
investigacién nombraré como Alfa, también realice sesiones de lecto-escritura en
las cuales maneje temas que me indico Alfa por ejemplo:

» El cigarro

= Alcoholismo

= Tus éxitos

» Habitos de estudio

» Material para reflexion de sucesos de la vida (escuela, familia y gente que los
Rodea).

Y temas como son: Efemérides, afio nuevo, dia de reyes, amor y amistad, dia de
muertos, navidad, ademas de fechas historicas por ejemplo: El descubrimiento de
América, Revolucion Mexicana, Primera y Segunda Guerra Mundial, etc. Al término
de cada lectura o tema se integraba ejercicios de: crucigramas, frases incompletas,
sopa de letras, adivinanzas y cuestionarios.
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En el area de razonamiento matematico, trabajé con los alumnos operaciones
basicas por medio de impresiones llamadas booktoys, que al resolverlas los
resultados se utilizan como coordenadas, las cuales se sefalan en un plano
cartesiano y se unen por medio de una linea y forman divertidas figuras. Ademas
de la resolucién de problemas de matematicos.

En la categoria de espacio visual y abstraccion, las sesiones que realice con los
alumnos fue con material impreso que me proporciond Alfa, el juego didactico Eduke
que consta de diversos folletos y un tablero ademas diversos juegos, libros etc.

En las categorias de percepcion y funcionamiento familiar, autopercepcion y
valoraciéon mediante el examen EXCOBA, aplique los correspondientes test o
examenes.

Por intuicion propia inclui temas de: pre-algebra y sexualidad, complementando con
material didactico que constaba de:

e Lectura
e Crucigramas
e Cuestionario reflexivo aplicado a la vida de los alumnos

A continuacion expongo la manera en que organice la informacion.

3.4.3 La obtencion de la informacion

Mi asistencia fue de 107 sesiones, de las cuales pude realizar 82 observaciones'?

que caracterice con el simbolo (‘9’ observacion) Y 30 entrevistas de tipo etnografico

semiestructuradas que muestro a lo largo del trabajo con el siguiente simbolo: (Ja
Entrevista con Alfa y entrevista con la investigadora (] '3).

12\/er guia de observacion. Anexo 1
¥Ver guia de entrevista. Anexo 2y 3
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Cuadro 9. Conteo de sesiones, observaciones y entrevistas

Pseudonimo | Clave del | Total de | No. No. Entrevistas

del paciente | tratamiento | sesiones Observaciones

1.-Aries Ar1 10 8 2 con la mama

2.-Cygnus Cy2 17 9 7 con la alumna, 1
con la mama

3.-Cetus Ct3 13 10 3 con el alumno, 1
con la mama

4 -Hércules Hr4 10 10 0

5.-Oridn Or5 14 11 2 con el alumno, 1
con la tutora

6.-Pegasus Pg6 4 2 2 con la tutora

7.-Perseus Pr7 14 11 1 con el alumno, 2

con la mama

8.-Taurus Tr8 14 13 1 con el alumno
9.-Antares An9 4 4 0
10.Getsemani | Gt10 5 4 2 con el alumno, 2

con la mama

11.-Osa Mayor | OM16 2 0 1 con la alumna, 1
con la mama

Total 107 82 30

3.4.4 Los actores de investigacion
1 Psicologa

11 Adolescentes en tratamiento, denominados como alumnos en la investigacion. 6
madres de familia y 2 tutoras de los pacientes.
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3.4.5 Perfil de la psicéloga responsable del Departamento de Psicopedagogia

En el Hospital de Dia, la responsable del Depto. de Psicopedagogia para
adolescentes es la Psicologa Alfa (pseuddonimo utilizado en la presente
investigacién el cual acufiié a partir de la letra primaria del alfabeto griego), su horario
de atencion es de 9:30 a 12:00 hrs., Trabaja sesiones o terapias individuales y
grupales, e imparte el “Taller para padres de familia” en un horario de 9:30 a 12:00
los dias martes.

Formacion y experiencia profesional de la Psicologa Alfa.

FORMACION EXPERIENCIA EXPERIENCIA LABORAL, | CAPACITACION
PROFESIONAL | EN EL | TRAYECTORIA LABORAL

HOSPITAL
Lic. Psicologia -Coordinadora del | -Instituto Mexicano de salud | -Universidad
Facultad de | Bloque mental DIF 1978-1979. Intercontinental
Psicologia. Psicopedagoégico -Instituto Mexicano de | Diplomado en
UNAM, egresada | (1980-2000) Psiquiatria 1978-1979 Neuropsicologia
en 1980 -Coordinadora del | -Universidad Claro de Sor | (1995)

servicio Juana 2004 -Instituto
Especializacion Psicoeducativo -Hospital Psiquiatrico Dr. | Mexicano de
en “Tratamiento | (2001-2002) Juan N. Navarro 1980 | Tanatologia
de nifos con | -Jefe de division | actualmente. “Tanatologia”
problemas del servicio (1998)
especificos de | Psicodiagnostico, -Instituto
aprendizaje. psicoterapias y Mexicano para la
Universidad tratamientos 2002- Excelencia
Iberoamericana 2006) Educativa A.C.
Posgrado. -Profesor titular “Facilitador de la
Egresada en | del curso escuela de padres
1982) “Aspectos clinicos e hijos 1 y 1II” 2006-

de los trastornos 2007

especificos del

aprendizaje” 2004-

2008

Cuadro 10 Formacion y experiencia profesional de la Psicologa Alfa.

3.4.6 Perfil de los adolescentes en tratamiento

A continuacién se muestra la tabla de identificacién de los adolescentes en
tratamiento, utilice pseuddénimos de constelaciones y estrellas debido al agrado que
tengo de estos nombres; con la finalidad para salvaguardar la identidad de los
sujetos entrevistados. Ademas describo su patologia (diagndstico clinico) y la clave

del tratamiento que utilizamos en el analisis.
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Cuadro No. 11 Perfil de los pacientes

Pseudénimo Edad/ Diagndstico clinico Clave del
del paciente genero tratamiento
Aries 12 anos/M TDA Ar1
Cygnus 14 afios/F Trastorno de aprendizaje Cy2
(Discalculia)
TDA oposicionista,
Cetus 14 afnos/M TDAH Ct3
Trastorno mixto ansioso, depresivo
Probable Autismo Leve
Hércules 14 afnos/ M | Distimia, Trastorno adaptativo, Hr4
Trastorno del desarrollo del
aprendizaje escolar sin
especificacion.
Limitrofe ( grado leve), TDA
Oriodn 13 afios/M | TOD/f91.3, TDA Or5
TOD/F32.1
Episodio depresivo moderado
Pegasus 13 afos/F Episodio Depresivo moderado Pg6
Perseus 14 afos/M Episodio depresivo moderado. Pr7
Acoso escolar. TDA
Taurus 13 afos/M TDA, TAG F41.1, Ataques de Tr8
panico con agorafobia. Distimia
F34.1
Antares 12 anos/F TDAH, predominio inatento. An9
Getsemani 11 afos/M TDAH Gt10
Osa Mayor 13 afos/F Tx. Depresivo moderado, Soporte | OM16

familiar inadecuado, padres en
proceso de separacion.

Trastorno de conducta alimentaria
no especificada.

Acoso escolar.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA EN EL
HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. JUAN N NAVARRO”

En este capitulo presento las categorias y sus indicadores, con la metodologia que
se lleva a cabo para la intervencidn psicopedagodgica con los alumnos, ademas
incluyo entrevistas semiestructuradas y otras de corte cualitativo, discursos de los
entrevistados, observaciones realizadas, charlas informales con los sujetos de la
investigacién, y el analisis individual por sesién o terapia, asi como las
contradicciones como parte del analisis. Finalizo con el analisis pedagdgico general

de cada alumno de acuerdo a la intervencion que recibio durante la investigacion.

Categorias con sus respectivos indicadores de analisis

CATEGORIA Indicador
4.1 DIAGNOSTICO 1. Resumen previo
PSICOPEDAGOGICO 2. Entrevistas para conocimiento del contexto actual
3. Confrontacion de entrevistas
4. Dibujo de la figura humana
5. Habilidades académicas
6. Evaluacion de lecto-escritura
7. Evaluacion de razonamiento matematico
8. Reporte de integracion
4.2 COMPRENSION 1. Ejercicios de lectura (diccién y comprension)
DE LECTO- 2. Ejercicios de escritura ( ortografia)
ESCRITURA 3. Analisis del texto (comprension e interpretacion de

ideas), estructuracion de ideas habladas y escritas.

4. Relacion del texto con su vida cotidiana
4.3 RAZONAMIENTO 1. Procedimientos de operaciones basicas.
MATEMATICO 2. Automatizaciéon de procedimientos para la resolucion
de problemas.
4.4 ESPACIO VISUAL 1. Ubicacion con respecto a un objeto y el paciente.
Y ABSTRACCION 2. Desarrollo de la imaginacion ubicando los ejes de un
objeto desde diferentes perspectivas.
3. Desarrollo de periodos largos de concentracién
4.5 PERCEPCION Y 1. Conocimiento de integracion familiar
FUNCIONAMIENTO 2. Relacion con la madre o tutor
FAMILIAR 3. Limites de comportamiento en el hogar.
4. Aplicacion del PIEMO
4.6 1. Identificacién de género
AUTOPERCEPCION 2. ldentificacion con complexion.
3. Posicion popular y relaciones con pares.
4.7 VALORACION 1. Contexto socioecondmico
MEDIANTE EXAMEN 2. Lecto-escritura y lectura de comprensién
EXCOBA 3. Razonamiento matematico

Cuadro No.13 Categorias e indicadores
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4.1 Diagnéstico Psicopedagégico

Se incluyen datos relevantes del expediente elaborado por el hospital. Consiste en
realizar un resumen que toma en cuenta los diagndsticos del médico, psiquiatrico,
psicologico o del area que se le designd al alumno primero, por ejemplo, conducta,
emociones etc. Posteriormente se deben desarrollar entrevistas para conocimiento
del actual contexto, confrontacién de las mismas, dibujo de la figura humana,
habilidades académicas, evaluacion de lecto-escritura y evaluacion de
razonamiento matematico. Obtenidos los resultados se abre un expediente para su
aceptacién y/o canalizacion.

4.1.1 Indicador: Resumen previo

Primeramente se retoma los diagnosticos de las especialidades del hospital que
evaluaron previamente para tener conocimiento de las caracteristicas del desarrollo
del alumno. Posteriormente se lee la informacion del expediente poniendo atencion
en entrevistas de los padres o tutores para tomar en cuenta si reportaron anomalias
de ello o de los alumnos. Después de esto se procede a hacer un resumen en orden
cronoldgico, que sirva de guia para el trato especifico del alumno.

Argumentacion

En esta categoria exhibiré a Cygnus como modelo de diagndstico psicopedagogico
Clave de sesion Cy2-S1DP00:1

En esta sesidn, sbélo se contd con la hoja de referencia que contenia datos
personales y caracteristicas de la alumna, por lo cual cuando se presentd por
primera vez Cygnus y su madre solo se les recibi6 la hoja de canalizacion y se
agendo cita para la préxima semana.

Analisis: Para poder conocer los antecedentes clinicos y el contexto de Cygnus, es
necesario tener el expediente clinico, sugiero que debe de haber comunicacién por
parte de las areas de especialidades del hospital, con el fin de obtener el material a
tiempo, de lo contrario la alumna recibe la primera consulta sin que Alfa conozca
previamente su contexto y se prolonga el tiempo para la obtencion de los resultados
del diagnéstico psicopedagdgico.

Contradicciones: En esta ocasion el expediente no se encontraba en el archivo del
hospital, Alfa tuvo que esperar una semana, hasta que pudiera desocuparlo el Area
de Nutricion.
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4.1.2 Indicador: Entrevistas para conocimiento del contexto actual

Consiste en realizar una entrevista a los padres o tutor responsable para saber la
situacion actual del contexto y problemas especificos del alumno en su contexto y
como se logra desenvolver en lugares como: casa, escuela, lugares especificos. Asi
como relaciones de socializacion e interaccion con padres, familiares, maestros,
compaferos de clase, amistades, etc. Ademas de saber el motivo de la consulta
(porque lo refieren), quejas de conducta en la escuela, quien hace la tarea con él
alumno, con quién duerme, como se manejan los limites y la autoridad en su casa.

En general sus datos personales de acuerdo con la guia de valoracion
psicopedagodgica, que a continuacion expongo:

Fecha

Expediente

Clinica de procedencia o doctor
Nombre del nifio o nifia
Fecha de nacimiento
Edad

Grado

Nombre de sus padre
Nombre de sus hermanos
Direccidn

Teléfono

Ocupacién de los padres
Con quien vive

VVVVVVVVVYVYVY

Posteriormente se hace una entrevista al paciente (de manera individual, sin
compaiia de su padre, madre o tutor), para indagar sobre su mundo actual y
situaciones de convivencia con padres, hermanos, familiares, amigos y compafieros
de la escuela. También se pregunta sobre sus habilidades basicas temporales y
espaciales.

Habilidades temporales
-Fecha del dia de hoy
-Dias de la semana
-Meses del afio

-Colores

Habilidades espaciales
-Arriba-abajo

-Atras-adelante

-izquierda-derecha (de él y de otros)
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El nimero de entrevistas puede variar asi como el tiempo para realizar un
diagnéstico psicopedagogico esto dependera de las caracteristicas del alumno.

Argumentacion
Primera entrevista
Clave de diagnéstico: Cy2-S1DP01

La alumna llegd acompanada con su madre, las dos en perfecto alifio, Alfa le
pregunto:

Alfa.- 4 Por qué habian remitido a su hija a Psicopedagogia?
Madre de Cygnus- Porque tiene problemas en la escuela, sus profesores la
tratan mal, ya van tres escuelas que la cambio, ademas no sabe nada de nada.

La alumna solo miraba a su madre y a los ojos de Alfa, pero no dijo nada.

Alfa- ¢ Y tu qué opinas de esto Cygnus?
Cygnus- No sé porque les caigo mal, ademas ya van 3 maestros de
matematicas que me cambian.
Alfa- Ahh, bueno eso explica algunas cosas. En este departamento esta para
que le ayudemos senora.
Alfa me indicé que les diera cita la siguiente semana y dio por terminada la
entrevista.

Después que Alfa obtuvo el expediente clinico me comento lo siguiente:

Comentario: Antes de tu arribo al consultorio estuve platicado con la mama de
Cygnus: ella me coment6 que su hija era muy apegada a su abuelito y que este
murid de alcoholismo en la cama donde actualmente duerme, ademas le pregunté
si la alumna veia a su padre y ella respondié: “Que se relacionaba con varias
personas y que ni siquiera sabia quién era el padre de Cygnus”, ademas que
tampoco Cygnus preguntaba, por eso ella tampoco le decia nada.

Alfa me mostré los diagndsticos que considerd importantes para tomar como
referencia en el diagndstico psicopedagdgico que en la siguiente sesidon de Cygnus
iba a utilizar. A continuacion los expongo.
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Diagndstico Antropomdrfico médico Observaciones

pediatrico

Sana Baja de peso, remision a Nutricion.

Diagnéstico Psiquiatrico

TDAH Probable Discalculia (Trastorno del aprendizaje del
Calculo)

Diagndstico Socio-econémico Observaciones

Madre trabaja en un salén de belleza. | No cuenta con ayuda econdmica por parte del padre.

Padre no vive con ellas, cuenta con Porque la madre no sabe quién es el padre de Cygnus.

una hermana mayor que se
desempefia como Lic. En Psicologia.
Ambas aportan a los gastos de la casa.
Casa propia.

Analisis: La entrevista sélo duro unos minutos (10 aproximadamente), no se siguio
el procedimiento de la entrevista por medio de la guia de valoracion
psicopedagogica realizada por el departamento de psicopedagogia. Considero que
todo debe llevar un orden debido a que al final del diagndstico se hace un reporte
de integracion con todos los elementos. A mi parecer es muy importante el hecho
de que Cygnus no sepa absolutamente nada de su padre.

Argumentacion

Segunda entrevista
Clave de diagnéstico: Cy2-S2DP01

La alumna llegé acompafiada de su hermana mayor la cual dijo que su madre no
podria traerla a la terapia, que ella la iba a acompafiar de ahora en adelante. Alfa
me pidié que por favor llevara a Cygnus a otro salén para aplicarle un examen
informal de matematicas, mientras ella exploraba su medio familiar porque la
entrevista anterior quedo incompleta.

Una vez ubicada en el saldn, le di a Cygnus un examen informal de matematicas,
e indiqué que leyera con atencion para poder contestarlo, Cygnus me preguntd que
si iba a responder todo, a lo que contesté afirmativamente. Se quedo viendo el
examen y comenzd a leer pero cuando iba en la pregunta 10 me dijo que no
entendia nada porque el psiquiatra le habia diagnosticado Discalculia, entonces no
podia resolverlo, le conteste: ;Sabes los numeros del 1 al 10 y contar?

Cygnus: si

Investigadora.: Entonces lee la primera pregunta y esfuérzate en contar, puedes
ayudarte, si quieres con tus dedos para sumarle o quitarle a ese numero, otra
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opcion si tu quieres, es que puedo traerte palos de paleta para que se te facilite,
pero tienes que resolver tu examen.

Alfa me ha dicho que los alumnos deben de esforzarse solos primero, y después
que ya realizaron grandes esfuerzos, si no pueden resolver su trabajo los ayude.
Motivo por lo cual no ayudé a Cygnus

Cygnus: me mir6 feo y me dijo: “No, no hace falta cuento con mis dedos”.
Respondi6 el examen hasta la pregunta 10 en toda la sesién (aproximadamente
1 hora).

Después la llevé a la sala de espera y me despedi de ella, debido a que no se debe
de rebasar la hora por sesion o terapia. Mientras tanto, Alfa le hizo la entrevista a
su hermana y abrié un expediente a nombre de Cygnus, después de una hora dio
por terminada la sesion.

Analisis: Me percaté de que Alfa no quiso realizar pruebas de habilidades
temporales y espaciales a Cygnus, ademas no resumié nada de la entrevista
realizada con la hermana, la cual supongo que dio mucha informacion ya que la
entrevista durd 1 hora. Tan sélo encontré un folder con datos personales de Cygnus.
Me da la impresion de una desvalorizacion del diagnoéstico sugerido por la
coordinacion de psicopedagogia por parte de Alfa, supongo que confia demasiado
en su experiencia laboral.

4.1.3 Indicador: Confrontacion de entrevistas

Se analizan y relacionan las entrevistas de la alumna y el tutor, para hacer un
diagnéstico del contexto de desarrollo del paciente, por ejemplo: agresion familiar
en el paciente, agresién familiar en la madre, madre sobreprotectora, paciente
manipulador y sucesos que hayan tenido secuelas en su vida como hipoxia,
violacién sexual, etc. a continuacion sefalo un fragmento:

Argumentacion

Cuarta entrevista

Clave de diagnéstico: Cy2-S3DP01

Alfa- ; Como te llamas?
Cygnus contesté con su nombre completo.

Alfa le pregunta su numero telefonico y su cumpleafios a lo cual la paciente
respondié. Para continuar con el interrogatorio.
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Alfa - 4 Cuantos hermanos tienes y de que edades?

Cygnus- Solo una, tiene 23 afios.

Alfa - 4 En que trabaja?

Cygnus- Es Psicdloga, trabaja con nifios de la calle

Alfa- ; Cual es la ocupacion de tu mama?

Cygnus- Es estilista, bueno ahorita acaba de perder el trabajo pero siempre
trabaja de eso.

Alfa: ¢trabaja en su salén o estética?

Cygnus- No

Alfa- ¢ Con que otros familiares vives?

Cygnus- Con la familia de mi mama

Alfa- ; Tu mama me contd lo de tu abuelito, estas bien en ese aspecto?
Cygnus- Lo extrafio, pero si estoy bien.

Alfa- ¢ Tienes amigas 0 amigos?

Cygnus- Si, s6lo una porque las demas me caen mal.

Alfa- ¢ Por qué?

Cygnus- Bueno en especial una, porque su madre dice que soy mala influencia
para el salén y no es cierto, lo que pasa es que el nifio que le gustaba a su hija
se me declaré a mi y no a ella.

Alfa- ¢ Y tu le dijiste?

Cygnus- Si, pero nada mas para una semana y luego lo troné, porque yo quiero
andar con mi penultimo novio. -Se sonrie y se endereza con actitud de
ganadora-

Alfa- Ahh, tu eres de las que les baja los novios a las chicas.

Cygnus- No, pero el chico me aburrié.

Alfa- ; Como te llevas con tus comparferos y maestros?

Cygnus- A mis compafieros, no les hablo y mis maestros me caen gordos,
sobretodo el de matematicas porque es un tonto que ni ensefa y todos le hacen
lo que quieren.

Alfa- 4 Qué le hacen? y ¢ Tu participas?

Cygnus- No yo no participo, porque me va pasando con 7 a pesar de que no
hago nada, pero mis demas comparieros si, el otro dia le lanzaron un sandwich
a la ventana y se resbalo bien gracioso era de jamdn con mayonesa, también
juegan a pasarse la pelota de basquetbol cuando el profesor se voltea a escribir
en el pizarrén, es que esta medio sordo y no escucha.

Alfa- Pobrecito, ¢ Y qué te gustaria ser dentro de unos anos o en que te gustaria
trabajar?

Cygnus- Poniendo unas postizas.

Alfa- Bueno, Cygnus nos vemos la siguiente sesion.

Analisis: No mencioné con profundidad la relacién con su madre ni mucho menos
del padre, algo muy importante para el desarrollo de confianza entre la alumna y su
familia.
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4.1.4 Indicador: Dibujo de la figura humana de acuerdo a Koppitz

Debido a que es un instrumento propio de los psicologos y su alto costo monetario
para conseguir la justificacion tedrica, solo a continuacién hago uno referencia.

Tras el estudio normativo, este test ha pasado a ser un instrumento de evaluacion
del desarrollo madurativo mental y emocional en nifios no mayores de 13 afos. La
idea que sustenta este supuesto se basa en la incorporacion progresiva con la edad
de detalles o partes del cuerpo con mejor calidad de ejecucién con un grado de
dificultad creciente (Rodriguez, 1998, pag.237).

A continuacion muestro un ejemplo del diagndstico de la figura humana (Koppitz),
en la cual se le pide a la alumna que dibuje a una persona.

Argumentacion

Quinta entrevista
Clave de diagnéstico: Cy2-S3DP01

La paciente llegd puntual y la Psic. Alfa la estaba esperando, le dijo amablemente
que se sentara, Cygnus se sentd en una postura derecha, todo el tiempo vio a los
ojos de quien le habla, se agarraba y se veia constantemente las puntas de su
cabello, también movio levemente los pies, las dos veces que ha ido lleva audifonos
puestos de su celular, los cuales se quita al entrar a consulta.

Alfa: ; Cémo has estado?
Cygnus- bien

Alfa le dio una hoja en blanco y un lapiz, después le solicité que dibujara la imagen
de ella y una historia en presente. Cygnus hizo lo que le pidio.

A continuacion muestro la imagen del dibujo de Cygnus (autorretrato)
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Comentario: Le pregunté a Alfa, ;Como analizaba el dibujo?, a lo cual me
respondié que toma en cuenta que la figura sea equilibrada, y si le falta algun
miembro o rasgo facial, dedos completos, pero también que el trazo no sea muy
remarcado, porque significa agresién. Analizo que “en este caso no hay
reconocimiento con la figura real de la paciente y el dibujo”.

Analisis: El trazo no coincide con la figura (muy delgada) actual de la alumna, la
cabeza es grande y desproporcionada para el cuerpo que dibuja. En un comentario
de la sesidn de diagnostico psicopedagogico su hermana comenté que vomitaba
mucho con el medicamento, considero que se trata de un caso de bulimia.

4.1.5 Indicador: Habilidades académicas

De acuerdo con la guia creada por la Coordinacion de Psicopedagogia para
diagnostico psicopedagdgico, se registran los siguientes aspectos por medio del
dictado de un texto corto o escritura libre:

Dominancia (diestro —zurdo)
Postura del cuerpo

Sujecion del lapiz
Organizacion del gesto
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Orientacién de trazo

Automatizacién

Diagramatizacion (organizacion y planeacion del espacio)
Nivel caligrafico (precaligrafico, caligrafico, postcaligrafico).

Argumentacion

Tercera entrevista
Clave de diagnéstico: Cy2-S3DP01

Alfa para ahorrar tiempo continué con la prueba de Koppitz, le pidié6 que en el
anverso del autorretrato que realiz6 Cygnus anteriormente (Cy2-S3DP01),
escribiera una historia en presente, pasado y futuro de la imagen que dibujo.
Cygnus escribié con constantes borrones tres historias breves. Alfa revisé que su
letra fuera legible con respecto a las historias breves que escribié del dibujo y
expreso que eran introvertidas.

Analisis

Por mi parte considero que mas bien era repetitivas con datos muy relevantes y
hubiese sido bueno pedirle que se esforzara un poco mas en redactar detalles, para
conocerla mejor.

4.1.6 Indicador: Evaluacion de lecto-escritura

Para evaluar las necesidades con las que cuenta el alumno en razonamiento de
lecto-escritura, se le da a leer una lectura breve de acuerdo al grado de madurez
(Cl), posteriormente tiene que responder un cuestionario sobre la lectura que leyé
(primero sélo y en caso de ser limitrofe después de dos intentos se realiza con
ayuda). En esta prueba se califica:

e Escritura
-Copia
-Rastreo visual
-Coordinacion visomotora
-Comprensién de la informacion

A continuacion se les dicta un breve parrafo para explorar los siguientes aspectos:

-Memoria auditiva a corto plazo
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-Discriminacion auditiva-fonética
-Comprensidn de la informacion

El paso siguiente es que el alumno haga una escritura libre de lo que él decida, de
acuerdo a esto se analiza:

- Como las plasma graficamente
-Organizacion de ideas a nivel pensamiento.
Para finalizar se le pide realizar una lectura y se analiza:

-Lectura

-Oral

-Tono

-Ritmo

-Comprension de la informacion

-Nivel de aproximacion (deletreado, silabeado, inmediata, prosddica).

Argumentacion

Alfa planteé que no era necesario hacer este procedimiento, debido a que la
paciente es “lista” y comprende bien.

Analisis: No se llevé a cabo el procedimiento, automaticamente Alfa descarto6 este
proceso por la impresion que le dio la alumna. A mi parecer debié de hacer la
exploracién de acuerdo a algun contenido de espanol referente al grado escolar al
que pertenece Cygnus, con el fin de revisar sus habitos de estudio, sobre todo de
comprension de informacién y organizacion de ideas, para en un futuro sugerir
estrategias de estudio.

4.1.7 Indicador: Evaluacion de razonamiento matematico

Razonamiento matematico y calculo se evalua con operaciones basicas como son:
sumas, restas, multiplicaciones y divisiones, ademas de problemas que incluyan en
su solucion la relacion de estas.

Para los estudiantes de secundaria, se aplica el examen de EXCOBA que consiste
en problemas de razonamiento matematico y lectura de comprensién en el cual su
resolucién sélo es con operaciones basicas. Se toman en cuenta los siguientes
aspectos:

+ Calculo matematico
+ Figuras geométricas
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+ Escritura y lectura de cantidades

+ Antecesor y sucesor

+ Operaciones basicas (sumas, restas, multiplicaciones y divisiones)
+ Resolucion de problemas

+ Tablas de multiplicar

Argumentacion
Cuarta entrevista

Clave de diagnéstico: Cy2-S4DP01

Cygnus entro puntual a su cita y Alfa le dijo que contestara todo el examen, a
lo cual ella respondié que “tenia Discalculia” por lo cual la Psicologa le sefialo
lo siguiente:

Alfa.- Ta no tienes nada, sabes sumar y restar, ademas si no te acuerdas de las
multiplicaciones escribelas en una hoja para que te sirvan para contestar tu
examen.

Cygnus- ;Como?

Alfa- Por ejemplo la del 7 sumale 7 -Cygnus le sumé 7 y dio con el resultado-
ahora sumale otra vez 7 y asi sucesivamente hasta 10 veces para que tengas
el resultado de la tabla del 7.

Alfa le dio instrucciones de escribir de esta forma las tablas que no se sabia,
y Cygnus las escribid, después empez6 a resolver el examen pendiente.

Alfa- Ya vez jQue Discalculia, ni que Discalculia! lo que pasa es que debes de
ser persistente, anda continua trabajando.

El examen fue contestado incompleto con todas las respuestas mal.

Comentario: El ambiente en esta parte del diagndstico se sintié tenso por lo cual
le pregunté a Alfa el motivo por el que no le hacia la prueba EXCOBA; a lo cual ella
contesto: “De por si, ya vienen traumados, regafiados y con el autoestima baja,
como para que de entrada se les diagnostique con un examen tan dificil”.

Contradicciones:

A pesar de que el Psiquiatra diagnosticd Discalculia, Alfa lo reporté como una
interrogante, porque de acuerdo al diagndstico que le hizo a Cygnus, esta puede
sumar y abstraer de manera precisa y sin errores.

En la entrevista anterior comento que Cygnus era lista, me atrevo a sugerir un
examen personalizado o por lo menos con contenidos de 2° de secundaria, ya que
el examen que aplicd es un formato que a todos les aplica al ingresar al
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departamento de Psicopedagogia con una dificultad de contenidos de nivel de sexto
grado de primaria.

Analisis: en este caso Alfa no consideré el examen informal de la segunda
entrevista; se justific6 como lo senalé en el apartado de comentarios, que dice
mermar la autoestima de los alumnos.

4.1.8 Categoria: Reporte de integraciéon

Se realiz6 al documentar la conducta observada que implicé los siguientes
aspectos: Atencion memoria, motivacién (disposicion), ritmo, habitos, tolerancia,
conducta durante el diagndstico, relacion de padres, aspecto fisico, lenguaje
(expresivo, comprensiva y articulaciéon). Asi como las pruebas de lecto-escritura y
razonamiento matematico.

Al analizar los resultados, si existe un problema de aprendizaje se aceptara en el
departamento de psicopedagogia, para dar apoyo en el aspecto educativo, ademas
se podra sugerir otras areas para trabajar en conjunto, como por ejemplo:

7

s Canalizar a tratamiento o terapia

R/

% Canalizar para curso o escuela para padres (I y Il)

Argumentacion
Cuarta entrevista
Clave de diagnéstico: Cy2-S4DP01

Alfa hizo un reporte con el resumen los datos mas relevantes de la entrevista de
Cygnus y su hermana, la interpretacion del test del dibujo de la figura humana, asi
como las historias respectivas a este, ademas los examenes de habilidades
académicas y razonamiento matematico. Para la integracion del expediente del
hospital, como a continuacion lo muestro:
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Cuadro No.14 Diagnostico Psicopedagogico de Cygnus

Diagnéstico Psicopedagogico Observaciones
a tratar

Sobreproteccion y exceso de tolerancia por | Discurso disperso y desorganizado.

parte de la madre. Actitud negativa (no se). Quejas del
maltrato (indiferencia) por la mama que no
se responsabiliza sobre los actos y sus
responsabilidades. Falta de
responsabilidad de la paciente sobretodo
en sus actos de acuerdo a su edad ni de
Trabajos inconclusos. sus necesidades. No planea el futuro.

Trastorno oposicionista desafiante.

Miente constantemente, problemas con los
maestros en especial con la de espafiol.

Examen informal “Las estrellas” (lectura de | No aparenta haber dificultades con la

comprension) muerte de su abuelo materno con el cual
convivia mucho porque este la cuidaba

De 16 solo tuvo 3 buenas con ayuda desde pequefia, aunque la paciente

4 no contesté y la segunda vez que lo due.rr’ne actualmente en la cama donde él

realizo con ayuda aun asi dejo incompleto murno.

el examen. Respecto a la figura humana continuar con

el tratamiento debido a que no coincide su
figura con su reconocimiento.

Contradicciones: Alfa a pesar de diagnosticar que Cygnus no tiene Discalculia, no
lo menciond en las observaciones a tratar, tampoco al maestro de matematicas.

El examen que menciona “Las estrellas’, fue resuelto después de terminar el
Diagnostico Psicopedagogico en la sesiéon Cy2-1, por falta de tiempo, asimismo no
tomo en cuenta el primer examen informal de matematicas que realizé la alumna, ni
tampoco lo concluyé después.

Analisis: En su diagnostico no hace mencién de los conocimientos con los que
cuenta la alumna de acuerdo a Mari (pag. 58) debid de incluir perfil de aprendizaje
y habitos de estudio, con lo que respecta a Factores Institucionales, seria
considerable que mande un oficio explicando al departamento de Orientacidon
Vocacional de la escuela de la alumna para que la orienten sobre su eleccion futura
de estudios. Podria canalizar a Cygnus al Departamento de Regularizacion el cual
se encarga de la regularizacion de todas y cada una de materias de acuerdo al
grado escolar de cada estudiante hasta tercero de secundaria.

4 Anexo 4
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4.2 Categoria: Comprension de lecto-escritura

De acuerdo al proceso que lleva Alfa en la intervencion psicopedagodgica que
denomina “Comprension de lecto-escritura”, suele dividirla en: Ejercicios de diccion,
comprension de lectura, ejercicios de escritura, ortografia, analisis del texto,
estructuracion e interpretacion de ideas y relaciona algunos textos con problemas
de la vida cotidiana de los alumnos.

4.2.1 Ejercicios de lectura (diccién y comprension)

El proceso se realiza cuando el alumno se encuentra en dptimas condiciones fisicas
y emocionales, ademas debe de tener disponibilidad para ser ayudado en el area
de lectura la cual puede realizar en silencio o voz alta, segun la concentracion que
presente.

Si decide realizarla en silencio se confirmar que esté leyendo y comprendiendo por
lo que se le pregunta que entendid, pero si su concentracién abarca periodos
grandes se le interrogara a la mitad o al término de la lectura y en caso de ser
periodos cortos se le indicara que exprese lo que entendié por cada parrafo leido.
La lectura puede variar de una pagina a un libro pequeno, esto es de acuerdo a la
atencion que presta cada alumno.

Argumentacion

Alfa proporcioné al alumno, una lectura de una noticia publicada en el periddico,
para que leyera en silencio con el fin de comprender el tema, mas tarde le solicitd
un resumen oral de lo leido, para identificar ideas claves o centrales, una vez
realizado este paso de manera ordenada, clara y precisa concluyé con un
cuestionario.

Como ejemplo cito lo acontecido en la sesion 2 de Aries, en donde Alfa le pidio
realizar un ejercicio de comprension con el texto “La vida del Chicharito Hernandez”,
el cual el punto central es la perseverancia que ha tenido en su carrera de futbolista;
A continuacién le dio instrucciones de resolver un cuestionario que disefio en ese
momento sobre el texto, para concluir con un resumen en su cuaderno.

Contradicciones

Aunque Alfa planificd esta sesion para que se realizara sin contratiempos, los
pacientes con TDA suelen presentan periodos relativamente cortos de atencion,
como fue el caso de Aries, que se dispersé en periodos prolongados y su actitud

106



fue de enfado con muy poco compromiso, ocasionando que Alfa estuviera
presionandolo constantemente para lograr el trabajo.

Observaciones

Aries llegd con sueno, apoyo todo el tiempo queria tener la cabeza apoyada en el
escritorio mostrandose dispersé, Alfa tuvo que estarle exigiendo que pusiera
atencion y se apurara porque no estaba trabajando, e incluso dio varias veces
palmadas encima del cuaderno para concentrar la atencién en ese punto. Le
menciond que solo le estaba quitando su tiempo y el espacio a otros alumnos que
si quieren ayuda.

Al escuchar este comentario Aries leyo correctamente, logré concentrarse en ese
momento, no hubo necesidad de preguntarle parrafo por parrafo como a otros
alumnos que su concentracion es inadecuada con respecto al cuestionario sus
respuestas fueron correctas.

Aries trabajé de mala gana, pero al final de sesién logro concluir con el objetivo
(Ar1, & 32 3)

Alfa ordend a Aries hablarle a su mama, para que a su vez esta comentara los
motivos del mal desempefio de su hijo.

A continuacién muestro un fragmento de la entrevista correspondiente a esa sesion
o terapia

Alfa: Buenos dias
Mama de Aries: Buenos dias
Alfa: Hoy su hijo se la pas6 bostezando, casi se come el escritorio con sus

bostezos, ¢ Qué sucedio, que no durmio?

Mama de Aries: Es que se durmié muy tarde como a las 2 a.m., aunque lo
mandé a dormir a las 10:00 p.m., y no quiso.

Alfa: s Por qué no quisiste?

Aries: Es que no tenia suefio

Alfa: Si, pero si no duermes, al otro dia estas con suefio como hoy que no
trabajaste como deberia de ser. Entonces Senora ¢ Qué es lo que va a hacer?

Mama de Aries: Pues yo creo que le voy a quitar la television del cuarto, porque
lo mando a dormir temprano, pero €l prende la tele, sin que yo me dé cuenta y
se queda hasta la madrugada a verla.

Alfa: Espero que la siguiente sesion vengas en condiciones éptimas.

Se despidieron y termind la sesion. (Ar1 J a-S2:3)

Comentario: El alumno es llevado al consultorio sin interés alguno de su parte, su
actitud hacia los adultos es de dar poca importancia a lo que le dicen y actua como
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si hiciera las cosas automaticamente por obligacion. Alfa me exteriorizé que Aries
no se hace responsable ni consciente de su vida, su actitud es de negatividad todo
el tiempo y esto hace que el apoyo que se le brinda sea en vano. Asimismo la actitud
de su madre es echarle la culpa al hijo, queriendo demostrar que ella hace lo
correcto.

Analisis: El trato de Alfa con el alumno fue de exigencia y desesperacion (golpes
con la mano en el cuaderno), no son la manera mas adecuada de comportarse,
considero que el tema del Chicharito Hernandez no ayuda a su educacién, ademas
que no era del interés de Aries. Si la finalidad de Alfa, era poner un ejemplo a seguir
de perseverancia se truncé con la agresion que tuvo para con el alumno.

A pesar de tener TDA cuando Aries se logra concentrar puede tener buenos
periodos de atencidn y excelente comprension, por lo cual este apoyo
psicopedagogico por el momento no le corresponde, hasta que corrija su conducta.

4.2.2 Ejercicios de escritura (Ortografia)

EL procedimiento en este apartado consistio en que Alfa dictdé palabras muy
cuidadosamente, pronunciando una sola vez con el objetivo de que el alumno ponga
atencion, escuche y después escriba en su cuaderno de cuadricula grande lo mas
correcto posible.

Estas estrategias de intervencion son utilizadas para pacientes con Disgrafia.
Argumentacion

EL procedimiento en este apartado consisti6 en que Alfa dicté palabras y
posteriormente el alumno escribié en su cuaderno, de esta forma ella puedo sefialar
los errores y después el alumno corrigio.

Expongo el ejemplo de la sesion 8 perteneciente a Hércules, la cual se desarrolla
de la siguiente manera: La estrategia de Alfa fue dictar 30 palabras a Hércules, para
que escribiera en su cuaderno de cuadricula grande con lapiz y al terminar reviso
sefalado cuales estaban mal escritas, las que no eran entendibles por errores
caligraficos. Posteriormente le indicé cuales son las letras que tienen copete (por
ejemplo: p, fy h, o las letras que tienen cola como sonla gy laj).

Alfa hizo una lista de espacios que utilizan las palabras de la lista anterior en
diferente orden, pero en lugar de escribir letras, remarcé los cuadros de cada letra
de las palabras, tomando en cuenta las letras que ocupan dos cuadrados en vertical
como por ejemplo la t, y en horizontal como es la m, también calcul6 el espacio de
la cola o el copete de las letras, con la finalidad de que el alumno encontrara la
palabra que le correspondia al espacio sefalado.
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Posteriormente volvié a dictar dos parrafos inventados con las palabras del dictado.
Inmediatamente revisé y sefialé que palabras estaban escritas incorrectamente.
Hércules terminé corrigiendo los errores.

Contradicciones

La Psicdloga se preocupa porque la letra sea legible, pero no por la ortografia, con
el fin de que cuando Hércules sea dado de alta en el Hospital “Dr. Juan N. Navarro”,
y en el futuro no tenga problemas en su trabajo porque no se entienda lo que
escribe, por lo cual hace mencion del futuro preparandolo psicolégicamente para
cerrar ese ciclo, creandole el habito de hacer los ejercicios bien.

Observaciones

Alfa imparti6 la sesion, hizo en el momento la lista de palabras que le dictdé en su
cuaderno, mientras el paciente observaba. Ella me comentd que queria darlo de alta
sin que se fuera con esa mala escritura y que nadie le entienda su letra, por eso era
importante regresarse o bajarse de nivel de ensefianza para que lo que sus
maestros no le corrigieron desde un principio, ella lo tenia que hacer. En ese
momento le enseno al alumno como ejemplo un expediente que tenia una nota de
evolucion de un psiquiatra que era bastante ilegible, entonces le preguntd, ¢Tu
crees que a esto se le entiende?, a ver léelo.

Hércules trato de leerlo y dijo “No se le entiende, no sé qué dice”, entonces Alfa le
contesto: Ya ves y es gente que va a la universidad, pero como complican el trabajo
para los demas, tengo un buen rato tratando de descifrar esto, por eso tu debes de
hacer tu letra legible para cuando trabajes, todos te entiendan que escribiste.

Revisé el parrafo que escribid y le dije las reglas de las palabras que se escriben
con mayusculas, Alfa me dijo que solo queria que su letra fuera legible, y que
su objetivo no era regularizar ni dar clase, si no prepararlo para que escriban
legiblemente (aunque tengan errores ortograficos) y operaciones basicas. Esto
con el fin de que cuando sea adulto pueda conseguir un trabajo, aunque sea
sencillo donde pueda ser util, porque debido a su bajo Cl, no se les puede exigir

mucho mas. (Hr4“®_s8:10)

Analisis: Considero que hay reglas sencillas de ortografia como la de las letras
mayusculas al principio de la oracion y al principio de nombres propios, Alfa debio
de haberlos sugerido desde el principio de las terapias, ya que estoy exponiendo la
sesion numero 8. De esta forma podria mejorar la ortografia del alumno.
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Ademas Hércules es irregular en el tratamiento esto hace mas dificil que obtenga
buenos resultados, agregando que tiene capacidades diferentes (Limitrofe) y Alfa le
tiene un poco mas de consideraciones que a otros alumnos; a mi parecer lo
subestima, ademas le preocupa que tenga 15 afios asi como en cualquier momento
deje de asistir y no pueda valerse independientemente en cualquier empleo, por
muy sencillo que sea debido a su Disgrafia y falta de atencion.

Alfa no presto atencion a la ortografia, solo corrigio las letras de las palabras y su
ubicacion.

4.2.3 Analisis del texto (comprension e interpretacion de ideas) estructuraciéon
de ideas escritas y habladas)

La atencion psicopedagdgica se da a partir de la lectura en silencio de un texto, para
dar al alumno la oportunidad de interiorizar lo que esta entendiendo, posteriormente
se le pregunta de ser necesario parrafo por parrafo leido lo que entendié o pensoé
respecto al tema o lectura. Debe de decir ideas ordenadas de acuerdo a lo que va
tratando la lectura si se equivoca podra pedirsele que ordene sus ideas o si gusta
volver a leer podra hacerlo hasta que termine, dependera de €l que pueda
expresarse correctamente y concluya con los cuestionarios a partir de sus propias
ideas.

Argumentacion

El texto que proporcion6 Alfa es referente a los efectos y dafios al cuerpo que
causan los diferentes tipos de drogas incluyendo el cigarro asi como sus
consecuencias al consumidor y como afecta la relacion familiar. Para hacer
reflexionar al alumno se le proporciona una lectura con dos cuestionarios que
debera resolver por medio del contenido de lectura y otro con preguntas abiertas
para su expresion escrita. Al final se le pide que exprese Qué es lo que piensa del
tema y de la lectura?

Ejemplifico por medio de Cetus en la sesién 3, en donde Alfa proporciond la lectura
de: “Las Drogas con sus efectos nocivos” y “El cigarro”, exhortandole leer cada
parrafo, para posteriormente preguntar que entendié. Y asi sucesivamente hasta
terminar de leer cada una de las lecturas. Al término preguntar qué piensa de la
lectura y qué cree que le pasaria a su cuerpo si usara drogas, en sus estudios y a
su familia. Para terminar la sesion indic6 que contestara cada uno de los
cuestionarios y después los revisé, las respuestas incorrectas fueron corregidas por
Cetus.
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Contradicciones

Si es una lectura de reflexion y se trabaja en grupo, debi6 de darse el mismo tema
a los miembros de grupo, porque a Cetus se le proporcioné la de “Las Drogas y el
Cigarro”, pero a su otro companero se le proporciond la de habitos de estudio. Por
lo cual Alfa tuvo que prestar atencion individual a cada alumno en la misma sesién
haciendo tiempos muertos para Cetus y sus comparieros.

Observaciones

Cetus entr6 puntual a su cita bien aseado y saludd, a continuacion Alfa le
proporciono el material de las lecturas y le dio instrucciones, por lo cual este se
dedico a leer atentamente y Alfa al verlo tan concentrado observé su mirada para
confirmar que estaba leyendo por lo que no considero la necesidad de preguntarle
parrafo por parrafo, sino hasta el término de cada lectura.

Cetus respondi6 ordenada y asertivamente, entonces Alfa le pregunto qué pensaba
de la lectura y él argumento lo siguiente: “El cigarro y las drogas hacen dafio al
cuerpo pero también a mi familia. Afirmo: “Ya lo entendi”

El alumno trabajo bien en sus cuestionarios y cumplié con los objetivos.

Comentario: Alfa me senalé que es muy importante que todos los pacientes con
Trastorno oposicionista tengan esa informacion. (Ct3‘°’ -S3:5,6)

En esta sesion no fue necesario exigir periodos de atencién mas largos, porque
Cetus logro concentrarse, por tal motivo Alfa lo dejé ser mas autébnomo y a pesar de
ser Asperger se desenvuelve favorablemente en grupo, es amable y respetuoso con
su compafiero. Alfa me coment6 que ha cambiado para bien.

Analisis: Falt6 planificar trabajo mas complejo para Cetus o Alfa pudo organizar la
sesion grupal con el mismo tema para todos los alumnos, de esta manera se
hubiese enriquecido la informacion.

Estoy de acuerdo con la informacion que le impartié a Cetus pues este cuenta con
Trastorno Oposicionista Desafiante y tiene antecedentes de vandalismo y consumo
de mariguana.
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4.2.4 Relacion del texto con su vida cotidiana.

Este indicador se ocupa para que los alumnos reflexionen y se les haga mas
significativo su aprendizaje y tengan presente que: el leer, comprender, analizar,
sobretodo pensar asertivamente les va a ayudar en su vida actual o en su futuro.

En este apartado muestro una sesién individual correspondiente al alumno Orién y
otra grupal con los alumnos Taurus, Antares y Getsemani.

Argumentacion

De acuerdo al contexto y situacion que vive el alumno, Alfa elige la lectura con la
informacion necesaria para que a través de esta pueda aconsejar o concientizar de
su situacién presente o en el futuro.

En la sesion 2 del alumno denominado Orién, se demuestra este propdsito al darle
a leer un libro sobre la amistad, en donde el autor narra historias cortas de como
puede haber muestras de carifio entre los animales que no son de la misma especie
y como existen o nacen las relaciones de amistad sin importar la apariencia que
tengan.

Al término de cada hoja se le pregunt6 de qué traté o que fue lo que quiso decir el
autor y que significaba lo que leyd para él. Después se le pidié decir un resumen
con sus propias palabras usando ejemplos de él o de otras personas.

Observaciones
Alfa se fue antes de que Oridn llegara por lo tanto se quedd a mi cargo.

Oridn llegd puntualmente y lo vi triste, le pregunté como estaba y me respondié
—bien-, después le platique sobre la muerte de mi perro, él escuchd
detenidamente y me dijo que su tia tiene dos perros pero que ni les dan de
comer, le contesté que los animales suelen ser tiernos y carifiosos como por
ejemplo los del libro que vamos a trabajar, él me contesto que si tenia que leer
todo, respondi: si, ¢ Tu has leido un libro completo? Dijo, -no-, contesté pues
cuando acabes de leer este libro te sentiras orgulloso de haberlo leido y diras
iYo ya lei ese libro!. A continuacion lo exhorté a leer y Orion comenzé a hacerlo,
su actitud siempre es de no querer hacer las cosas que se le piden, pero al
trabajar lo hace con entusiasmo y esfuerzo. Logro leer la mitad del libro.

Al considerar el tiempo oportuno le pregunté, ;Qué piensas de la lectura?, y

me respondio:

Orién.-Aunque sean animales diferentes, el ledn y el gatito pueden ser amigos
Investigadora.- ; Qué piensas de ti y de tus amigos?
Orién.-Que luego traicionan.
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Investigadora.-  Todos?
Orién.- No, yo no traiciono
Investigadora.- Entonces tu si sabes ser un buen amigo, sigue siendo asi para que

siempre puedas llevarte bien con los demas (OrSm-S2).

Termino la sesion, lo compense con un caramelo y el gustosamente lo tomo al
momento que se despidié contento.

Comentario

En esta sesion se hizo énfasis en la amistad, debido a que el alumno desarrolla el
Trastorno Oposicionista Desafiante. No fue planeada pero se cumplié el objetivo de
sensibilizar a Orion, ademas de fomentar el habito de la lectura y la perseverancia.
Con el objetivo de que todo esto también influya en su autoestima y se sienta
orgulloso de lograr leer un libro completo.

Analisis: Alfa no planifico la sesiéon de Orién, tan solo me indicé que le pusiera
trabajo y se fue. Por reglas del hospital nadie de los (las) prestadores de Servicio
Social deben de quedarse a solas con los alumnos, debido a su falta de experiencia
y para prevenir accidentes (casos de crisis nerviosas).

Argumentacion

La sesion grupal que Alfa manejé es con adolescentes que cursan el mismo grado
escolar, de esta forma pueden socializar y trabajar en equipo. Esta intervencion se
da a partir de la lectura de un libro, rolando turnos al leer cada pagina, pronunciando
bien y en caso de equivocarse el alumno que esta leyendo, sus compafieros podran
corregirlo, al finalizar de leer la pagina todos los alumnos deberan decir que
entendieron, ademas de relacionarlo con su vida diaria dando ejemplos o consejos
a sus demas companeros. Diez minutos antes de terminar la sesion o terapia, todos
deberan de hacer un resumen oral y decir que entendieron de todo lo que leyeron
asi como dar un consejo en general a sus companeros.

A continuacidn expongo la sesién grupal que registré con claves individuales'®,
debido a que los alumnos eran inconstantes y algunos fueron dados de baja.

La metodologia de esta sesion se desarrollé con: Taurus( Tr8-S3:4), Getsemani
(Gt10-S1) y Antares (At9-S3:4), en la cual Alfa les proporcioné el libro titulado “El
enmascarado de lata'® y cada alumno leyd una péagina externando a sus

15 ver registro de claves en el andlisis de intervencién.
6 Mansour Vivian “El enmascarado de Lata” México D.F. ,Fondo de Cultura Econédmica. 2012
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compafneros lo que entendid y que haria si estuviera en lugar del personaje
principal, cuando terminaron, cada uno di6é su opinion del texto.

A continuacion describo la opinidn que tuvieron los alumnos con respecto a la
lectura y su relacion con la vida cotidiana:

Taurus llego puntual a su sesidn o terapia, muy educado saludé y Alfa le dijo:

Alfa.- ; Como has estado?
Taurus.- Bien, gracias
Alfa.- Tendras que esperar a que lleguen tus compafieros
Taurus.- Si
A los 5 minutos llegé Getsemani, siempre tiene una expresion de asustado
Getsemani.- Buenos dias
A continuacion, Alfa dio instrucciones a los alumnos

Buenos dias, tendran que empezar por que su compafiera ya esta tardando, les voy
a dar a leer este libro y se van a turnar para leer al término de cada pagina, después
diran que entendieron cada uno de ustedes, si llegara a venir su companiera le dan
al leer también.

Antares llegd retrasada por 20 minutos, acompanada de su madre, sonrid
cuando llegé y Alfa le pregunté

Alfa.- 4 Como te fue en la escuela?

Antares.- Bien, pero estoy triste porque el ya corté con mi novio, pero feliz
porque me gusta mucho otro chico.

Alfa.- Ah, que coqueta, apurese con sus companeros.

Los alumnos comenzaron a leer inmediatamente se les integré Antares, todos
siguieron las instrucciones que Alfa les dio y 10 minutos antes de finalizar Alfa
les indico:

Alfa.- Por el dia de hoy es todo lo que van a leer, luego continuaran en la préxima
sesion. A ver Taurus ¢ Qué opinas de lo que leiste y leyeron tus compaferos?
Taurus.- Yo opino que es bulling, porque todos le hacian la vida imposible al
nifo, por eso quiso demostrar que era importante al decir que su papa era el
“‘Enmascarado de Lata”. Y yo creo que la nifia que le gustaba abusaba del nifio
solo porque era bonita.

Getsemani.- Pues yo creo que no se debié de haber dejado que lo maltrataran.
Antares.- Si yo hubiera sido la niha que le gustaba, no hubiese sido amiga de
los nifios malos, mejor me hubiera quedado con el y hubiera tenido un solo y
verdadero amigo.

Alfa.- ; Qué creen que es lo correcto?

Taurus.- Que no se junte con gente que le hace bulling y que busque amigos
con los que pueda jugar. Yo cuando veo que otro compafiero le pega a otro, le
digo que si se cree tan fuerte esta equivocado, porque eso es ser un cobarde.

114



Antares.- Yo creo que debe de acusarlos con la maestra para que ya no le
peguen, y si yo fuera su amiga lo defenderia.

Alfa.- y tu Getsemani qué opinas.

Getsemani.- Lo mismo que es bulling y no se debe de hacer.

Alfa.- Pero qué opinas, qué harias tu.

Getsemani.- Pues si yo fuera el nino no me dejaria, también le pegaria a los
que me pegan, porque si solo los acuso, luego los maestros no hacen nada y
en la salida de la escuela me podria pegar.

Taurus.- No, lo mejor es alejarse y decirselo a tu mama para que hable con sus
papas.

Antares.- Si, porque pelearte es malo y al final acabas mal.

Getsemani.-Bueno si es cierto.-

Alfa dio por terminada la sesion y todos se despidieron de ella.

Observaciones

Taurus tiene muy buena disposicion para trabajar, sus periodos de atencién son
largos y a pesar de tener agorafobia, se relaciond muy bien con sus comparieros,
es amable y cariioso con Antares.

Getsemani logro ser cooperativo con Taurus, no ve a los ojos de quien le habla,
pero trata de integrarse al grupo, sus periodos de concentracion regulares.

Antares al trabajar tiene periodos cortos de concentracidn, en ocasiones necesita
leer otra vez el texto o parrafo donde se encuentra la respuesta de la pregunta que
le hacia Alfa.

Comentario:

Alfa me comento lo siguiente: para Taurus es bueno tener un comparero aparte de
Antares, porque ultimamente me da la impresion de estar deprimido, ademas
Getsemani es un nifo de temperamento dificil y ambos chicos no tienen con quien
hablar, porque sus papas trabajan todo el dia.

Analisis:

Esta sesidon fue optima para todos los alumnos Taurus socializé, Getsemani se
concentrd y trabajo a buen ritmo, Antares a pesar de que se distrae, al ver que sus
compaferos trabajan trata de concentrarse lo mas que puede para seguir su ritmo.

A mi parecer Alfa los deja ser autbnomos y les da la confianza de equivocarse no
importando el tiempo.
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4.3 Categoria: Razonamiento matematico

Es parte del método psicopedagogico que lleva a cabo Alfa, el cual consta de
verificar los siguientes aspectos del alumno: memoria con respecto a secuencias
numeéricas (tablas de multiplicar), procedimientos de operaciones basicas (suma
resta, division y multiplicacion, razonamiento de soluciones de problemas
matematicos). Todo esto con la finalidad de que en un futuro se haga el habito
mental de mecanizar (resolver automaticamente por medio de la memoria) los
procedimientos, ademas de solucionar los problemas de la vida real, aunado al
incremento de responsabilidad por medio de la autorrevision y en el futuro sea util y
asertivo para el trabajo que vayan a desempefar de adulto.

4.3.1. Procedimientos de operaciones basicas.

Consta de evaluar si el alumno sabe para qué sirven la suma, resta, multiplicaciéon
y division, ademas de verificar si comprende o sabe construir las tablas de
multiplicar (1 al 10). Posteriormente se le pide que escriba las tablas de multiplicar
del 2 al 10, las cuales podra ver las primeras sesiones, después las tendra que
construir en caso de no recordarlas.

Inmediatamente se examina que el alumno haga el procedimiento correcto para
resolver las operaciones basicas, de haber alguna equivocacion se le pide corregir
los errores explicandole todo el procedimiento de resolucion en la operacion
incorrecta.

Argumentacion

El procedimiento consisti6 en explicar el procedimiento de la divisién vy
posteriormente el alumno escribiéo las tablas de multiplicar que no supiera por
medio de secuencias numéricas para continuar con la resolucion de las divisiones.

En caso de no recordar las tablas de multiplicar el alumno puede ver sus tablas o
secuencias numeéricas que previamente realizé y al término se autorreviso y
autocorrigio.

Expongo el ejemplo de Orién en la sesion 1, donde le proporcioné una hoja con 20
divisiones impresas y posteriormente le expliqué el procedimiento. En seguida
verifiqué si sabia de memoria y correctamente las tablas de multiplicar, asi mismo
le pedi escribir las que le costaran mas trabajo por medio de secuencias numéricas.

A continuacion le indiqué resolver las divisiones y tratar de recordar el resultado de
las tablas de multiplicar, en los casos que no pudo hacerlo, le permiti consultar sus
tablas o secuencias numéricas que previamente realizd. Al término del trabajo se
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autorreviso y autocorrigio, esto se le pidié con el fin de que se haga responsable de
sus resultados.

Contradicciones

De acuerdo con la metodologia que apliqué porque Alfa me ha recomendado
hacerlo de esa manera, le permiti a Oridn construir secuencias o tablas de
multiplicar y consultarlas si no se acordaba del resultado, para poder realizar las
divisiones, lo que se me hace contradictorio es saber el método de division con dos
0 mas divisores y no saber las tablas de multiplicar de memoria.

Observaciones

Oridn llegd puntual, Alfa me dijo que le pusiera el trabajo que considerara y se fue.
Por parte de Oridn dijo que no queria hacer las divisiones, por lo cual le tuve que
decir “Aqui vienes a trabajar, pero si no quieres salte y le diré a tu tutor que no
quisiste trabajar”. El no me contesté solo agarré a hoja y comenzé a trabajar lento
pero todo el tiempo no dejaba de intentarlo.

Oridén es muy persistente y trabajador, por lo regular lo percibo deprimido, pero a
pesar de todos sus problemas en su vida actual, siempre tiene disposicion para

trabajar (Or5 & g1 :2).
Comentario

Alfa lleg6 después de terminar la sesién y me dijo:
Alfa:  Como te fue?

Investigadora: Bien, le proporcioné una hoja con divisiones pero la mayoria
estuvieron mal.

Alfa.- Lo mas dificil que les puedes poner son divisiones, por los procesos
cognitivos que realizan, de por si todos vienen muy bajos (Cl) y su memoria es
muy deficiente, aunandole el TDA y otros trastornos de conducta asi como
emocionales. Lo mas correcto es bajar el nivel de conocimientos y trabajar sobre
eso; Con mayor razon con Oridn porque viene de una casa hogar, con pésimo
comportamiento, nifios como este no tiene remedio, que se puede uno esperar
de ellos si el estuche ya lo traen mal desde nacimiento y exigirles contenidos
dificiles desde un principio, no es légico.

Analisis: Por lo que tengo entendido Orién ya tiene tiempo en las terapias
Psicopedagdgicas (por lo menos 2 meses) con Alfa, considero que a pesar de que
tiene problemas en su vida cotidiana tiene un contexto relativamente estable (Casa
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Hogar para Varones) exigirle que aprenda de memoria las tablas de multiplicar no
es imposible, pues él tiene la capacidad de lograrlo porque su actitud es de
persistencia cuando se le da un trabajo o problema a resolver. De esta forma se le
haria mas facil mecanizar los procedimientos matematicos.

4.3.2 Automatizacién de procedimientos para la resolucién de problemas.

Consiste en que el alumno debe de tener orden al escribir correctamente en el
espacio que le corresponde cada numero (unidades, decenas, centenas, etc.) de
acuerdo a la operacion que vaya a realizar (suma, resta, division o multiplicacién) y
los pasos para su resolucion.

El alumno debera saber de memoria las tablas de multiplicar o tener la facilidad de
construir la serie numeérica que requiera para obtener el resultado que necesita, para
resolver operaciones basicas. Ya no se le permitira ver sus series numeéricas o
multiplicaciones escritas previamente.

De acuerdo a la visién de Alfa es necesario que conozcan y apliquen todo el método
de resolucién de operaciones basicas, ademas deberan tener la responsabilidad de
autocorregirse y desarrollo de periodos grandes de concentracion. Una vez teniendo
todos estos elementos el alumno puede resolver problemas con operaciones
matematicas, relacionados con la vida diaria en lugares como, el mercado, la tienda,
si organizara una fiesta, cuanto dinero necesitaria para llevar a su novia (0) a un
hotel, cuanto tendria que ahorrar para su boda, etc.

Para resolver este tipo de problemas se le advierte que debe ser reflexivo y pensar
en varias soluciones, posteriormente podra escoger la mejor para aplicarla, de este
modo se cumple con el objetivo de ensefarlo a que cuando encuentre problemas
similares en su vida cotidiana, ya tenga la experiencia de saber cémo proceder, es
decir, a través de su memoria hara el proceso de automatizar la solucién en un
futuro.

Argumentacion

El método consiste en que el alumno leera el primer problema y pensara cuales son
las operaciones que debe de escoger ademas del orden en que las va a realizar
para llegar a la solucidn del problema, después expondra su pensamiento de
resolucion y en caso de equivocarse en el procedimiento o si penso en operaciones
de resolucion mas larga e innecesarias se le corregira diciéndole que busque otra
forma mas sencilla y precisa.
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Realizara las operaciones necesarias en su cuaderno y asi sucesivamente repetira
este procedimiento hasta terminar su trabajo. Al final contestara en la hoja de
respuesta y se autorrevisara.

Al término del trabajo se le revisara y si cuenta con algun error se le indicara que
estd mal, sin decirle precisamente donde esta su error, tendra que corregir su
trabajo hasta obtener resultados correctos.

Doy un ejemplo de esta aplicacion, en la sesion Hr4-8 del alumno Hércules, la cual
consistioé en trabajar con razonamiento matematico, la resolucién de problemas con
operaciones basicas (sumas, restas, multiplicaciones y divisiones), ademas de
trabajo de responsabilidad y perseverancia para ejercitar la automatizacion de
soluciones a problemas.

Hércules llegd puntual y Alfa le proporcion6é una hoja de trabajo ademas de
proporcionarle instrucciones, este leyo el primer problema, posteriormente Alfa
le preguntd cual seria la resolucion, entonces Hércules dio una respuesta
incorrecta, por lo que Alfa tuvo que decirle que leyera de nuevo para reflexionar
cual era la mejor opcion, porque su resolucién se basaba solo en sumas y
restas, siendo que él ya sabia mas que eso. Después de un tiempo le contestd
en forma de pregunta que si tenia que hacer una multiplicaciéon y luego
repartirlo. Alfa le pregunté cual era el significado de repartir o por medio de que
operacién puede repartir por partes iguales, Hércules contesté con la division.
Alfa acentud que su procedimiento era correcto, de manera que podia hacerlo
en el cuaderno. Hércules termind el primer y segundo problema por exponer
bien su razonamiento matematico. En el tercer problema se disperso, leyd en 2
ocasiones y no podia pensar la solucion correcta, hasta la tercera vez pudo

comprender y contestar correctamente. Hr4-/sg:11 ,12).
Contradicciones

El objetivo es hacer que automaticen los procesos de resolucidon matematica de los
problemas, pero si el paciente tiene como caracteristica ser limitrofe y ademas se
encuentra molesto, inquieto, el querer hacer que se haga responsable de sus
resultados hace que se frustren y se sientan obligados de estar ahi.

Observaciones

La sesion consta de 1 hora y ya habia llegado a su término, Hércules estaba inquieto porque
tenia que ir a la escuela (secundaria) pero Alfa le dijo: No te puedes ir sin terminar.

Hércules: Pero no voy a llegar a la escuela

Alfa: De todas maneras, ni te ensefian nada los maestros, asi que anda ponte
a trabajar.

Hércules: Es que me toca taller
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Alfa: Andale apurate o se te hace mas tarde

Hércules, molesto leyé de mala gana por tercia vez y después de 15 minutos le
dijo a Alfa la solucion del problema correctamente, posteriormente hizo las
operaciones en el cuaderno.)

Hércules: ya terminé y ya me revisé.

Alfa reviso todo su trabajo y estaba bien. Le dijo: ya te puedes ir, toma una
paleta

Hércules: no gracias. Se despidio de beso y se fue molesto (Hr4 & 5811 ,12).

Comentario

Alfa argullo que Hércules es demasiado dependiente y que si no esta un adulto atras
de él, no hace nada y eso es malo, porque debe de ser responsable de lo que hace,
trabajar y no ser flojo ademas debe de hacerse a la idea que para su edad debe de
concluir todo lo que empieza, por eso lo dejo salir mas tarde.

Analisis: La sesion debiod de planificarse con solo 2 problemas y exigirle dentro del
horario establecido por el hospital, con respecto al tercer problema Alfa pudo haber
pedido que le dijera la resolucion correcta y de esta forma dar por terminada la
sesion. Alfa debidé de usar comentarios positivos para que esto le sirva al alumno a
trabajar contento y sirva para su autoestima, ademas de darle importancia a la
escuela.

Dentro del seguimiento de sesiones reporto que anteriormente se trabajaron en la
sesiones 3 y 6 con operaciones basicas y esta es la primera que la Alfa trabaja
mecanizacion de procedimientos para la resolucién de problemas, considero que
debid de tener una secuencia de las intervenciones anteriores para llegar a esta.

4.4 ESPACIO VISUAL Y ABSTRACCION

Es manejado por el conocimiento de ubicacion de izquierda, derecha, arriba, abajo,
adelante o detras de un objeto (dibujo, figura, etc.) y con relacién a otros objetos
estaticos, asi como en movimiento, con la finalidad de solucionar secuencias
I6gicas. Una consecuencia es que el alumno pone atencion en escribir los numeros
en direccién correcta en las operaciones basicas, asi como su proceso de
resolucion.
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4.4.1 Ubicacién con respecto a un objeto y el paciente.

Se trabaja con dibujos y se pide al alumno imaginar un objeto en alguna direccion
en especifico ya sea en movimiento o estatico, para continuar con la resolucion de
secuencias légicas. Es importante el trabajo de ubicacion para los estudiantes que
tienen periodos cortos de atencion, esto hace que se concentren y pongan atencién
en un punto o direccion que se les pide.

Argumentacion

El seguimiento que se da con este indicador tiene como objetivo incrementar los
periodos de atencion de los alumnos porque consiste en encontrar alguna parte o
en su totalidad una imagen. Uno de sus beneficios es que los estudiantes se
divierten, relajan, no se frustran, ademas van subiendo el grado de dificultad.

Como ejemplo menciono a Perseus en la sesién 2 en donde se le proporciono el
material (3 hojas) para que encuentre todas las figuras que se le piden dentro de la
hoja de dibujos distorsionados. Una vez encontradas las figuras iluminé el dibujo
que Alfa le pidié en cada hoja.

Contradicciones

Alfa se preocupa porque el paciente se vuelva responsable de sus actos y maneja
trabajo de espacio visual en lugar de material referente a la responsabilidad.

Observaciones

Perseus llegé puntualmente a su cita, cuando le proporcioné el material me
comento: ¢Esta hoja tiene mensajes subliminales como la cajetilla de cigarros de
Marlboro que dicen que tiene una groseria? A partir de esta situacion se desarrolla
el siguiente dialogo.

Investigadora: No, a esto se le llama trabajar con figuras ocultas.

Perseus: Yo quiero que trabajemos con esas cosas, porque dicen que hablan
del diablo.

Investigadora: Esto consiste en que tu vista te puede engaiar y tu cerebro
puede interpretar varias formas, pero no es nada malo, ademas para que
quieres trabajar con cosas feas.

Perseus: Es que para ver si son ciertas.

Investigadora: Primero trabaja con esto y cuando Alfa llegue le comentas.

Perseus trabajo tranquilamente y realizé las actividades con algunas dificultades,
queria mover en diferentes direcciones la hoja de trabajo pero no se lo permiti,
diciéndole que era trampa y que debia de poner atencidn a que se parecia cada
imagen por separado.
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Concluy6 con algunas dificultades el trabajo, pero al final lo realizé bien. (Pr7m -
S2)

En seguida describo un parrafo de la conversacion con la mama de Perseus sobre
informacion de su comportamiento.

Alfa entro con la mama de Perseus a la cual le pregunté: ; Cémo se porta y que
mejorias ha tenido su hijo?

Madre.- Pues no quiere obedecer, no coopera en nada se pone refunfufidn,
ultimamente no quiere bafarse.

Alfa.- ;Cémo es eso Perseus?, ya me imagino a todas las chicas que traes
muertas, pero por tu olor, que crees que van a decir, ese chico huele horrible
iFuchi! y ya no van a querer ni hablarte, ni besarte.

Madre.-Si le digo que ponga su agua a calentar y no quiere, dice que yo la
ponga.

Alfa.- Mira nada mas, si el que se va a banar eres ti, ademas tienes que cuidar
a tu mama, que crees que ella no se cansa o que.

Perseus.- Si, si le ayudo, pero luego ella me hace enojar.

Alfa.- jQué enojar ni que nada! Usted debe de ayudar, imaginese de que va a
vivir dentro de 10 afios que su mama ya esté mas grande, no me diga que cree
que con su linda cara las chicas se lo van a llevar y lo van a mantener. Usted
tiene que ponerse firme sefiora, porque Usted no es su sirvienta, péngalo a que
le ayude y que solo ponga su agua para calentarla y bafarse, que se haga
responsable, porque él es todo un jovenazo.

Investigadora: Le dije a Perseus que le preguntara por lo que me comentd y él
le dijo a Alfa:

Perseus: ;Qué es eso de cosas subliminales?

Alfa: ¢ A qué te refieres con cosas subliminales?

Perseus: Bueno, es que si pones canciones como la de Juan Gabriel de Querida
al revés, dice cosas del diablo.

Alfa: Esas son tonterias de gente ociosa que no tiene nada que hacer, no existe,
mejor vayase a ayudar a su mama que debe estar bien cansada (Pr7 aS2:3{J
4).

Analisis: Hubiese sido interesante y necesaria una breve explicacién de la
informacion que solicitd Perseus con respecto a mensajes subliminales. Yo
consideré que Alfa era la mas indicada en explicarlo debido a su experiencia.
Considero que existe una duda muy importante con respecto al diagnéstico, y debid
de canalizarlo a Diagnéstico Psiquiatrico, para saber en realidad si el alumno es
Asperger, porque Alfa expresa que presenta rasgos muy agudos, supongo que ese
es el motivo por el cual su madre solicité ayuda.
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4.4.2 Desarrollo de la imaginaciéon con respecto a un espacio o punto.

Por medio de la imaginacion el alumno debe de abstraer la ubicacion de un objeto
con respecto a otros e incrementar sus periodos de atencion.

Argumentacion

Consiste en la realizacién de un dictado de coordenadas y que por medio de estas
el alumno al unirlas con una linea forme una figura, si en caso de equivocarse o0 no
prestar atencion cuando se le dicto el resultado de la figura quedara distorsionada,
exponiendo su error, por lo cual el alumno podra corregir volviéndolo a hacer los
pasos anteriores poniendo atencion para no volverse a equivocar.

Dentro de la metodologia ejemplificé con Orién en la sesion 7, donde se le explico
que en una hoja cuadriculada numerara los cuadros en la parte del margen izquierdo
en direccion de arriba abajo y en el primer rengléon de izquierda a derecha.
Posteriormente se le advirtié que debia de concentrarse y escuchar la coordenada
que se le dictara para poder trazar lineas en las distintas direcciones (arriba, abajo,
derecha, izquierda, arriba diagonal derecha, arriba diagonal izquierda, abajo etc.),
al término del dictado se le indicé unirlas con una linea para formar una figura.

Al término del trabajo debera de hacerlo en limpio sin rayones de equivocacion. Si
es incorrecto el dibujo, se le proporcionara el original para que lo realice sin errores,
hasta que le quede limpio y correcto.

Se le dara otro dibujo pequeno solo para copiar € iluminar.

Observaciones

Alfa sefalé que para incrementar sus periodos de atencion le dictara el ejercicio que el
escogiera, se fue y no regreso durante la sesion.

Orién fue cooperativo y trabajo muy entusiasta e incluso quiso hacer otro ejercicio pequefio
de un perrito (Or5 @-87:8).

Analisis
Este ejercicio le gusté mucho al alumno, le relajo.

De acuerdo con el diagnéstico clinico de Alfa, deberia incluir al principio o al final de
sesion durante 10 o 15 minutos este tipo de ejercicios de espacio visual, que son de
distencion y relajan a los estudiantes, descartando iluminar que a mi parecer es
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trabajo de motricidad fina para nifios menores. Debi6 de dar mas importancia a la
comprension de lecto-escritura y razonamiento matematico.

4.4.3 Desarrollo de periodos largos de concentracion.

El alumno debe de concentrarse en un punto u objeto, imaginar y abstraer la
posicion de un objeto con respecto a otros para poder realizar analogias o
secuencias de figuras, con el fin de desarrollar mas su atencién e interés, también
de hacerse el habité de autorrevisarse y autocorregirse.

Argumentacion

En esta sesion o terapia el alumno debera leer las indicaciones, observar e
imaginar las secuencias faltantes en los dibujos para poder colocar las fichas del
tablero en su lugar correspondiente y de esta forma, al termino del trabajo, debera
voltear el tablero con las fichas para ver si se construyé una imagen que es la
respuesta de no ser asi tendra que autocorregirse.

Ejemplificaré con la sesion 9 de Oridn, la cual se llevé a cabo de la siguiente forma:

Oridn reviso las instrucciones prosiguid a colocar las 12 fichas en la parte superior
del tablero en secuencia del 1 al 12 de izquierda derecha, posteriormente leyo la
pregunta y al responder coloc6 cada una de las fichas en los numeros negros (1 al
12) que se encuentran dibujados en la parte de abajo del tablero, hasta completar
todas las respuestas, al final volte6 las fichas y mostraron una figura.

Observaciones

Oridén se presentd puntualmente y al proporcionarle el trabajo dijo que era dificil, le
contesté que si, y le puse de ejemplo al paciente anterior diciéndole que no lo pudo
hacer, pero que yo confiaba que el si podia hacerlo, ya que es un nifio que siempre
le echa muchas ganas; comenzo a trabajar y termind a tiempo por lo cual lo felicité,
diciéndole jTu si pudiste, felicidades, eres inteligente! Se fue muy contento, me
asome a despedirlo noté que no era la misma trabajadora social que siempre lo trae,
esta vez era un hombre, Orion le dijo: -jSi pude, pude hacer un ejercicio que nadie
pudo!-, es primera vez que lo vi contento.

Alfa no se presento6 en toda la sesion, tampoco me dijo que trabajar con él (Or5‘°’
-S9:10-11).
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Comentario: Alfa me expreso en una ocasion, que esperaba sembrar seguridad y
esperanza en Orion, para que pueda lograr tener éxito en su vida a pesar de tener
una situacion tan dura como ser integrante de una casa hogar de varones.

Analisis: Orion se encuentra en primer grado de secundaria y por lo regular siempre
ha trabajado con este tipo de ejercicios para su atencion, pero hoy se motivd mucho
al ver que tenia un logro. Considero que tiene la capacidad de desempefarse bien
en trabajos dificiles y Alfa lo subestima.

4.5 PERCEPCION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

La intencionalidad de esta categoria es tomar en cuenta cobmo percibe el alumno
su hogar o contexto donde se desarrolla y las funciones de los adultos con respecto
a su responsabilidad con él.

4.5.1 Conocimiento de integracion familiar.

Consiste en indagar por medio de cuestionarios o entrevistas, el desenvolviendo del
alumno para que tenga una integracién adecuada con su familia, de manera que las
sesiones o terapias y la orientacion de padres (familiares o tutores) sean las
opciones mas adecuadas. De no ser asi se le canaliza a otra clinica.

Argumentacion

Es necesario que las terapias o sesiones psicopedagodgicas se conjuguen para dar
estabilidad al alumno con respecto a su integracién familiar y de este modo esté en
condiciones de aprender en la escuela y tener un desarrollo éptimo en la vida;
también para saber si puede continuar en este departamento.

Como ejempilo cito la sesiéon 12 de Orion, que debido a un encuentro que tuve con
la tutora de “Casa Hogar para Varones” en los pasillos puede tener conocimiento de
cdmo se integra en ese lugar y los resultados que han tenido las terapias
psicopedagogicas con respecto a su aprendizaje. A continuacién narro una corta
entrevista informal.

A todos los alumnos de terapia Psicopedagdgica se les cita cada semana, en esa
ocasion era el dia en que Oridn tenia cita en el consultorio de Alfa, me disponia a ir
al archivo del hospital, pero vi de lejos a Oridon y me percaté de que estaba con una
sefora, supuse que era la trabajadora social nueva que lo traia a sus sesiones, por
lo cual me acerqué con el interés de saber si habia mejoria en el aprendizaje de
Oridn.

Investigadora.- Buenos dias, como esta?

Trabajadora Social.- Bien gracias
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Investigadora.- 5 Cémo va Orién en la escuela, han servido las sesiones para
su aprendizaje?

Trabajadora Social.- No, pues va reprobando

Investigadora.- ; Cémo puede ser posible, si conmigo trabaja muy bien?
Trabajadora Social.- Pues si, va reprobando, pero ya le dije (se queda mirando
a Orién), que le va a pasar como su amigo. jVerdad Orién! (exclamé en forma
amenazante)

Orion.- (solo agacho la cabeza) si

Investigadora.- ¢ Qué le paso a su amigo y que fue lo que hizo?

Trabajadora Social.- Oridn y otro nifio de su edad, se portaban mal, golpeaban
a sus compafieros, mas su amigo que Orién, y al final reprob6 ano, lo corrieron
de la escuela y por lo tanto, también lo corrimos de la institucion.
Investigadora.- bueno, pero ¢ Oridn se porta mal todavia?

Trabajadora Social.- Pues ya se porta un poco mejor, pero ya esta advertido si
reprueba también se va. jEscuchaste Orion!.

Orién.- si

Investigadora.-gracias, nos vemos Orion. Me despedi y note en la cara de Orién
tristeza, me preocupd su situacion y en cuanto tuve oportunidad se lo
comuniqué a Alfa, porque creia que ella podia influir en la decision de la
trabajadora social.

Oridn trabajo 2 problemas bien y el ultimo lo resolvié con la ayuda de Alfa, al término
de la sesion me pidid que le diera un juguete porque iba a hablar con la trabajadora
social afuera del consultorio, Orién se quedd jugando con unos bloques a la media
hora regreso Alfa y le dijo:

Alfa.-Tu no te preocupes, échale ganas, desgraciadamente te van a pasar afio
por lo cual voy a tener que intervenir mandando una carta al director de tu
secundaria, para que te reprueben y puedas cursar y aprender mas tranquilo,
¢, Te parece la idea?

Orién.-Si

Alfa.-Nadie te debe de chantajear, tu debes de hacer las cosas por ti mismo,
porque el dia de manana vas a trabajar y a tener una familia, ahora eres chico
no escogiste a tu familia, pero en un futuro vas a poder escoger a una novia que
sera tu esposa y tendran hijos, entonces esa sera tu familia a la que amaras.
Por eso es importante de sepas contar, restar, pensar en solucionar problemas,
en un trabajo.

Oridn sold escuchd, al término se despidid.

Comentario: Alfa me platicé que la Trabajadora social plante6 la posibilidad de

expulsar de la “Casa hogar para varones” a Oridon en caso de reprobar, porque en
la institucion estaba muy dificil la situacidon econdmica, de no ser por las becas que
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les dan a los chicos no se podrian sostener, motivo por el cual no quieren tener
nifios problematicos, que no aprovechen la oportunidad que se les brinda.

Alfa me compartio su reflexidén sobre esta situacion:

Oridn viene de una orfandad y descuido tremendo, ha tenido que sobrevivir sin
amor y cuidados, siempre que viene trae la misma ropa nunca le he visto otra
diferente, su actitud es de lucha, esperemos que sirva para que sobresalga,
desgraciadamente se tendra que enfrentar a la vida en cuatro afos, y ni modo
son niflos con muy pocas oportunidades y lo que les ensefio muchas veces es
que esa actitud positiva de si puedo quede muy grabada para el resto de sus
vidas, ¢ porque que le ensefias de mas? no va a ser licenciado en algo, pero si
puede tener una actitud que le ayude a su adultez. Por eso yo no lo presiono,
no le exijo y prefiero que venga con la confianza de que puede realizar algo con
agrado, sin presién, a gusto, lo hago sentir propio y que este es su espacio
ademas de su tiempo motivo por el cual lo dejo a tu cargo (Or5 L—X-12:15-16).

Analisis: De no ser por el comentario de la sesidn anterior ella no se hubiese dado
cuenta de los problemas de Oridn. Durante las 12 sesiones anteriores siempre se
ausentd dandole poca importancia. Su objetivo con el alumno es darle
autoconfianza no tiene expectativas de una continuidad de estudios aunque sea
técnicos. Por parte de Oridon su comportamiento es de persistencia y aunque le he
dado retos y problemas dificiles en sus sesiones él siempre los resuelve.

4.5.2 Relacion con la madre o tutor.

Se maneja en forma de preguntas espontaneas o entrevistas con el alumno y la
madre o tutor, de haber un problema o deficiencia en su contexto se remite al area
clinica que le corresponda.

Argumentacion

La responsabilidad de la madre o tutor debe de ser la base del tratamiento, motivo
por el cual regularmente entre sesiones se les pregunta al alumno, ;Coémo esta la
relacion con su madre o tutor?, de este modo se cuida y orienta el aprendizaje del
alumno.

En este ejemplo menciono a Orién en la sesién 14, en cual Alfa le hace tomar
conciencia del futuro con su familia.

Entré al consultorio Alfa estaba con Oridn y la trabajadora social que se encarga de
llevar al adolescente a sus sesiones o terapias y oi lo siguiente:
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Trabajadora social.- Oridon necesita convivir con su familia, para que el dia que
salga de la institucidon tenga donde ir, porque la instituciéon ya no se podra
hacerse cargo de él, si a la fecha tenemos muy reducidos nuestros gastos, e
incluso en la secundaria donde va le dan desayuno gratis y al llegar a la
institucién se le da de comer, imaginese que va a hacer cuando ya no tenga
ese apoyo.

Alfa- Me imagino, bueno, gracias.

La trabajadora sali6 del consultorio.

Alfa.- Ya escuchaste, debes de ver por tu hermana y tu sobrino

Alfa-¢ Cuantos aros tiene tu sobrino?

Orién- siete

Alfa- 4 Y lo quieres?

Orion.- Si

Alfa- Bueno, te voy a contar una historia: Habia una vez una leona que una
ninita se encontré cuando era cachorra y al verla indefensa decidié adoptarla,
le dio de comer y la cuidd, pero cuando la leona crecio, tuvo que entrenarla para
que cazara, porque queria su felicidad, asi que un dia cuando la leona ya sabia
cazar esta nifia, que también habia crecido y se convirti6 en una jovencita
decidié que su gran amiga fuera libre; entonces llevo a la leona y la dejo libre
en la selva.

A ti te estan ensefando a sobrevivir fuera del internado, por eso debes de hacer
las cosas lo mejor que puedas, y aunque no escogiste esa familia, es tu familia.
Orién- Aunqgue sea una tia alcohdlica

Alfa: Es lo que tienes, hay quienes no tienen ni eso, vas a tener que trabajar
para después formar una familia, que tu vas a poder escoger, entendido,
ademas tu hermana y tu sobrino te necesitan.

Oridn.- Si.

Alfa.- Entonces a echarle ganas, porque usted es muy luchén. Nos vemos
después (Or5 [ Ja14:17-18).

No dijo nada solo miraba al piso, se despidié y se fue cabizbajo.

Comentario: Alfa expres6 que en el expediente esta registrado que su hermana
también estuvo en una casa hogar y fue violada a los 10 afios y como consecuencia
a los 11 tuvo un nifo, también estuvo en tratamiento en el hospital “Dr. Juan N.
Navarro”, pero la dieron de alta y la institucién donde vivia la saco por ser mayor de
edad. Su tia se quejaba de que ella no tenia ninguna culpa, que de por si, ya tenia
2 hijos y otros dos, mas un bebé, la llevaban a la ruina. En cierta forma es verdad,
pero en fin Oridbn no aspira a mucho.
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Analisis: Me parece 6ptimo el ejemplo por medio de un breve cuento, lastima que
es la sesidén 14 y con la experiencia que Alfa tiene consider6é que pudo influir mas
en la vida de Orion en el aspecto escolar asi como su vision del futuro.

4.5.3 Limites de comportamiento en el hogar

Por medio de entrevistas informales con los padres, Alfa escucha como describen
el comportamiento de sus hijos por lo que les aconseja como cambiar cierta
conducta o resolver el problema que exponen. Ademas proporciona informacion
como apoyo a los alumnos y que de esta manera tengan conciencia de lo que estan
haciendo mal.

Si la conducta genera un problema grave se le remite a la Clinica de Conducta y
como complemento se recomienda que los padres o tutor asistan al “Taller para
padres | y II”, para que sepan cdmo deben de comportarse con sus hijos.

Argumentacion

En las sesiones psicopedagodgicas, Alfa al estar enterada de alguna conducta
inapropiada del alumno, trabaja con el alumno haciendo que reflexione y busque la
mejor solucién de su problema.

Menciono como ejemplo la sesion 9 del caso de Perseus, en la cual se trabajé con
razonamiento matematico con el indicador de Automatizaciéon de procedimientos
para la resolucion de problemas. Y 10 minutos antes de finalizar la sesion, Alfa
indagé por medio de una entrevista con su madre de Perseus como ha sido su
conducta durante el transcurso de la semana que no lo ve.

A continuacién describo la entrevista que se desarrollo.

Perseus sélo sumo y resto, por lo cual tuve que sugerirle multiplicar y dividir,
amablemente lo empezd a hacer mentalmente sin la necesidad de escribir, cuando
terminé el trabajo Alfa le pregunto:

Alfa.- ;como te ha ido?
Perseus.-Bien, pero lo que no me gusta es mi Facebook, porque mis amigos
me hacen burla.

Alfa.- 4 Como esta eso de que te hacen burla?
Perseus.-Es que digo algo y luego me hacen burla

Alfa me pregunté 4 Cémo es que le pueden hacer burla? y le contesté que si
publica algo todos lo saben. Alfa le dijo a Perseus: Hablale a tu mama.
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La mama de Perseus entro al consultorio y Alfa le pregunté lo siguiente:

Alfa.- 4 Como ha estado sefiora?
Mama.-Bien

Alfa.- ; Como esta eso de que el joven tiene Facebook y amigos que en lugar
de ser sus amigos parecen sus enemigos?

Mama.- Pues su hermano le ayudé a hacer su face (Facebook), pero agregé
como amigos a excomparieros de la secundaria en la que estuvo y se enoja
porque lo insultan, le dicen palabras muy feas

Alfa.- ; Qué sientes que te insulten?
Perseus.- jCoraje! quisiera golpearlos hasta dejarlos con sangre

Alfa.- ;Pero por qué no los quitas? (Me pregunto si eso se podia y le dije que
si, bloqueandolos)

Perseus.- Pero es que yo no les digo nada y sélo me insultan

Alfa.- Pues si tu les quieres hacer dafo, ;Qué crees que pasaria después de
golpear a alguien hasta sangrar?

Perseus.- Pues que ya no se va a burlar
Alfa.- 4 Y crees que su familia y la policia no te van a decir nada?
Perseus.- Pues si, por eso me aguanto y no les pego

Alfa.- Pues sefora, tiene que bloquear a esos jovenes que solo le hacen dafio,
y tu Perseus no debes de estar con gente que te hace dafo, aléjate de la gente
que te hace dano no los busques.

Mama.-Si, es lo que vamos a hacer, gracias (PriJ a -S6:8)

Se termind la sesién y se fue tranquilo abrazando a su mama.

Analisis: Con este alumno Alfa trata de fomentar la responsabilidad y mantener
periodos largos de concentracion. La forma en que dividio la sesidon o terapia fue
con razonamiento matematico y el aspecto de los limites en el hogar por medio de
una entrevista informal, me pareci6 adecuada. Debido al supuesto Asperger que
tiene Perseus, no comprende bromas y no sabe comportarse cuando se las hacen,
debido a que no se le concientiza a él y a su madre del problema. Por eso es

necesario canalizarlo a Psiquiatria, para una terapia mas adecuada.
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4.5.4 Aplicacion del PIEMO

El Perfil de Inteligencia Emocional (PIEMO 2000) engloba las caracteristicas
fundamentales de la Inteligencia emocional y se plantea como un instrumento que
permite evaluar a los padres de los alumnos. Consta de 161 reactivos, agrupados
en 8 escalas (Inhibicion de impulsos, Empatia, Optimismo, Habilidad social,
Expresion emocional, Reconocimiento de logro, Autoestima y Nobleza), es aplicable
a personas de 16 o mas de 80 afos, se puede aplicar de manera individual o grupal,
los reactivos estan elaborados en un discurso sencillo, por lo que pueden ser
facilmente comprendidos por personas que hayan cursado la primaria o en el caso
de analfabetas el instrumento puede ser aplicado leyéndoles los reactivos.

PIEMO 2000 brinda la posibilidad de obtener informacion integral sobre las
habilidades de Inteligencia Emocional de los sujetos, lo cual resulta de gran utilidad
en el ambito clinico y laboral (Cortes, Barragan. 2000).

Alfa aplicé el test PIEMO a algunos padres de sus pacientes para inspeccionar si
por medio de esto sabia parte de la raiz de los problemas de los adolescentes; es
decir si los padres son los que afectan el equilibrio emocional de los alumnos.

Argumentacion

Con este Test, la madre o tutor del alumno puede ver como se relaciona con la
gente, en especifico con su hijo, haciendo conciencia de que puede mejorar su
comportamiento y emociones para beneficiarlo.

Un ejemplo fue la aplicacién del Test a la madre de Cetus, el cual tiene una
interpretacién de: Coeficiente Emocional con 87 puntos, colocandose arriba de la
media y sus resultados mas bajos fueron el reconocimiento del logro, optimismo y
autoestima baja.

Una vez obtenidos los resultados, Alfa le dio a conocer la interpretacion a la mama
de Cetus, recomendandole que para poder ayudar a su hijo debe de solucionar sus
problemas y ubicarse fisicamente pero sobretodo emocionalmente y era urgente
tratamiento psiquiatrico para ella, porque con sus actitudes impulsivas no esta
ayudando a Cetus, si no por el contrario lo pone ansioso y como consecuencia
facilmente tiene crisis de ansiedad.

Comentario

Al poco tiempo que la madre hizo conciencia de su problema el alumno Cetus
reacciono favorablemente y fue dado de alta en la seccién de Psicopedagogia.
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Analisis: En este caso fue favorable, la madre esta actualmente medicada y con
tratamiento psiquiatrico porque fue diagnosticada como Maniacodepresiva. Es muy
importante para el alumno tener una estabilidad emocional por parte de los padres,
hubiese sido éptimo el resultado desde un principio de las terapias de Cetus porque
este test fue aplicado 2 sesiones antes de darlo de Alta, pudo complementar con
terapias familiares como por ejemplo “Taller para padres 1y 2” en donde les hacen
hincapié de aceptar a sus hijos con sus trastornos. En este caso la sefiora no podia
aceptar los rasgos agudos de Autismo de su hijo y se culpa por eso.
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PERFIL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL
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4.6 Categoria Autoperceptcion

Como parte del apoyo psicopedagogico, Alfa analiza como se autopercibe el
alumno, ademas como se identifica con respecto a su género, complexidn y posicion
popular con sus pares en su contexto, con la finalidad de que tengan una
adolescencia y desarrollo 6ptimo.

4.6.1 Identificacion de género.

Alfa realiza pruebas para identificar el género con el que se identifican los alumnos,
por medio de la realizacion de su autorretrato y la imagen de un ser humano que se
ve al espejo. De acuerdo a los resultados se los comunica a su madre o tutor y si
existe algun inconveniente canaliza al alumno al area de Psicoanalisis.

Argumentacion

Como ejemplo cité a Osa Mayor, en este caso la alumna pertenecia a un nivel
socioeconomico alto y a la madre solo le importaba tener una evaluacion del
Departamento de Psicopedagogia, Alfa le realizé la evaluacion, pero considerd que
hacia falta una prueba de autopercepcién, porque al verla fisicamente se mostraba
vestida con ropas de dos a tres tallas mas grande de la que le correspondia y por
su contexto o cultura no era usual.

Osa Mayor acudi6 puntualmente a su cita Alfa la saludé y le preguntd.

Alfa: 4 Cémo te sientes?

Osa Mayor: Bien

Alfa: Saliste regular en tu examen, debes de concentrarte y poner atencién
porque tu eres muy lista.

Osa Mayor: Si voy a procurar

Alfa: s Por qué usas ropa tan grande?

Osa Mayor: Ah, me gusta estar comoda

Alfa: ¢ Vas a fiestas?

Osa Mayor: A veces

Alfa: 4 Cuando vas te arreglas, es decir maquillas, usas vestido etc.?
Osa Mayor: Si

Alfa: Nada mas las pestafias y los labios o ,Cémo te arreglas?

Osa Mayor: Me maquillo con correctores, sombras y todo.
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Alfa le sefialé que solo le faltaba una cosa para concluir su evaluaciéon y era un
dibujo de ella, Osa Mayor primero dijo no saber dibujar, pero Alfa le dijo que no era
para una exposicion de pintura que dibujara lo que ella pudiera hacer.

Osa Mayor primero dibujé una pequena nifita y después un dibujo de una figura
humana asexuada a continuacioén expongo su dibujo.

Alfa le hizo una segunda prueba mostrandole una imagen donde habia una cabeza
humana viéndose al espejo pero no se distinguia si era nifio o nifa. Le indicé a Osa
Mayor que escribiera lo que veia y que creia que estaba haciendo o pensando.

Osa Mayor escribié que veia a un nifo mirdndose al espejo, pensando que en un
futuro iba a ser triunfador e iba a satisfacer a sus padres y que juntos serian una
hermosa familia.

Alfa dio por terminada la sesion le dijo a Osa Mayor que saliera del consultorio, pero
que antes llamara a su mama.
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A continuacion relaté como Alfa dio su interpretacién a la mama de Osa Mayor.

Alfa: Sefora, su hija no necesita del tratamiento en Psicopedagogia, ella es muy
lista, se distrae pero sola se puede corregir poniendo atencién. Lo que le voy a
recomendar es que la lleve a Psicoanalisis porque lo que demuestra en sus
pruebas es que tiene falta de reconocimiento de su género, o tiene preferencias
sexuales a su mismo sexo es decir es lesbiana.

Madre: Gracias, pero yo no creo que sea asi, mi hija es normal (OM-DPS1:3).
Dio las gracias y se retiro.

Comentario: Alfa me aclar6 que la madre de Osa Mayor esta en negacién, porque
apenas hace 6 meses se habia enterado por su hija que habian abusado
sexualmente de ella a la edad de 4 anos, cuando apenas estaba en el kinder por lo
cual se lo comenté al papa de la alumna y este se horrorizd, ademas le pidio el
divorcio y no quiso saber del problema. La sefiora se ha sentido sola enfrentando
todo el tratamiento, por lo cual acepto el divorcio pidiendo una explicacién de su
comportamiento y él le dijo que también fue violado cuando era un nifio de 7 afios,
por lo cual no quiere saber nada de la violacion de su hija, debido a que no quiere
recordar que le paso a él. Para colmo de su familia el hermano de Osa mayor de 13
afnos de edad, ha sido incitado a actos sexuales por su maestra del mismo colegio
donde asiste Osa Mayor.

Analisis: La canalizacion a Psicoanalisis de Osa Mayor se me hace oportuna,
porque la alumna apenas comentd su problema. Es necesario que conozca su
cuerpo y que tiene derecho sobre su sexualidad, lastima que en este caso la mama
es la que afecta el tratamiento.

4.6.2 Identificacion con complexion

Consiste en saber si el alumno reconoce su cuerpo y figura como en realidad es,
por medio de entrevistas informales y de esta manera identificar si existe un
desorden alimenticio o falta de aceptacion, de ser asi, se le remitira a nutricion para
su atencién.

Argumentacion

Alfa tiene en cuenta este aspecto para detectar que no exista un trastorno
alimenticio que como consecuencia perjudique en el aprendizaje, exige que el
alumno acuda a su sesion o terapia sin hambre, para que su concentracidon sea
eficiente,
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Por ejemplo citaré a Cygnus en la sesién o terapia 10 (Cy2-S10:17), en donde Alfa
a pesar de que la alumna ya esta en tratamiento nutricional se da cuenta de que no
se esta cumpliendo con el tratamiento.

Comentario

Alfa hablé con la hermana de Cygnus, respecto a su alimentacion y me dijo que
estaba vomitando mucho porque le cambiaron el medicamento, pero que estaba
comiendo normalmente y le recomendé estar en casa al pendiente de su
alimentacion.

Para enterarme mas sobre el problema de Cygnus decidi hacerle una entrevista
informal.

Investigadora.- ¢ Quién cocina en tu casa?
Cygnus.-nadie
Investigadora.- s Entonces qué es lo que comes?

Cygnus.- jAhh! me da mi mama diario $100, para que desayune y coma cuando
tenga hambre.

Investigadora.- 4, Qué es lo que compras de comer?
Cygnus.-Tortas, quesadillas o si no tengo hambre chamoyadas, etc.
Investigadora.- ; Entonces tu mama y tu hermana donde comen?
Cygnus.- Cada quien come por su lado.

Analisis: La Psic. Alfa debié de incluir una lectura de comprension un tema
relacionado con nutricion, anorexia y bulimia, para hacerla consciente de que la
alimentacion es importante para su aprendizaje. Ademas de incluir en razonamiento
matematico el calculo de calorias que consume o debe de consumir etc. En lugar
de la lectura policiaca “La Colmena” que le prestd 3 sesiones o terapias (Cy2-S4,
Cy2-S5 y Cy2-S6) para analisis de texto (comprension e interpretacion de ideas).
También deberia de interesarse por como llevan a cabo las instrucciones los padres
o familiares de otras clinicas, en este caso Nutricidn, para trabajar en conjunto.
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4.6.3 Posicion popular y relaciones con pares.
Consiste en explorar si socializa el alumno con adolescentes de su edad.
Argumentacion

Alfa por medio de la pregunta: Y tu como te consideras?, pude conocer que es lo
que piensan y sienten los pacientes con respecto a su popularidad dentro de una
sociedad. Como ejemplo cité a Cygnus en la sesion Cy2-12, en donde se le hace
una entrevista que a continuacion describo.

Alfa me dio el test de Piers- Harris, para trabajar con él, hizo énfasis que cuando lo
entregara me fijara en su actitud y les preguntara, ; Cémo te autopercibes?

Cygnus acudié puntualmente a su sesion, al darle el test me dijo que todos en su
salon la consideraban payasa y le pregunté: ;Y tu como los consideras?

Cygnus.-Todos son unos gatos, me caen mal, solo una amiga que tengo, no me
cae mal.

Investigadora. - s Pero que es en si lo que hacen para que te caigan mal?

Cygnus.- Bueno, es que si alguien dice algo que creen que es gracioso, todos
parecen borregos y se rien como tontos, hay una que se rie a carcajadas y dice
groserias en voz alta, cree estar en onda, pero es una naca, vulgar que siente
se ve muy bien diciendo todo eso para atraer la atencioén de todos. Ya le dije
que si cree que se ve bien esta equivocada, y que si con esa boquita come.
Desde entonces me copia y utiliza las mismas palabras que yo como: gato, naco
etc.

Investigadora -Si las vulgaridades se oyen mal desde tiempos antiguos, hasta
la fecha, que bueno que tu no te comportas asi.

Cygnus.-No, ya me porto mejor y no me mezclo con cualquiera, porque todos
se me hacen unos tontos.

Investigadora. -jQué bien! ahora por favor comienza a trabajar. (Cy2 U a —
S12:19)

Cygnus Contesto el test de Piers-Harris"’.
Observaciones

Alfa llegdé 15 minutos antes de que terminara la sesion y nos saludé al entrar, le dijo
a Cygnus:

7 Ver anexo 6
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Alfa: Estuve hablando con tu hermana y me dijo que vas mejorando en tus
calificaciones en la escuela.

Cygnus.- Si saqué sietes y ochos.

Alfa.- Muy bien, felicidades, ¢ Cémo te han tratado tus maestros, sobre todo la
de espanol?

Cygnus.-Los demas bien, la de espaniol el otro dia estaba hablando de las nifias
que son unas cualquieras y cuando dijo cualquiera se voltea a verme y me dice
“Verdad Cygnus”.

Alfa.- ;Y tu que hiciste?

Cygnus.-nada, ya no le hice caso, siempre dice que soy la manzana podrida
que contagio a los demas

Alfa.- ;Y tu que crees?
Cygnus.-Yo no hago nada, ya me he portado bien.

Alfa.- Tu se ve que no te dejas de nadie, esa maestra no tiene que meterse ni
con tu intimidad, asi fueras la mas loca de toda la escuela, debe de aprender a
respetarte, para la otra que te diga algo asi dile: “No me gusta que me ridiculice
delante de los demas, yo merezco respecto, por favor si me quiere educar no
me llame la atencién delante de los demas, ademas no me gusta lo que me dice
porque es mi intimidad si ando o no con un chico y a Usted como maestra le
toca ensefiarme valores, no juzgarme”

Cygnus.-Pero ella no escucha.

Alfa.- Vas a tener que enfrentarla la proxima vez que te esté insultado, tienes
que decirle lo que te dije. Porque para otras cosas tienes caracter, para esta
también debes de exigir que te respeten.

Cygnus.-Si lo haré. Se despidié y dio gracias. (Cy2‘°’—S12:19)

Analisis: El consejo de enfrentar a la maestra considero que es bueno, pero
seria mas factible por su diagnéstico (oposicionista desafiante), hacerle saber
a Cygnus que es menor de edad y que debe de apoyarse en los adultos, es
decir que su mama hable con la directora del plantel, ademas de hablar junto
con la maestra de Espanol, para solucionar este problema y ponerle un limite
a la profesora, de no ser asi tiene derecho a demandar ante la SEP.

Respecto a la autopercepcion de los alumnos, considero que es oportuno
aplicar el test pero cuando se saben interpretar correctamente, en este caso
lo propuso la Directora del area de Psicopedagogia, con la finalidad personal
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de recolectar varios test que utilizaria para su tesis, y le Comenté a Alfa que
lo obtuvo de una pagina de internet.

Todos los alumnos de Alfa respondieron y cuando se calificaron para dar la
informacion nadie supo como se interpretaba la calificaciéon. Esto robo tiempo
a la sesion de varios pacientes y fue inutil, motivo por el cual no incluyo los
resultados.

4.7 VALORACION MEDIANTE EL EXAMEN EXCOBA

Es aplicado por Alfa para diagnosticar y evaluar a los pacientes que se encuentran
en secundaria, aunque no considera realizarlo en alumnos con baja autoestima
porque como consecuencia se deprimirian. Le pedi que me dejara usarlo para
evaluar el avance en el tratamiento de sus alumnos para concluir con la
investigaciéon y muy amablemente me dijo que si, pero que no tenia el soporte
tedrico y me remitid con la encargada del Departamento de Investigacion del
Hospital Juan N. Navarro la cual me proporciond la siguiente informacion:

EXHCOBA (Examen de las habilidades y conocimientos basicos, Backhoff & Tirado,
1994) Este instrumento tuvo como propdsito la seleccion de los mejores alumnos
de primer ingreso a la Universidad, el diagnostico de habilidades y los conocimientos
basicos, y el prondstico del éxito escolar en el primer afio de estudios.

Es importante sefalar que el EXHCOBA tiene dos ventajas principales: la primera
de ellas es que se utilizé en estudiantes de escuelas publicas de México y la
segunda es que representa uno de los pocos instrumentos de la investigacion
educativa que cuenta con datos de los diversos indicadores que dan soporte a su
calidad técnica, tales como validez de contenido, validez predictiva y concurrente,
datos comparativos y analisis de los reactivos en términos del nivel de dificultad y
del poder de discriminacién (Backhoff, Larrazolo & Rosas, 2000).

Permite evaluar el rendimiento desde el nivel de primaria, primer nivel, o de
habilidades basicas. Este nivel comprende las secciones de habilidades verbales y
la de habilidades cuantitativas o de matematicas. Cada area comprende 30
reactivos. La verbal evalua el uso y la comprension del lenguaje escrito: vocabulario,
definicion de conceptos, sindbnimos, antonimos, comprensiéon de frases y de
parrafos, abstraccion de conceptos, silogismos, etc. El area cuantitativa explora los
conceptos elementales de las matematicas y de la aritmética basica, tales como las
nociones de cantidad, uso de relaciones légicas (mayor que, menor que, igual que,
etc.), concepto de unidad, las fracciones, el sistema decimal, las proporciones, etc.
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Habilidad Lengua

EXHCOBA*** N 15 Estadistica 20
verbal 30 espafola
(Backhoff y Habilidad L .
Tirado, 1994) matematica 30 Matematicas 15 Cs. sociales 20
Cs.
Cs. 20 econdémico- 20
naturales . .
administrativa
Cs. sociales 20 Calculo 20
Biologia 20
Quimica 20
Fisica 20
Lenguaje 20
Humanidades 20
Total
Reactivos 60 70 180

Fuente: Backhoff, Larrazolo & Rosas, 2000 “EXHCOBA” (Examen de habilidades y

conocimientos basicos).

Escogi este examen porque me parece que evalua lecto-escritura y razonamiento
matematico ademas pude explorar como los alumnos utilizan sus conocimientos
basicos y como es que razonan. Es un examen que a mi parecer no se necesita
estudiar para poder realizarlo, si no poner atencion y pensar en la resolucién

correcta.

Alfa me comenté que los psicélogos toman como normalidad en pacientes con TDA
o TDAH, un resultado de 36% de acierto en lecto-escritura y 36% en razonamiento
matematico, si estan debajo del 30% en estas dos areas es un paciente con retraso

mental o existe un problema de otro tipo.
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Argumentacion

Soélo se integré la primera parte debido a que en el departamento de
Psicopedagogia solo se maneja lecto-escritura y razonamiento matematico.

Alfa me dio la oportunidad de evaluar a los pacientes de mi preferencia, citaré como
ejemplo de este examen a Taurus en la sesion Tr8-S13.

Le proporcioné el examen EXCOBA, indicandole que leyera las instrucciones
detenidamente y que de acuerdo a lo que razonara conteste con una tache la
respuesta de los incisos, en caso de no saber contestar, “No sé”.

Hice hincapié de que ese examen no es para calificar, si no para saber que avances
han tenido durante el transcurso de su tratamiento, ademas de recordarle poner
toda su atencion y esfuerzo.

Se observé al paciente en su actitud de persistencia y constancia (Tr8 & gy 3:15).

4.7.1 Contexto socioeconémico
Se busca saber si se cuenta con los recursos necesarios para comer, vestir, gastos
escolares y gastos extras.

Argumentacion: En el caso de Taurus se muestra que tiene solvencia econémica
para cubrir sus necesidades.

4.7.2 Lecto-escritura y lectura de comprension
Son pequefios parrafos donde se hacen preguntas cortas para observar su
capacidad de entendimiento.

Argumentacion: Este examen Taurus contesto con un 36% de aciertos correctos,

de acuerdo con Alfa esta dentro de la normalidad.

4.7.3. Razonamiento matematico
Consta de problemas con razonamiento sencillo que consiste en la utilizacion de
operaciones basicas.

Argumentacion: Los aciertos de Taurus fueron de un 17% por lo que se encuentra
debajo de la normalidad.
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Antes deontestar lee cuidadosamente estas instrucciones.

Te vam 3 a_hacer algynas preguntas sobre el modo como ves a lu familia. Cada pregunta tiene varias respuestas:
“"Nunca *"Algunas veces”, “Casi siempre” y “Siempre”. Debes escoger |a respuesta que mejor explique la sﬂuat:lon en

tu famili 2Antes de elegir Ia respuesta que mas se a;usta a tu caso, lee cada pregunta con atencion.

CONTE SA TODAS SIN QUE FALTE UNA.

Las sig uentes afirmaciones tienen las siguientes 4 respuestas posibles

- Nunca + Algunas veces Casi siempre Siempre g
A B =& D
. Q@ ' @ €] @
' 3@. Mi fc;ini!ia tiene suficiente dinero para comprar comida _J
31. Mi fanilia fiene suficiente dinero para pagar el camion o transporte publico o comprar éasclina para el coche B
; i ®
32. Mi farilia iene suficiente dinero para pagér tas cuentas " g
33. Mi 'Fa'mlla tiene suficiente dinero para mantener la casa arreglada 7 N
34. Mi ‘a‘nma liene suficiente dinero para comprar utiles escolares <5 .
35. Mi _frmha tiene suficiente dinero para corr;prar la ropa que necesito USJ
36. Mi familia tiene suficiente dinero para co.mprar la ropa que quiero '
: B =
37. Mi _l‘f.amiiia tiene suficiente dinero para hacer cosas divertidas como ir al cine o comer en un restaurante D
38, Ml .\ﬁrnf]ia tiene quﬁcienle dinero para comprar regalos para navidad y otras fechas ~

A continuacién responde a las siguientes,'preguntas. Rellena sélo una opcién por pregunta y responde a todas.

No hagas ninguna marca en este cuademiilc.
39.- ):SCOge la palabra que mas se 'acerque al significa,
opuesto del concepto: Inadmisible.

A) Tolerable
B) Aceptable
C) Probable
§) Imposible
E) No sé
4-0.- & Cuil de las siguientes palabras caracteriza mejor al
concepto escuela? 7
A) Edificio

B) Estudio

#) Educacion

D) Maestro —
E) Np sé <

<1.- En clave Ia palabra rato se escribe tomi y la palabra
motc se escribe simi. En esta clave, ;qué significa la
palabra tosi?

A) amor.
B) roma

C)rzmo.
D) mora.
8 No sé.

_42- En el parrafo Don Quijote y Sancho Pana

recorrian el camino. Este era un escudero y aquel w
caballero andante. Aguel sustituye a:

A) un caballero andante.
B) Don Quijote.

C) Sancho Panza.

D) escudero.

BNose.

43.- Si uliizamos la expresion los medios e -
comunicacién.estin censurados, queremos decir que

# Lo que se publica requiere estar aprobado.

B) Lo que se publica no requiere estar aprobado.
C) No se publica la opinion publica.

D) Se publica la opinién publica.

E) No sé. i

44 .- Manuel era partidario de la revolucion y su hermac>
Pedro era lo contrario. Es decir, Pedro:

A) No era conservador.

® No estzba en contra de la revolucion.. .
“C)Queria que las cosas no cambiaran. .
D) Queria que hubiera cambios.

E) No se. '
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Eccge la frase cuyo significado se acerca més al del

zn: Una golondrina no hace vérano.

A) S eequiere mucha gente para resolver un problema.
B N cse debe concluir con base en un solo caso.

C) L=sgolondrinas emigran en invierno.

D) Mta vale pajaro en mano que un ciento volando.

E) N asé.

Lee elsiguiente texto y contesta las pregunias ° 4

to4, 41 4oy 49

El o rjen de la Tierra se ha dividido en 4 grandes
etap =z La era Precdmbrica duré aproximadamente
4,400nillones de anos. Durante esta era se formaron
los pimeros seres vivos muy parecidos a las
bactetas de hoy en dia. La era Paleozoica durd 370
millomrs de afios. Durante la primera parte de ella se
desa mllaron en el agua los invertebrados y hacia la
mitaciaparecen los peces y al final los anfibios y
prim eos reptiles. La era Mesozoica duré 165 millones
de afos, abundaron los reptiles, fue la era de los
dinosarios. La era Cenozoica comprende los Gitimos
65 rmilones de anos, aparecen las aves y los
mamifros. Del tiempo que dura esta época, la
evoluion del hombre ha ocurrido a través de los
uitimes 3 millones y medio de afos. El hombre
mod emo existe desde hace 10,00 anos.

b/ffe.- E :exio anterior nos habla de:
A) La hstoria de nuestro sistema solar.
@ La hstoria de nuestro planela.
C) El.cigen del universo.
D) La hstoria del hombre.
E) No #£.

P 47- D= los cuato grupos de vertebrados que se

mencicnan a continuacion, ¢cudles fueron los penultimos
en apaecer?

/) Los reptiles.
B) Los mamiferos
C) Los peces.

D) Los anfibios.
E) No sa.

48- Siun evento ocurrié hace 100 millones de afios,
-estamos hablando de la era:

A) Mesczoica.
B) Paleozoica,
€) Cenczoica.
D) Precambrica.
E) No ss.

Oﬂg.: Deltexto anterior se puede inferir que:

A) Ei origen de la Tierra tiene 4,400 millones de afos

B) En la era Precambrica aparecieron animales muy
complejos. -

C) Los dinosaurios vivian en el agua.

B Los seres vivos han ido cambiando con el fiempo.
E)Noss ~

7

Cuando fue acusado de serun refuté
que €l no era un L
) espia — servil.

B) traidor — libertino.

C) libertine — conservador,

D) curandero — charlatan,

E) No sé. ;

8r.- Tscoge el enunciado gue gramaticalmente sea mas
Correcio: -

A) Cen la mufieca de su amiga, la nifia del jardin gueria
jugar.
B) Queria jugar la pina, del jardin con la mufieca de su
amizz

€) La nifa queria jugar con la mufieca de su amiga del

jardin. L
La nifia del jardin queria, jugar con la mufieca de su ~

amiga.

E) No sé.

“52.- Escoge la forma mas correcta dle negar el sentido de.
la siguiente afirmacion:
Gregorio nunca se'sube al avién.

A) Gregorio a veces se sube al avion.

B) Gregorio 1recuenl}sm_ente se sube al avion.

&) Gregorio siempre:se sube al avion.

D) Gregorio jamas se sube al avion.

E) No'sé. — |
53.- Escoge la forma mas adecuada de hacer afirmaliva
a siguiente frase, sin cambiar su senlido original: i
Al no saber su opinion...

® Al ignorar su opinién...

B) Al no ignorar su opinién...
C) Al no saber lo que opina..,
D) Al saber lo que no opina...
E) No sé

/55,- ¢Cual de los

siguientes parrafos expresa mejor la
idea? %
A) Si me saco la muela y me duele mucho, si no puedo’
comer. '
B) Si me saco la muela y me duele mucho y no puedo’
comer. :
@ Si me saco la muela y me duele mucho, no puedo
comer. ;
D) Si me saco la muela y me dueie, mucho
comer,,
E) No sé,

no puedo’
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55.- En dpamafo siguiente, (€n cual de las siguientes
palabras wbrayadas hay un error gramatical?

El camp &ino siembra la semilla en julio; diariamente
cuidd suihuerto con dedicacién, ahora récoge una
gran cosscha. ! LS
A) cuidé.

B) julio.
C)recoge
B cosech.
E) No sé&: —
56.- De=las altemativas, selecciona el enunciado que
mejor quela en lugar de la parte subrayada del parrafo.

El camawel fue mucho mas grande que el del afo

pasado. " Por esta razodn las calles tuvieron mas desorden

y los polidas tuvieron que intervenir.
1 . =

A) las cales tendran méas desorden.

B las cales estuvieron muy desordenadas.

C) hubo nas desorden en las calles.

D) tuviera las calles mas desorden.

E)No s&

57.- ¢Conoagruparias a los violines y a las guitarras? -

A) Como.objetos de madera.

B) C omo objetos de cuerda.

@® Comginstrumentos musicales.
D) Comainstrumentos de trabajo.
E)No sé.

58.- Seletciona el par de palabras que mejor exprese una
relacion, smilar a la de: desierto - oasis. &
A) trabajo—dinero.

B) arido: - espinoso.

C) trabajo —descansar. "

® escaso - abundante. ©

E) No sé.

59.- ¢ Cuil de'las siguientes proposiciones es falsa?

A) Todos los cachorros son perros.

B) Todos los perros no son cachorros. y
C) Algunoes perros son cachorros.

D) Algunos animales no son cachorros.

9 No sé.

60.- Un arbol es: N

#® Grande. i

B) Muy grande.

C) Pequefio 2 comparacién de un cerro.

D) Pequeiio a comparacién de un elefante. =
E) No sé.

— -

61.- Selecciona la deducciérque seé puede hacer de la
siguiente expresian:

Si todos los animales comen, y lo que se encontrd
Juan es un animal, por lo tanto...

A) digiere.

®. ca-2 por comer. 5

C) camina.

D) se reproauce.

E) no sé. -

62.- Si los vertebrados se dividen en mamifercs, aves,
reptiles, anfibios y peces, entonces se puede decir que
los péjaros y el hombre se parecen en que...

A) Los dos son seres vivos.

B) Los dos son animales.

C) Los dos son vertebrados.

@) Uno es ave y el otro es mamifero.
E) No sé. .
63.- Si Juan es mas chaparro que Pedro y Luis es mas
alto que Juan, iquién es el mas alto?

@ Pedo. ; %
B) Juan.
C) Luis.
D) No se puede saber. )
E) No sé. 3

64.- En un manicomio Mario dijo: "Aqui ni estdn todos
los gue son, ni son todos los que estan”. ;Qué quisa
decir? =5

A) Que fuera del manicomio hay locos.
B) Que en el manicomio solo hay locos.

- @) Que en el manicomio hay pocos locos

D) Que hay muchos locos en el mundo. =
E) No sé.

65.- ;Cudl de las siguientes condiciones seria necesaria
e indispensable para la siguiente frase? Si llueve...

A) ...hace frio. o

) ...nos mojamos. .

C) ...no sale el sal. | B
D) ...hay nubes. . 2

E) ...No sé.

66.- Si buscas todas estas palabras por orden alfabético -

~ en el diccionario, ¢cudl seria la primera y la ultima que

encontrarfas? »

A) trasnochar — trasladar

'B) trascender — trastomar

C) trascender — trasnochar
& trasladar — trascender
E) Nosé. _ :
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67 .-5ilienes que buscar en una enciclopedia tematica el
tarmfo del didmetro de Pluton, ¢en cusl de los s1guxent€g

tes R lo buscarias?

A) Qerpos celestes -~

q" - B Stemasolar

¥

~— 71.- Ungusano cayé en un hoyo de 5 m de profundidad.
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C) Stélite

D) Uiverso

E) Misé.

68.— Cual es la razén mas importante por !; que se
pro dce electricidad?.

A) ¥ eer luz enlas noches,

B8) Utizar aparatos electrodomésticos. e
C) Diponer de energia en la industria.

D) Otener satisfactores.

E) MNosé.

69.- Sen el dia se registré una temperalura maxima de
20°C 1 en la noche se registro una temperatura minima
de -5T, ¢cual fue la variacién maxima de la
tempoaatura?...

A delsc

B) de15°C

C) de1.5°C

D) de12.5°C

E) Noié

70.- Elge la opcidn que completa la siguiente serie de
numens: 6, 16,24, 30, 34,... -

A)...<H4

B)...a42 s

4C)... 3 -
D)...36
E) No s

Sien eldia sube 3 m y en la noche resbala 2 m,
icuantes dias se lardara en salir del hoyo?.

A) 2 (

@3 21 1
C)a 4
D)6 1

E) No sé

72.- Unaempresa tiene $767,000 pesos y tendra que

pagar $30,000 pesfs. Para saber cuanto le quedara sin

reahzar\oda la operacién, sélo se debe restar un 3 en:
>

A) Los millares de millar.

B) Las centenas de millar.

C) Las decenas de millar.

B) Las wnidades de millar.

E)No sé: -

73 Sitenemos que restar 0.040 a una cantidad, le
—debemos quitar:

A) Cuatm décimas d |
B) Cuatro centésimas A
C) Cuatro milésimas i :
D) Cuatro diezmilésimas
E) No sé.

74.- Simultiplicamos 4 x 0.3, esto es equivalente a:

A) 413

B) 0.473

C)da+4+4 - -
D) 0.3+03+0.3+03

E) No sé

75.- Sidividimos 1.5/3, el resultado es 0.5. Esto se debe
3 A

&) Las veces que cabe 1.5en 0.5
B) Las veces que cabe 1.5en 3
-C) Las veces que cabe 0.5en 1.5
D) Las veces que cabe 3en'1.5

E) Nosé

76.- Laexpresion 1.5° es equivalente a:

A1 E5x3 . .
B) 15+ 1.5 +18 .,
C)15x15x15 = A
D) 3™ ;
&) No sé . . b ‘

77-La equiﬁalen_cia en quebrados de 0,25 es:

A) 1/4

B) 1/5 g 2
C) 1/25 e 5
D) 1775 -
B) Nosé :

78.- Por la evaporacion, el nivel de una presa bajara 1.73
de su nivel actual cada afo. Si el nivel actual es de 60 l‘n
¢cudl sera el nivel dentro de 2 afios? 2

A)B m. \ LT
-B)10m. =i 1% o b e
C)20 m. g .
D) 30 m. : c !
@) No sé. ¢

79.- La fraccion dos octavos (2/8), implica que:

A) Se_divide 2 unidades en 10 fracciones y tomamos 8.
B) Se divide 8 unidades en 10 fracciones y tomamos 2.
@) Se divide la unidad en 2 !raccuones y tomamos 8.

D) Se divide la unidad en 8 fracciones y tomamos 2.

E) No sé. .
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Utilizado la siguiente figura contesta las preguntas -

Bo H1,82

80.- ¢ Aqué fraccion de la fiqura comesponde la seccién
upynY_: =

A) 1/15
B) 1/8-
C)1/112
D) 1724
E) Nose

81 .- ¢4 que fraccion de |a fiqura cormesponde la seccién
el D - .
A) 00875 = -

B) 0.125
e) 1.2}
D) 0.675
E) No sé

82.- ¢ Aqgueé fraccion de la ﬁg.ura corresponde la suma de .

las secciones “B” y "C"7?.

A) 2i3
B) 3/4
C) 2/6 =
B) 3/8

E) Nosé

B3.- Laresta de 2.84m. menos 9 milimetros (0.008 m.),
es igual a:

A) 2.750 m.
B) 2.831 m.
C) 1.940 m.
D) 2.8391 m.
E) Nosé.

84.- Resuelve 12 siguiente operacién: 150 x 0.004 =
A) 6 =

B) 0.6 : .

C) 0.06 2
D) 0.006

E) No sé

© 85- Resuelve la siguiente operacion: 2/0.004 =

A)0.5
B)5

. C)50- -

D) 500

E) No sé

86.- Suponiendo que la moneda "guarani” (de Paraguay)
vale $0.20 pesos mexicanos, ¢Cudntos guaranies
necesitamos para comprar $ 23,000 pesos?

A) 46,000
B) 11,500
C) 460,000
D) 115,000
B) No sé

87.- ; De que largo sera la etinueta de una lata cilindrica
que mide 10 cm. de didmetroy 15 cm. de alto?

10CM
—

A) Aproximadamente de 32 cm.

B) Aproximadamente de 25 cm.

C) Aproximadamente de 150 cm.

D) Aproximadamente de 75 cm.

E) No sé. ! "

88.- Si se quieren tapizar dos paredes que miden 3 mie
altura y 4 m de largo cada una, ;cuanto tapiz se debe
comprar? -y i
A) 12 metros cibicos ; =

B) 24 metros ciibicos

@) 12 metros cuadrados

D) 24 metros cuadrados

E) No sé.

89.- ; Cuantas veces cabe un cubo que mide 1 cm. d:
arista en un cubo que mide 3 cm. de ansta?

E) No sé- -
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90.- Janfrae 5 bolsas de algodén que pes’ar‘r/SOO A - 96.- Una vasija contiene 30 paletas rojas, 10 amarilasy - "
gram < cada una, Pedro 3 litros de leche y Roddifo 2 ‘eee = 10 verdes. Si alguien saca una paleta sin ver su color, ;=
®  kilos & clavos. ¢Quién carga mas? . o404 — - ¢cudleslaprobabilidad de que saque una paleta verde? —
A) Juan. A)0.33
B) Pedro. : 13 4 : B) 0.50
C) Rodolfo. : S, Vg ©)0.10 - ? s
D) Nose pueden comparar. - xS D)0.20. . : :
E) Nosé, - E) No sé T :
~ 91.- U telar automatico hace un meiro de tela en 3 horas 97.- Sise arroja un dado, ¢cudl serd la probabilidad de

y 10 rminulos. ¢ Cuanto tiempo tardara en hacer 10 metros que caiga el numero 4?7
de teba? . ; :

A) 172 L :
A) 31 Qhoras i % B) 1/3 G :
B) 300horas, 10 minutos C)1/4
C) 1 di, 7 horas, 40 minutos 3 D)6 ’
B) 1 di, 3 horas, 100 minutos ] E) No sé
E) No sé. » : .

: 98.- Si en un salén de clases hay 6 jovenes que pesan 40 s

92.- Sien un salén de clase hay 10 nifios y 30 nifas, el " kg, 1 que pesa 60 kg y 3 que pesan.50 kg, ¢Cudlesel *
porcentaje de nifios en el salén de clases.es de- peso promedio en el salén de clases? -
A)25 % . A) 40 kg.
B) 40 % B) 45 kg.
C)75 % - C) 50 kg.
D) 20 % ; s D) 55 kg. g p B
E) No sé S ) E) No sé 2 : -

93.- Una persona al morirtenia $80,000 déla}es. Dejoa | ® = -
SU es posa el 25 % de su dinero y.el resto a sus cuatro : -
- hijos por partes iguales. ¢Cuénto le quedé a‘cada hijo?

A) $15000 - ; .

B) $16,000 29 % , 1
C) $20,000 = =7 . : i
D) $25,000 -

E) No s

94-A 6 trabajadores les tomo 4 meses construir 2 casas,
Jcuantos meses les tomara a 3 trabajadores construir 1 )
casa?

A) 3 meses. ; 5
B) 4 meses. : 4 ;
‘C) 6 meses. )

D) 8 meses.

E) No sé. & < E

95.- Si la ‘suma de los angulos internos de un cuadrado 7
cuyos lados miden un metro es de'360°, cudnto medira

la de un cuadrado cuyos lados miden:medio metro?

A) 720°

B) 360° = . ; :

C)270° " . o
= D) 180° : 2 i

E)No sé : 5 :
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Este es el ejemplo muestro el examen de Pegasus en las sesiones 1y 2 (Pg-S1y
Pg6-S2), en las cuales Alfa utilizé el examen EXCOBA como complemento de una
evaluacion. Lo que hizo a Alfa elegir este examen es que Perseus es una alumna
regular en la escuela con calificaciones de 7 y 8, cuenta con las siguientes
caracteristicas de diagnéstico clinico: TDA, depresion moderada y enuresis por las
noches desde hace 4 meses a la fecha.

Argumentacion

Describo lo ocurrido en la sesidon o terapia 1 (Pg-S1) en donde Perseus llegd
acompanada de su madrastra a la puerta del consultorio y Alfa le indicé a la sefiora
que la acompanara para entrevistarla. Una vez adentro del consultorio percibi a la
alumna preocupada, timida y palida, vestia con una sudadera holgada y mantenia
sus manos dentro de la bolsa delantera, me dio la sensacién de que estaba
embarazada porque su cadera era mas ancha que la proporcion de su cuerpo y
cuando me quedé viendo en direccion de su vientre se puso nerviosa. Enseguida
Alfa abri6 la puerta y me dio instrucciones de aplicarle el examen EXCOBA mientras
ella hablaba con su madrastra, por lo cual le proporcioné el examen asi como las
instrucciones para que lo contestara. Perseus contesté con muchas dificultades la
parte del contexto socioecondmico y lecto-escritura asi como lectura de
comprension, sus resultados fueron de 30 preguntas respondié 14 correctamente.

Comentario

Alfa me comenté lo siguiente: La madre de Pegasus no se hace cargo por lo que su
papa tuvo que separarla de ella y llevarla con su esposa y dos hijos, pero la
madrastra ha notado que ultimamente se hace pipi en la cama por eso la trajo aqui,
ademas bajo calificaciones en la escuela. Lo que mas me desconcerté es que la
sefora tiene mucho miedo de que su esposo abuse de Pegasus, es confusa su
situacion. Pg6#-S1:5

En la segunda sesién Perseus llego sola pero su aspecto era de preocupacion por
lo cual decidi indagar.

Investigadora.- ;Cémo te va en la escuela?
Pegasus.- Bien

Investigadora.- 4, Te veo un poco cansada?
Pegasus.- Es que, mi trabajo estuvo pesado
En ese momento Alfa entro y le pregunto:
Alfa.- ¢ Tu trabajas?

Pegasus.-Si, soy empacadora en Bodega Aurrera
Alfa.- y 4 Por qué trabajas?

Pegasus.- Porque de ahi saco para mis gastos
Alfa.- y qué tu papa no te da

Pegasus.- no yo me pago todo

Alfa.- y 4 Cuando no te alcanza que haces?
Pegasus.- mi novio me ayuda
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Alfa.- y que edad tiene tu novio

Pegasus.- igual que yo, bueno el cumplié antes 14

Alfa.- Eres una chica muy inteligente, por lo que veo, aqui te vamos a ayudar a
que te concentres mejor para que acabes bien tu secundaria y si decides cursar
una carrera técnica o bachilleres vas a tener mejores oportunidades de empleo.
Pegasus.- gracias.-

Alfa.- bueno acaba de contestar tu examen.

En ese momento la madrastra de Pegasus tocod a la puerta y Alfa salio para
continuar con la entrevista. Una vez estando las dos solas le pregunté

Investigadora.- Hay algo que te preocupa, para ayudarte

Pegasus.- Me preocupa mi papa, anoche casilo matan en su taxiy por lo regular
siempre llega muy noche, temo que le hagan algo.

Investigadora.- Todo trabajo tiene un riesgo, no te preocupes, sé que te has
deprimido ultimamente, pero cualquier cosa que necesites estoy para apoyarte.
Pegasus.- gracias.

Investigadora.- Termina tu examen.

Pegasus intentd contestar su examen pero se distraia mucho, por lo cual decidi
ayudarla, pero aun asi no podia entender y se equivocaba constantemente.
Después de que terminé le proporcioné un folleto donde tenia informacion de la
depresion, lo leyé por completo y cuando le iba a preguntar lo que entendid, Alfa
y su madrastra llegaron y Alfa le dijo:
Alfa.-Bueno ya te vas, esperemos que si algun dia regresas podamos ayudarte,
lo principal es que te encuentres bien mas ahora que vas a ser mama
Pegasus.- Gracias.

Se despidid y se fue con su madrastra. Pg6#*-S2:7,8

Comentario

Alfa me pregunto: ; COmo ves esta embarazada, con razon ni se concentra?
Investigadora.- Si me di cuenta desde la primera sesion

Alfa.- y porque no me lo dijiste

Investigadora.- Pensé que se habia dado cuenta

Alfa.- Que barbaridad de por si nadie se hace cargo de ella, ahora sabra dios si
realmente tiene novio y es su hijo o silas sospechas de la madrastra son ciertas.

Se dio por terminada la sesion, Alfa prosiguié a darla de baja.
Los resultados en razonamiento matematico de 30 preguntas contesto
10 correctamente, a continuacion muestro las imagenes de su examen.

Analisis
En esta ocasién no sirvidé la prueba porque existieron otros problemas de mas

importancia que preocupaban a la alumna. A continuacion muestro las imagenes de
Su examen.
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Pegasus

Antes desontestar lee cuidadosamente estas instrucciones.

s

v

=C DA 5 '
ESfADIL 30 — /¥ areifoc

Atolew 4 8 3¢

o : o . e :
Te vams < a hacer algunas preguntas sobre el modo coémo ves a tu familia. Cada pregunta tiene varnas res‘guzstas:

“Nunca *"Algunas veces”, “Casi siempre” y
tu famili 2Antes de elegir la respuesta que mas se gjusta

CONTE SIA TODAS SIN QUE FALTE UNA.

Las sig tentes afirmaciones tienen las siguientes 4 respuestas posibles

“Siempre”. Debes escoger a respuesta que mejor explique la situacion en
atu caso, lee cada pregunta con atencion.

38. Mi_familia tiene suficiente dinero para comprar regalos para navidad y otras fechas

Nunca ! { Algunas veces Casi siempre ‘ Siempre z
7 A 1 B % Cc ! D
o) | @ €) \ @
30. Mi fanilia tiene suficiente dinero para comprar comida. A
31. Mi fanilia fiene suiiciente dinero para-pagar el camion o transporte publico 0 comprar ;",a:: i~a para el coche A
32. Mi fanilia liene suficiente dinero para pagar las cuentas 3 Z =
33. Mi fanilia tiene suficiente dinero para mantener la casa arregladé =)
L 2
WA Mi familia tiene suficiente dinero para comprar tiles escolares ~ 7
35. Mi familia tiene suficiente ginero para corr;prar la ropa que ne.cesitc;
36. Mi familia tiene suficiente dinero para gémprar la ropa que quiero ‘ ”
37. Mi jemi!ia tiene suficiente dinero para hacer cosas divertidas como ir al;;'ine o corner en un restaurante 7
S

{1\

A continuacién responde a las siguientes 'preguntas. Rellena sélo una opcidén por pregunta 'y responde a todas.

No hagas ninguna marca en este cuadernillo.

i ;
39.- Escoge la palabra que mas se acerque al significado
opuesto del concepto: Inadmisible. :

2

A) Tolerable
8) Aeciable:
C) Probable
D) Imposible.
B) No sé

zdﬁ—

40.- ,{Cuél de las siguientes palabras
concepto escuela?

caracteriza mejor al

dighis e

A) Edificio
#) Estudio
D).Maesie..
E) No sé 2
41 .- En clave la palabra rato se escribe tomi y la palabra
mote se escribe simi. En esta clave, ;qué significa la
palabra tosi?
A) amor.
/ B) rorma.
©) rzmo.
D) mora.
E) No sé:

42- En el parrafo Don Quijote y Sancho Panza
recorrian el camino. Este era un escudero y aguel un
caballero andante. Aquel sustituye a:

‘A) un caballero andante.
7 @) Don Quijote.

C) Sancho Panza.

D) escudero.

E) No sé.

43.- Si utilizamos la expresion los medios de
comunicaciénestan censurados, queremos decir que:

A) Lo que se publica requiere estar aprobado. .
B) Lo que se publica no requiere estar aprobado.
©) No se pubiica la opinion publica.

D) Se publica fa opinion publica.

E) No sé. %

44 - Manuel era partidario de la revolucion y su hermano
Pedro era lo contrario. ES decir, Pedro:

#) No era conservador.
" B) No estaba en:contra
C) Custisi
D) Queria q
E) No se.

/0 sre ,;'}«;
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55.- En € pamrafo siguiente, ;jen cual de las siguientes 61.- Selecciona la deduccion que se puede hacer de ia

paiabras wbrayadas hay un error gramatical? siguiente expresion:
4 : Si todos los animales comen, y lo que se encontrd
El camp &ino siembra la semilla en julio; diariamente Juan es un animal, por lo tanto...
cuidé suhuerto con dedicacién, ahora recoge una y
gran coscha. ' A) digi
; y ca.a por comer.
1 A) cuido- ) camina.
i julio. i '? D) se reprouuce.
< C)recog & : E) no sé. <

D) cosecha. . -
E) No se. L 62.- Si los vertebrados se_dividen en mamiferos, aves,

i reptiles, anfibios y peces, entonces se puede decir que
56.- Delas alternativas, selecciona el enunciado que los pajaros y el hombre se parecen en que...
mejor qurela en lugar de la parte subrayada del parrafo.

1 A) Los dos son seres vivos.
¢ El camamal fue mucho mas grande que el del afo B) Los dos son animales.

pasado.’ For esta razon las calles tuvieron mas desorden J C) Los dos son vertebrados.
y los polidas luweron que intervenir. D) Uno es ave y el otro es mamifero.

' < E) Nosé. .
A} las cales tendrén mas desorden.
8) las cales estuvieron muy desordenadas. 63.- Si Juan es mas chaparro que Pedro y Luis es mas
C) hubo nas desorden en las calles. alto que Juan, ;quién es el mas alta?
0O) tuvier o las calles mas desorden. y
E) No s& 7 #) Pedro.

) B) Juan.
57.- CoHno agruparias a los violines y a las guitarras? - #2 C) Luis.

i . No se puede saber.
ﬁ Como objetos de madera. E) No se.

Com®objetas de cuerda.

Comginstrumentos musicales. 1y 64.- En un manicomio Mario dijo: "Aqui ni estan todos
) Come instrumentos de trabajo. los que son, n ni son todos los que estan”. ;Que quiso
E) No se. decir?
58.- Selecciona el par de palabras que mejor exprese una A} Que fuera del manicomio hay locos.
relacion, smilar a la de: desierto - oasis. B) Que en el manicomio solo hay locos.

A) trabajo - dinero.
arido- - espinoso.
) trabajo ~ descansar.

Que hay muchos locos en el mundo.
) No se.

3 §) Que en el manicomio hay pocos locos

. escaso — abundante. 65.- 4 Cual de las siguientes condiciones seria necesaria
E) No sé&. e indispensable para la siguiente frase? Si llueve...
59.- g,Cua‘I de las siguientes proposiciones es falsa? A) ...hace frio.
; ...NOS Mojamos.
Todos los cachorros son perros. C) ...no sale el sol.
) Todos los perros no son cachorros. D) ...hay nubes.

C) Algunos perros son cachorros. E) ...No sé.
D) Algunos animales no son cachorros.
E)Nose 66.- Si buscas todas estas palabras por orden alfabético -

en el diccionario, ¢cudl serfa la primera y la Ulfima que
enconirarias?

60.- Un arbol es: % ;
/O peily &5 ¥ trasnochar — trasladar =
/'A) Grande. : } trascender — trastormnar
¥ B) Muy grande. ' C) trascender — trasnochar
@) Pequeno a comparacién de un cerro. D) trasladar - trascender
D) Pequeno a comparacion de un elefante. - E) Nosé. _ r
E) No sé.
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67 .-5i lienes que buscar en una enciclopedia tematica el
tarmio del diametro de Plutén, sen cudl de los siguientes
ter s lo buscarias?

A) Gerpos celestes
Siterna solar
/] Stélite

D) Uiverso
E) MNisa.

68.— [Cudl es la raz6n mas importante por [a que se
“pro dce electricidad?.

A) T aer luz en las noches. :
,) B) Utizar aparatos electrodomésticos. Ay
Diponer de energla en la industria.
Okener satisfactores.
) MNase.

69.- Sen el dia se registrd una temperatura maxima de
20°C | en la noche se registrd una temperatura minima
de -5%T, ;cudl fue la variacién maxima de la
{tempeatura?...
A) dei5°C
de 1520

# %de 5°C
D) de 2.5°C

[0
E) No:eé 6

70.- Elge la opcidn glie completa !a siguiente serie de
numerns: 6, 16, 24, 30, 34,...

A)...a4
B)...42 -
3 4C)... 3 —
1 .. 36
No s

71.- Ungusano cayd en un hoyo de 5 m de profundidad.
Sien eldia sube 3 m y en la noche resbala 2 m,
icuantes dias se tardara en salir del hoyo?.

7 ke
C) 4

s
!! No sé

72.- Unaempresa tiene $767,-000 pesos y lendra que
pagar $30,000 pes6s. Para saber cuanto le quedara sin
alizar toda la operacion, sélo se debe restar un 3 en:

s

S 2T

A) Los miltares de millar.
B) Las centenas de millar.
@) Las decenas de millar.
D) Las unidades de millar.
E) No sé! &

e B) Se 11 J !
C) Se divide la unidad en 2 fracciones y tomamos 8.

73.- Sitenemos que restar 0.040 a una cantidad, le
cdebemos quitar:

\) Cuatro décimas i L
@) Cuatro centésimas #
C) Cuatro milésimas
D) Cuatro diezmilésimas
E) No sé.

74.- Simultiplicamos 4 x 0.3, esto es e_quiva!enle a:

A) 413
) 0.4/73 ;
pCy4+d+4 A
@ 03+03+03+03
E} No se v
75.- Sidividimos 1.5/3, el resultado es 0.5. Esto se debe
a:

A) Las veces que cabe 1.5en 0.5
/B) Las veces que cabe 1.5en 3
C) kas veces que cabe 0.5en 1.5
@) Las veces que cabe 3 en . 5
E) No sé

76.- Laexpresion 1.5 es equivalefte a:

A)1.5x3
FE) 5+ E5+15 .~
f‘15x15x15 = S
D) 3% i :
E) No sé

77-La equivsleﬁcia en gquebrados de ozs_ﬁs:

- ‘ L
8)1/5 ———\—4—
C) 1/25 " s
D) 1175 ‘

E) No sé

78.- Por la evaporacion, el nivel de una presa bajara 1.;3
de su nivel aclual cada ano. Si el nivel actual es de 60 rn
¢cudl sera el nivel dentro de 2 afos?

) 6 m,

) 10 m. i !
& 20m. .
D) 30 m. ) I
E) No sé.

79.- La fraccion dos octavos (2/8), implica que:

&) Se divide 2 unidades en 10 fracciones y tomamos 8.
ivide 8 Unidades en 10 fracciones y tomamos. 2.

Se divide la unidad en 8 fracciones y tomamos 2.
) No sé.
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Gg- & Aque fraccion de la fiqura corresl,aggd'e la seccion

/

e X

e L
Utiiizardo 17 si%}iente figura contesta las preguntas B5.- Résuelve la’'siguiente operacién: 2/0.004=
y Lo
i l_ ; r\l/.-_u“ I)'_“”_',ii ‘D 5 ; 7 \
s B) &
/| ! —\=,50 - g% e e
RS == £ 3 §500 2905
b * E)Noseé w
£ i -~
A e Zou o 2> 86.- Suponiende que la moheda “guarani” (de Paraguay)
| Ty, bk vale 3020 pesos mexicanos, ;Ccudntos guaranies
‘B | \y necesitamos para comprar $ 23,000 pesos?
‘ / - A) 46,000 o
B) 11,500
" - ) 460,000
80.- ¢ Agué fraccion de |a figura corresponde la seccién D) 115,000
fimsmse S | E) No sé
= Tere? — e 1
A) 11 E ) ~ 87.- ;De que larqo sera la etiqueta de una lata cilindrica
??)“VB; . que mide 10 cm. de didmetroy 15 cm. de alto?
Dy 1121 { 10cm cch
E) Nosé ey 9

beowilys

A) 0.0875 = LN : or
8) 0.125 — A } Pyl Q

@ 1.2 ' - adlty o s Y

D) 0.615 ! [ J ] _

E) No sé j = (OB B L

82.- ¢ A qué fraccion de la fiqura corresponde la suma de
las secciones “B" y SRR,

A) 213,

83.- La resta de 2.84m. menos 9 milimetros (0.009 m.),

es igual a:
8%

2750m.

zesrm. ¥ 0@
C) 1.940 m. et
D).2.8391 m. 5 0
E) No sé. .

84.- Resuelve la siguiente operacion: 150 x 0.004 =

\ Sy

ST
3 8 006 4 O
E) No sé g OO0

& %___.‘

5 Peecs

15CM

2 Ay Aproximadamente de 32 cm.
,f_!»% Aproximadamente de 150 cm.

D) Aproximadamente de 75 cm.
E) No sé. ! .
88 .- Si se quieren tapizar dos paredes que miden 3 m de
altura y 4 m de largo cada una, cuanto tapiz se debe
comprar?

/) 12 metros cubicos

B) 24 metros clbicos
-, ©) 12.melios.cuadrados.
" D) 24 metros cuadrados
» E) No sé.

89.- ; Cuantas veces cabe un cubo que mide 1 cm. de
arista en un cubo que mide 3 cm. de arista?

27
B8)9
c)3
D)6

E) No sé -



90.- Jiantrae 5 bolsas de algo&én que pesan 500
gram Cs cada una, Pedro 3 litros de leche y Rodolfo 2
kilos <k clavos. ;Quién carga mas?

) Ju an.
Pedro.
C) Rootolfo.

D) No se pueden comparar.
rE) No sé.

814Lh telar automalico hace un metro de tela en 3 horas
y YO rinutos. ¢ Cuanto tiempo tardara en hacer 10 metros

e tek 2?
S, A
t.A )5
B) 30 Ohoras, 10 minutos

) 31 Qhotas X \C

C) LlaLhaasdlmianion
@1 dhi, 3 horas, 100 minutos
E) No sé. ,

2.} Sien un salén de clase hay 10 nifios y 30 nifias, el
ce maje de nifios en el salon de clases es de:

& =

" B)4D %
4 )75 %
P20 %

E) No sé

93.- Ura persona al morir tenia $80,000 dolares. Dejo a

su esposa el 25 % de su dinero y el resto a sus cuatro
hijes por partes 1guales ¢Cuanto le quedd a‘cada hljo?

; 'TG‘.BBO"
| 3%9@%3-

E) No s&

94.- A 6 trabajadores les tomo 4 meses construir 2 casas,

Jcudntes meses les lomard a 3 trabajadores construir 1
casa?

A) 3 meses. e
) 4 NESes.
1 C)6 meses.
8 meses.,
E) No sé.

95.- Si la suma de los angulos intemos de un cuadrado
cuyos lados miden un metro es d&'386°, ;cudnto medird
la de un cuadrado cuyos lados miden medio metro?

720° 3
%350° 5
1 D.Hﬁ&:.
» E) No sé

| ' "‘f,'

96.- Una vasija contiene 30 paletas rojas, 10 amarillas y
10 verdes. Si alguien saca una paleta sin ver su color,
¢cudl es la probabilidad de que saque una paleta verde?

A)0.33

97 .- Si se arroja un dado, ¢ cudl sera la probabilidad de
que caiga el numero 47

98.- Si en un salén de clases hay & jovenes que pesan 40
kg, 1 que pesa 60 kg y 3 que pesan 50 kg, ¢Cuai esel
peso promedlo en el salén de clases?

& 40 kg, ks
iy 240
“ E) No “ 60 o =
\5© 3 5
ROVO,
3}1@ 0w 4 1,

[0 wtbe 4

155



A nivel evaluacién general los alumnos de la Psic. Alfa obtuvieron

80

70

60

50

40 M Espafiol

- .
30 Matematicas
20

10

Pegasus Getsemani Cetus Aries

45

40

35

30

25

M Espafiiol

2 .
0 B Matematicas

15 -

10 -

Hercules Perseus Cygnus Orion

No pude evaluar a todos porque algunos fueron dados de alta u otros desertaron.
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Analisis de la intervencion de la Psic. Alfa con los alumnos, desde una perspectiva pedagodgica.

En este apartado muestro el registro de las claves de las sesiones o terapias que formé con la primera y segunda
letra del seuddénimo del alumno, el numero del alumno con el cual registré , también la letra S que significa sesién,
mas el numero de sesion, en algunos casos agregué DP para identificar el diagnodstico psicopedagdgico. Un
complemento que agregué son las claves de observaciones que tiene la misma estructura que la clave de
tratamiento pero con la diferencia de una imagen de un ojo#, con respecto a las entrevistas se estructuran de la
misma forma solo que con un simbolo de charla (3; A continuacion los presento junto con el analisis desde una
perspectiva pedagogica de la intervencion que dio Alfa a los alumnos.

Aries
Seudénimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Indicadores Clave del Recogida de
del paciente género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Aries 12 TDA Antecedentes de enfermos Comprensién de Ejercicios de lectura Arl-S1 Arl-@> 1.0
afios/ Limitrofe mentales con depresion (sus dos lecto-escritura (diccién y comprension)
M medios hermanos).

Diagndstico Andlisis del texto Arl-S2 ArlD aS2:3

Antropomorfico médico Genéticas y realizar estudios .(comprensi.o'/n € .

pedidtrico Paciente encefalograficos. Remisién a ;nsttenrj;z;itrzccliz: ji Ii?jzzss)’

asmatico con adecuado neuropsiquiatria. habladas y escritas

desarrollo. Relacion del texto con su

Ambos padres tienen vida cotidiana
L . departamento propio se

D'ag”lOSF'CO Socio- encuentran en terapia de pareja. Razonamiento Procedimientos de Ar1-S3 Ar1-L 3.0

economico. Cuenta su Matemdtico operaciones basicas. Arl-s4 i }

familia con casa- Arl Da54'5

departamento, madre El nifio ha asistido a terapias de

trabaja de enfermera, su cognitivo conductual actualmente Espacio visual y Ubicacién con respecto

padre es jubilado y renta lo hace y han reportado: Falta de abstraccién aun objetoyel

libros. Tienen 2 medios limites ni reglas en casa. Falta de paciente. >

hermanos. respeto a los padres, mal Arl-s6 Arl-77 5616

comportamiento en la escuela.
Agresividad cuando no se hace lo
que él quiere. También se reporta

Desarrollo de la
imaginacion ubicando
los ejes de un objeto
desde diferentes

157




Diagndstico agresion de uno de sus medios Percepciony perspectivas. Arl-S7 Arl- (9’57:7
Psicopedagdgico Mala hermanos. El alumno utiliza la funcionamiento
caligrafia y ortografia. ironfa y apodos a terapeutas, familiar Conocimiento de Arl-58 Arl [9’58'8
. ) L integracion familiar ri- :
médicos y autoridades. Remisién .
) . ™ Relacién con la madre o
Pruebas aplicadas de terapia Cognitivo-Conductual, tutor
informales Yy Wisch-R Terapia de padres y Limites de
Neuropsicologia Madre comportamiento en el
Inf. 6 sobreprotectora, falta de acuerdos | Autopercepcion hogar. Ar1-510 Ar1- 2 510.9
entre los padres respecto al manejo Aplicacion del PIEMO
Ant.7 en la casa, también los roles val ., | Posicid | Ar1-S11
, aloracion con e osicion popular ri-
parecen estar inventandolos. La : " IC.I populary Arl- @511:10
Vocabulario 7 o L examen EXHCOBA | relaciones con pares.
madre insinud pero no afirmé el Arl-S13 Arl- @513.12
RD 4 haber habido un abuso sexual por Contexto
parte de un medio hermano socioeconémico
CIVV 77 DX (todavia estd en inconcluso ese Alta Lecto-escritura y lectura Arl-S14A
tema y no lo han tocado ni dan mas de comprension
CIF 77 DX informacion). Inatencion en el Razonamiento

CIT 75 DX LIMITROFE

jovencito que se cree todavia nifio
chiquito, debido a esto falta de
responsabilidad.

La falta de limites provoca maltrato
al paciente porque esto le impide
un desarrollo normal.

En general su discurso no sigue un
orden.

matemédtico

Las sesiones o terapias que registré fueron 8, de las cuales se dividieron en 2 de comprension de lecto-escritura,
2 de razonamiento matematico, una de trabajo de espacio visual, 2 de percepcion y funcionamiento familiar y una
de autopercepcion. La intervencion que hubo con este paciente fué equilibrada, pero a mi parecer pudo hacerse
de la siguiente manera: Tomar en cuenta primero la percepcion y funcionamiento familiar sobretodo algo tan
importante, averiguar si fue violado por sus hermanos para canalizarlo a terapias psicologicas, otro punto
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importante fue la autopercepcion, para profundizar en el caso y después las demas sesiones de comprension de
lectura, razonamiento matematico o espacio visual y abstraccion, alternandolas o conjugandolas, para conocer
sus necesidades y habilidades, para que se hiciera una intervencién 6ptima de acuerdo a las capacidades del
alumno. Me atrevo a decir que en el diagndstico pudo ser el punto de partida para investigar todos los problemas
del contexto en el que vivia el alumno, no fue correcto enviarlo a este departamento. Los resultados también lo
demostraron, ya que el adolescente fué dado de alta por maximo beneficio y canalizado a la Clinica de conducta
porque siempre interpuso sus necesidades primarias (hambre, suefo, frid, etc.) debido a su inmadurez o
capacidades diferentes.
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Cygnus

Pseud6nimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Cygnus 14 Trastorno de aprendizaje Evaluacion Cy2-S1DP01:1
afios/F | TDA oposicionista psicopedagdgica Cy2-S2DP01:2

Diagndstico
Antropomérfico médico
pediatrico. Sana

Diagndstico Psiquiatrico.
TDAH

Diagndstico Socio-
econdémico. Madre trabaja
en un salén de belleza.
Padre no vive con ellas,
cuenta con una hermana
mayor que se desempefia
como Lic. en Psicologia.
Ambas aportan a los gastos
de la casa.

Casa propia.

Baja de peso, remision a Nutricidn.
Probable Discalculia( Trastorno del
aprendizaje del Calculo)

No cuenta con ayuda econémica
por parte del padre.

Comprension de
lecto-escritura

Razonamiento
Matematico

Espacio visual y
abstraccion

Autopercepcion

Valoracién con el
examen EXHCOBA

Ejercicios de lectura
(diccién y comprension)

Anglisis del texto
(comprensién e
interpretacion de ideas),
estructuracion de ideas
habladas y escritas)
Relacion del texto con su
vida cotidiana

Procedimientos de
operaciones basicas.

Ubicacion con respecto
aun objetoy el
paciente.

Posicion populary
relaciones con pares.

Contexto
socioeconémico
Lecto-escritura y lectura
de comprension
Razonamiento
matematico

Cy2-S1

Cy2-S3
Cy2-54
Cy2-S5
Cy2-S6
Cy2-S9
Cy2-S10

Cy2-s1
Cy2-S2
Cy2-S8
Cy2-512
Cy2-513

Cy2-514
Cy2-515

Cy2-S3DP01:3
Cy2-S4DP01:4

2 518

cy2 ® s3.10
oy2 5411
cy2 P s5.12

cy2 & 5613
cy2{Ja-s9:15,16
¢y2[Ja-s10:17

&>
>

Cy2
Cy2
cy2 (-

$12:18,19
Cy2 [1-513:20

-52:9
-58:14

oy2® 5141
2 515,20,
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Alfa siempre dijo que Cygnus no tenia Discalculia y cuando la alumna hizo referencia de que su maestro de
matematicas de la secundaria la va pasando con 7 no le prestd importancia, consider6 que era un dato muy
relevante para las sesiones subsecuentes y canalizacion para el Departamento de Regularizacion del hospital o
sugerirle una asesoria particular. Al parecer no se le dio importancia a su aprendizaje en la escuela, la secuencia
de sesiones fueron de 13 sesiones en total 7 fueron de comprensién de lecto-escritura, se especializd en la
estructuracion de ideas habladas y escritas con textos que no le ayudaron para su vida cotidiana.
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Cetus

Pseud6nimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Cetus 14 TDAH Comprension de Ejercicios de lectura Ct3S1 Ct3@-51:3
afios/ Trastorno mixto ansioso, lecto-escritura (diccion y comprension)
M depresivo
Probable Autismo Leve Anglisis del texto Ct3S3 3@ .s3:5
(comprensién e Ct3s4 Ct3l°’—54:6
Diagndstico Antecedentes: a los 3 meses se interpretacion de ideas), | Ct3S8 Ct3Da-58:12
Antropomdrfico medico convulsiond por 11 minutos hacia estructuracion de ideas Ct3S12 Ct3D(1—512:17
pediatrico. atras con risa sardonica. En la habladas y escritas)
Desarrollo aparentemente | actualidad ya no convulsiona. Relacion del texto con su
normal con ataques de vida cotidiana
Epilepsia
Poca Tolerancia a la frustracion, Razonamiento Procedimientos de Ct3s5 130 g5.7
Diagndstico Psiquiatrico. pobre control de impulsos, Matematico operaciones basicas. Ct3S6 '
Sx Asperger temerario, le gusta jugar con Ct3S13 Ct3@‘5618:9
TDAH cerillos, destructivo. Mecanizacion de Ct3@-513:18
Trastorno oposicionista desafiante. procedimientos para la
Remitir a Clinica de emociones resolucién de
Psicopedagogia problemas.
Abuelo con RM (retraso mental), tia | Espacio visual y Ct3S5
paterna con epilepsia, tio paterno abstraccion Ubicacion con respecto Ct3S6
con epilepsia y episodio psicético. aun objetoy el Ct3S7 Ct3Da-S7:10,11
paciente.
Ct359 ct3 Ja-59:13,14
Bajo presidn presenta dolor
Diagndstico Clinica de abdominal, vémito y se autolacera. Desarrollo de la
emociones. Pocas Evidente estado de ansiedad que lo imaginacién ubicando
expectativas del futuro paraliza ante situaciones de presion los ejes de un objeto
Problemas entre el y presencia de extrafios llegando al desde diferentes
paciente y la madre por mutismo. perspectivas.
falta de aceptacion del Inseguridad y depresion. Autopercepcion Periodos largos de Ct3S11 @
Asperger que presenta. Fobia escolar. concentracion 3 -511:16
Trastorno mixto ansioso Recomendaciones (corte analitico):
depresivo Bajar la ansiedad Valoracion con el Posicion populary Ct3S10 Ct3@-510:15
Control de impulsos examen EXHCOBA | relaciones con pares.
Respetar reglas Ct3S2 Ct3Dq-SZ:4
Mejorar la ansiedad. Contexto
Ejercicios de socioeconémico Ct3S2

Familia unida estable.

relajacion

Lecto-escritura y lectura
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Diagndstico Socio-
econémico. Padre es el
que sostiene la economia
del hogar. Madre ama de
casa

Casa propia.

El paciente vive con sus
padres, un hermano mayor
y una hermana.

Diagnostico
Psicopedagdgico
Wisch-R

CIV 96 Normalidad

CIE 98 Normalidad

CIT96 Normalidad
Prueba informal “Estrellas”
Lectura de comprensién.
De 16 preguntas 12
buenas, 2 con ayuda bien
con ayuda y 2 mal que no
puedo responder.

Recomendaciones de la
Coordinacién de psicopedagogia:
Aceptable en dispositivos basicos
de aprendizaje (lecto, escritura'y
calculo)

Caligrafia

Requiere reforzar uso de tablas.
Trabajo de divisién, adicionales con
decimales y geometria.

Remitir a regularizacion.

Pedagogia

Fobia escolar debido al rechazo
porque lo consideran antipatico.
Madre con cambios de dnimo
importantes debido a su situacién
escolar de su hijo. Sobreprotectora.
(La familia le da regalos aun cuando
esta mal en la escuela)

Falta de prohibicién de audifonos e
internet hasta las 3 de la mafiana.
Ademds de musica estridente
(Metallica género Hevy metal) que
lo alteran.

La madre no esta de acuerdo con
los maestros ni la escuela por tal
motivo entra constantemente a la
escuela para supervisar a los
maestros y tareas de su hijo.

El alumno dice pertenecer a una
banda donde fuman y beben
alcohol. Comenta que ya probd la
mariguana.

Tratamiento: Trabajo con aspectos
metacognitivos: raiz de problemas,
procesos verbales superiores y
estrategias de aprendizaje como

Alta

de comprension
Razonamiento
matemidtico

Ct3-S14A
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autocorreccidn para mejorar los
habitos de trabajo.

Este alumno presentd concentracién de periodos largos y no mostrd ningun problema en poner atencién y trabajar
en sus terapias o sesiones, a mi parecer fueron bien distribuidas, aunque considero que en matematicas se pudo
haber manejado contenidos de prealgebra y algebra.

En la penultima terapia o sesion le fue aplicado el test PIEMO a su madre, dando el resultado de ser impulsiva,
negativa, baja autoestima y esto perjudicé al alumno, por lo que Alfa recomendd que era urgente el tratamiento
psiquiatrico; la madre de Cetus hizo caso a la sugerencia y obtuvo tratamiento y medicacién por parte del hospital
“Fray Bernardino”.

Alfa ofrecié a Cetus mandar un oficio a la escuela para que lo reprobaran porque considera que la SEP suele
aprobar a los alumnos aunque no tengan aprendidos los contenidos de su grado escolar y Cetus no esta
preparado para acceder al nivel medio superior. En esta ocasion me pareci6 muy adecuada y oportuna la
orientacion vocacional que le dio a Cetus y a su madre, ademas lo canalizé a regularizacién en el mismo hospital,
por lo que los resultados fueron 6ptimos para el alumno disminuyendo su ansiedad. Tiempo después Cetus dijo
estar contento de repetir afio en un telesecundaria, ademas estaba practicando Karate como Alfa se lo
recomendo. Hubiese mejorado mas rapido si dentro de las terapias de Cetus hubiera habido la suficiente
comunicacion y si la madre de Cetus hubiese tenido tratamiento psiquiatrico desde un principio.
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Hércules

Pseud6nimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Hércules 14 Distimia, Trastorno Comprension de Ejercicios de lectura Hr4-S1 Hr4@-51:2
afios/ adaptativo, Trastorno del lecto-escritura (diccion y comprension)
M desarrollo del aprendizaje
escolar sin especificacion
Retraso mental leve
Ejercicios de escritura Hr4-S4 >
Diagndstico (ortografia- caligrafia) Hr4-S7 Hr4 -S4:5
Antropomdrfico medico Remitir a Psiquiatria Hr4-S1 Hr4[°’»s7:8
pediatrico. Sano
Diagndstico Psiquiatrico. Remision a Psicopedagogia. Andlisis del texto Hr4-S8 Hr a4 _cg.9
Retraso mental leve (comprensién e ’
interpretacion de ideas),
Diagndstico Socio- Familia estable unida. estructuracion de ideas
econémico. Madre y padre habladas y escritas)
trabajadores &
(comerciantes) viven juntos Relacion del texto con su | Hr4-S2 Hra®=-52:3
con un hermano mayor. Razonamiento vida cotidiana Hr4-S3
Matematico
Diagndstico Requiere de trabajo en escritura Procedimientos de Hr4-S3
Psicopedagdgico Distimia, clara secuencias numéricas. operaciones basicas. Hr4-S6 Hra®-53:4
Trastorno Adaptativo, Se le sugiere a la madre fomentar Hr4-S9 Hra® -56.7
Trastorno del desarrollo mas independencia, que haga Hr4®-59:10
del aprendizaje escolar. mandados solo, que participe en Mecanizacion de Hr4-S9
Estudio psicoldgico de la actividades en casa. Esto con procedimientos para la
Figura Humana de Bender, motivo de dar una mayor resolucién de
que presenta como responsabilidad en sus acciones. problemas.
resultado inmadurez. Muy Sensibilizar a la madre respecto al
pobre problema y que asista al grupo de Espacio visual y Ubicacion con respecto Hr4-S6
Wich-R padre. abstraccion a un objeto y el alumno. Hr4-S7
CIV 54 Retraso Mental El alumno cuenta con limitaciones Hr4-s8
Limitrofe importantes en expresion verbal
CIE 70 Limitrofe tanto de cantidad como calidad de
CIT 54 Retraso mental vocabulario, pobreza conceptual. Valoracion con el Contexto Hr4-S10 Hra/® 510:11
Prueba informal “Las Su actitud para hablar puede ser examen EXHCOBA | socioeconémico Hr4-S11 Hr4®—$11;12
Estrellas” de lectura de limitada y por lo mismo es que le Lecto-escritura y lectura
comprension. Arroja cuesta trabajo. de comprension
importantes dificultades en | Pensamiento concreto funcional. Razonamiento
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comprensién de lectura, Actitud infantil respecto a su medio matemadtico
Escritura clara. Todo lo ambiente (no sabe por qué se
resolvié con ayuda. enferma)

Otras pruebas informales
(lecto-escritura 'y
operaciones basicas de
matematicas)

Resolvid incompleto y con
ayuda.

Lectura sildbica prosédica
integra algunas palabras
con minimo de errores de
agregados da un fonema
mas a la palabra, omite
letras, no pide ayuda,
pronunciacién inadecuada.
Descuido general se corrige
solo.

Caligrafia mala, torpe.
Dificultades de dictado a
veces escribe de derecha a
izquierda.

Con respecto a sus sesiones o terapias, considero que estuvieron bien organizadas debido a la Disgrafia que
presentd Hércules, pero se debié dar trabajar en conjunto con otras areas porque en analisis de lectura, solo
trabajé una vez. En el area de razonamiento matematico, Alfa le impartié 3 sesiones de las cuales en una incluyé
lectura de comprension. En el trabajo de espacio visual, solo tuvo 3 intervenciones relacionadas con , a mi parecer
hubiese tenido gran utilidad para que Hércules pusiera atencion y pudiera ubicar el espacio de las letras.

Considero que desde un principio de la intervencion, se le diera un consejo y la informaciéon necesaria de cémo
escribir, ademas de decirle a su madre que se encargara de revisar que Hércules hiciera correctamente su letra.
En el aspecto de comprension de lecto-escritura en el indicador en donde se relaciona la lectura con la vida
cotidiana, se trataron temas de biologia como el aparato reproductor del hombre y la mujer, asi como su funcién,
con el fin de que tenga conocimientos y no embarace a alguna mujer en un futuro, porque su madre le ha dado
informacion equivocada. Era necesaria esta informacion pero en lo que no estoy de acuerdo es que al ser un
paciente con capacidades diferentes (diagnosticado limitrofe) Alfa le diga que tiene que saber esto por si se casa
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o embaraza a una mujer en lugar de orientarlo con respecto a su edad (15 anos), siendo un tema muy delicado en
el cual se debié hablar antes con su madre para tomar en cuenta las consecuencias de los actos futuros que
pueda tener Hércules, ademas de hacer consciente al alumno de la realidad de su cuerpo. Considero adecuado
canalizar a psicoanalisis.
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Orion

Pseudénimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente | género tratamiento informacién
(Observacion o
entrevista)
Orién 13 TOD/f91.3 Comprension de Ejercicios de lectura Or5-S2 or5/@ 5.3
afios/ TOD/F32.1 lecto-escritura (diccion y comprension)
M TDAH
Episodio depresivo Ejercicios de escritura Or5-S5 Or5/® _s5.6
moderado (ortografia y caligrafia)
Diagnéstiu/) ' . Remision a Nutricion y Psiquiatria Analisis del. Fexto Or5-S6 Or5@ 6.7
Antropomérfico medico (comprensién e
pediatrico. Sobrepeso interpretacion de ideas),
estructuracion de ideas
Diagndstico Psiquiatrico. Remision a Psicologia habladas y escritas)
TDAH
Relacion del texto con su | Or5-S2 [ ca.
Diagndstico Socio- vida cotidiana Or5-S3 or> -53:4
econdmico. Paciente El paciente es huérfano, con una tia
perteneciente a “Casa que no se hace cargo de él. Razonamiento Procedimientos de Or5-S1 Or5® 51:2
Hogar de Varones” donde Matematico operaciones basicas. Or5-S9
sus tutores son Or5-S10
trabajadores sociales de la
institucion. Mecanizacion de Or5-S1
El paciente ha tenido situaciones procedimientos para la Or5-512 ors®@ 512:14
Diagndstico dificiles en su vida por eso se resolucién de
Psicopedagodgico. TDAH, encuentra en ocasiones deprimido problemas.
Trastorno oposicionista 0 a veces agresivo. Or5-S4 ors® s4:5
desafiante. Deficiencias Con voluntad de salir adelante en Espacio visual y Ubicacion con respecto Or5-S7 Or5/@ 57.8
lecto-escritoras y ocasiones. abstraccion aun objetoy el
matematicas. paciente. Or5-S9 or5® _s9:10
Or5-510 ors @ 510:11
Desarrollo de la Or5-S11 OrSD
imaginacion ublc.ando Investigadora-
los ejes Fje un objeto Or5-S13 $11:12,13
desde diferentes Or5-S14
perspectivas. >
Valoracion con el Periodos largos de Or5 -513:14
examen EXHCOBA | concentracion Or5-S4 OrSD
Or5-58 Investigadora-

Ejercicios de

Contexto
socioeconémico

$14:16,17
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distencién

Lecto-escritura y lectura
de comprension
Razonamiento
matemadtico

Or5|
Investigadora-
S8:9

En las 13 sesiones o terapias Alfa me dejo decidir que trabajo iba a realizar con Oridn, por lo cual consideré
debido a su depresion y dispersion manejar 4 sesiones de comprension de lecto-escritura con todos los
indicadores, 4 sesiones de razonamiento matematico en las cuales 2 de ella las relacione con espacio visual y
para mejorar su atencién 2 de espacio visual. Consideré que debia de usar comentarios y consejos para elevar y
reforzar su autoestima durante toda la secuencia de sesiones. Al evaluarlo no lo presioné por lo cual hice un
intervalo con lo que llamé ejercicio de distencién en el que inclui: restiramientos en su lugar, respiraciones
profundas y un juego de espacio visual (la jungla) ya que a Oridn le agradaba mucho. Seria necesario orientacion
vocacional y dejarle conocer empleos como opciones para cuando sea dado de baja en “Casa hogar para

varones”, para que haga conciencia del tiempo que le queda para enfrentar su situacion.
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Pegasus

Pseudénimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente | género tratamiento informacién
(Observacion o
entrevista)
Pegasus 13 Episodio Depresivo Evaluacion PgS1DP02:2,3
afios/F moderado psicopedagdgica PgS2DP02:4
Diagndstico
Antropomérfico medico Valoracién con el Contexto Pg6-S1 Pg61°’—$1:5
pediatrico. No tuvo examen EXHCOBA | socioeconémico Pg6-S2 Y
Pg6“™ -S2:7,8

Diagndstico Psiquiatrico.
Rasgos de TDA

Depresion (menor grado)
Trastorno de aprendizaje

Diagndstico Socio-
econémico. Familia
disfuncional, vive con su
madrastra y sus dos
hermanastros ademas de
su padre que es taxista el
cual es propietario del
vehiculo.

Su madre la ve cada mes
no coopera
monetariamente.

La paciente trabaja en
Bodega Aurrera como
cerillo para sostener sus
estudios de 22 de
secundaria.

El padre cuenta con casa
propia, la madrastra no
aporta dinero a la casa.

Presenta enuresis por las noches
desde hace 4 meses.

Remision a Psicoterapia y
Psicopedagogia.

Solo recibe vivienda y comida los
demas gastos los cubre con lo que
gana de las propinas.

Lecto-escritura y lectura
de comprension
Razonamiento
matemadtico
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Considero que falté desde un principio un examen de sangre por parte del diagnéstico médico, sus sesiones o
terapias fueron breves, debido al embarazo que presentaba, el cual Alfa se logré dar cuanta hasta que la
madrastra de Pegasus le comunicé porque ya no la iba continuar llevando; por lo cual la dieron de alta por
maximo beneficio. Creo que antes de darla de alta debieron de darle una orientacion sobre la vida futura y la
responsabilidad de tener un hijo ademas de ofrecer opciones de estudio como terminar la secundaria abierta etc.
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Perseus

Pseud6nimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Perseus 14 Episodio depresivo Comprension de Ejercicios de lectura Pr7-S1 Pr7Doz—Sl:2
afios/ moderado. lecto-escritura (diccion y comprension) Pr7-S5 Pr7Dot—SS:7
M Acoso escolar. Pr7-:90 pr78® 59.12
Pr7-S1
Diagndstico Pr7-s11 Pr7/®-510:13
Antropomérfico medico Pr7® 511114
pediatrico. Sano
Razonamiento Procedimientos de Pr7-s4 Pr72® 546
Diagndstico Psiquiatrico. Remision a Psicopedagogia Matematico operaciones basicas. Pr7-S6 Pr7‘°’—$6:8 9
Episodio Depresivo !
Moderado, TDA
Diagndstico Socio- Familia unida y establecida. Espacio visual y Ubicacion con respecto Pr7-s2 PrAdo-52:3,4
econémico. Padre abstraccion aun objetoy el Pr7-s3 D ca. !
campesino, madre ama de paciente. Pr7-s7 Pr7f="-53:5
casa. Periodos largos de Pr7-s8 Pr74.57:10
El paciente vive con sus concentracion Pr7-S12 Pr7/8.s8:11
padres y dos hermanos (16 Pr78® .512:15
y 20 afios). Cuentan con
casa propia y servicios
necesarios. Valoracién con el Contexto Pr7-S13 Pr7/8 513:1-
examen EXHCOBA | socioeconémico Pr7-514 Pr7/® 514:17

Diagndstico
Psicopedagdgico. Acoso
escolar.

Examen Psicoldgicos
Bender reporta edad de
madurez entre 8.6 a 8-11
afios

CIV 95

CIE 84

CIT 88

Dentro del promedio de
aritmética 9, semejanzas 8,
copia 9.

Otros estudios

Abajo del promedio, con 6.
Restas con digitos 6.

No llega a metas o aspectos
temporales ¢ Cuando?, ¢ Qué fue
primero? No especifica claramente.
Tiene rasgos de Asperger.

Los nifios en la escuela le dicen que
van a matar a sus papas, que son
de pueblo o de rancho y que es
pobre. Esto lo ofende.

No discrimina emociones porque al
parecer conoce pocas (envidia).

Se imagina triunfador con dineroy
musico como John Lennon.

Quiere sangrar y poner rojo a quien
lo ofende.

No puede ofender verbalmente

Lecto-escritura y lectura
de comprension
Razonamiento
matemdtico
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Ordinario 6

Ejecucion con cubos 7.
Examen Informal “Las
estrellas” Lectura de
comprension de 16, 13
buenas

Los médicos lo declaran sano, su madre por intuicion propia lo llevé porque se distrae mucho y se enoja
facilmente ademas en la escuela tiene calificaciones de 6 a 8 en las diferentes materias de la secundaria. Alfa me
comentd que tenia rasgos muy acentuados de Asperger pero no hubo una aclaracion de este aspecto para
concientizar a su madre en el trato al adolescente y a Perseus de su realidad, ademas de ensenarle a
relacionarse con la gente.

La manera en que fueron distribuidas las sesiones fue de acorde a sus necesidades, es decir tratar de tener el
habito de manejar periodos largos de atencion. La mayoria de sesiones o terapias Alfa me dejo6 trabajar sola con
él alumno, pero siempre estuvo al pendiente de su conducta y tuvo mucha comunicacion con su madre. Sugiero
que se hubiese podido integrar lecturas sobre el Bullying para su razonamiento.
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Taurus

Pseud6nimo Edad/ Diagnéstico clinico Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Taurus 13 TDAH, TAG F41.1, Ataques Comprension de Ejercicios de lectura Tr8-S1 Tr8®® 512
afios/ de panico con agorafobia. lecto-escritura (diccién y comprension) Tr8-S2 Tr8®® 52:3
M Distimia F34.1 1r2-:il Tr8®® s5.6
r8-
Diagndstico Sobrepeso, remitir a Nutricién T8 -511:13
Antropomérfico medico Andlisis del texto Tr8-S7
pediatrico. Tendencia a (comprensién e Tre®57:8
diabetes interpretacion de ideas),
estructuracion de ideas
Diagndstico Psiquiatrico. Casa propia de dos pisos, situacion habladas y escritas)
TDAH, TAG Agorafobia econdmicamente estable. Familia
unida funcional. Relacién del texto consu | Tr8-S3 T8 .s3:4
vida cotidiana Tr8-S4 Tr8® s4:5
Diagndstico Descuido, poca comunicacién con Tr8-510 Trg]
Psicopedagdgico. Omite sus padres porque se la pasan todo Investigadora-
letras, su escritura es de un | el dia trabajando. Maltrato de la Espacio visual y Ubicacion con respecto Tr8-S6 $10:11,12
nifio de edad mas hermana mayor, esta fue violada el abstraccion aun objetoy el Tr8-S7
pequefia. Concentracion afio pasado, aun se encuentra en paciente. Tr8-S8 Tr8® 5.7
regular tratamiento en el mismo hospital Tr8-S9 Tr8® 57.8
(Painavas) y Tra®® 53.9
Autopercepcion N Tr8-S12 Tr8® 59:10
Posicion populary
relaciones con pares.
Valoracion con el Tr8-513 Tr8®512:14
examen EXHCOBA | Contexto Tr8-S14
socioeconémico Tr8®.513:15
Lecto-escritura y lectura Tr8®® 514:16
de comprension
Socializacién Razonamiento Tr8-S1
matemadtico
Tr8® 51:2
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Se debid de incluir en las sesiones comprension razonamiento matematico y espacio visual, debido que en la
escuela era alumno regular no esta reprobando sus calificaciones eran de 7 y 8. La Psic. Alfa debido a su Distimia
y ataques de agorafobia considero que se integrarlo en grupo seria benéfico para para que controle su
agorafobia, pero Taurus solo se distrajo con el trabajo que realizaban sus compafieros y luego al desertar los
demas se quedaba solo. Por lo que pude interrogado le afecta mucho que su hermana haya cambiado con él sin
explicacion y se comporte agresiva con él, todo lo contrario de lo que era antes. Por lo que lei en su expediente
clinico, su madre confes6 que violaron a su hermana el afio pasado pero ya estaba en tratamiento en el mismo
hospital.

Sugiero que debid tener terapias familiares y al alumno comentarle la situacidn familiar para que se integre y sepa
el porqué del comportamiento de su hermana. Taurus se encuentra solo la mayor parte del tiempo encerrado en
su casa o en la escuela, Alfa deberia sugerir a sus padres que lo integren a un deporte en equipo para que
socialice, o taller de karate en este hospital, porque Taurus solo se dedica a jugar videojuegos.
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Antares

Pseudénimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente | género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Antares 12 TDAH, predominio Comprension de Ejercicios de lectura Tr9-S1 At9® g1.2
afios/F inatento. lecto-escritura (diccién y comprension) Tr9-S5 A9 s5.5
Diagnostico Anglisis del texto Tr9-S2 A9 2.3
Antropomorfico medico (comprensién e Tr9-S3 [ cn.
pediatrico. No tuvo interpretacion de ideas), AtTE-53:4
estructuracion de ideas
Diagndstico Psiquiatrico. habladas y escritas)
TDAH Relacion del texto con su
vida cotidiana
Diagnostico Socio- Alta At9-S6A A9 -56:6

economico. El padre es el
que aporta
econémicamente es
empleado en una fabrica.
Madre de se dedica al
hogar.

La paciente vive con sus
padres y una hermana.
Tienen casa propia,
cuentan con un salario que
les permite cubrir sus
necesidades bdsicas.

Diagndstico
Psicopedagogico. TDAH,
dispersa, muy sociable y
enamoradiza.

Cambia vocales por otras
(o por ay viceversa)

Madre inconstante en el
tratamiento.

El apoyo psicopedagogico que tuvo fue de 4 sesiones de compresion de lecto-escritura, con temas relacionados
con la vida (bullying), fue compafiera de Taurus y socializ6 muy bien con él. Su comportamiento nunca cambié
porque llegaba tarde y comenzaba a hablar el con lenguaje de fa, fe, fi y fo etc., distrayendo a los demas y a ella
misma. En este caso el incumplimiento de la madre y falta de compromiso hizo que Alfa la diera de baja por sus
ausencias.
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Getsemani

Pseudénimo Edad/ Diagnéstico clinico Caracteristicas Categoria Clave en el estudio Clave del Recogida de
del paciente | género tratamiento informacion
(Observacion o
entrevista)
Getsemani 11 TDAH Evaluacion Gt10-S1DP03:1,2
afios/ psicopedagdgica Gt10-S2DP03:3
M Diagndstico Antecedentes desde 10 de agosto Gt10-S3DP03:3

Antropomérfico médico

del 2006.

pediatrico. Sano. Remision a Psiquiatria Comprensién de Ejercicios de lectura Gt10-S1 Gt10®51:4
lecto-escritura (diccién y comprensidn) Gt10-S5 Gt10® _s5:8
Diagnostico Psiquidtrico. Remision a Psicologia y
TDAH Psicopedagogia Razonamiento Procedimientos de Gt10-S2 Gt1000a-52:5
' o ' Matematico operaciones basicas. Gt10-S3 Gt10% 536
Diagnostico Socio-
econémico. Hogar Cuentan con casa propia, Espacio visual y Ubicacion con respecto Gt10-S4 >
) B ) - b - ) Gt10°%7-54.7
disfuncional, madre trabaja | alimentacion basica. abstraccion a un objeto y del
en limpieza en casa alumno.
particular, padre alcohélico Alta Gt10-S5A

separado de su entorno
familiar (no lo ha visto
desde pequefio), tiene una
hermana mayor

Diagndstico
Psicopedagdgico. Requiere
esfuerzo mental sostenido.
Hiperhidrosis palmar,
temor a obscuridad y
alturas.

Rasgos temperamentales
que lo hacen dificil con
conductas inadecuadas
debido a esto es rencoroso
y vengativo.

Se comporta como un nifio
miedoso y timido.

Nifio con alifio adecuado, puntual,
no mira a los ojos cuando se le
habla. Omite palabras, aislamiento,
ansiedad, irritabilidad.

Este alumno fue diagnosticado por Alfa, y los resultados demostraron la falta de limites por parte de su madre,
ademas de contar con un temperamento dificil, todo el tiempo trabajo bien, puso atencién, aunque su actitud de
miedo y timidez hacia que siempre se le dijera que fuera seguro de si mismo, ademas que subiera el tono de su
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voz al hablar porque no se le entendia. Sus sesiones fueron distribuidas en 2 de comprension de lecto-escritura, 2
de razonamiento matematico y una de espacio visual. Fue dado de baja porque la madre reporté que el alumno
ya no queria ir y no pudo obligarlo. En este caso considero que debié de haberse tratado mejor en Terapia
conductual y familiar, por lo cual no le correspondia esta area.

Osa Mayor

Pseudénimo Edad/
del paciente género

Diagnéstico clinico

Caracteristicas

Categoria

Clave en el estudio

Clave del
tratamiento

Recogida de
informacién
(Observacion o
entrevista)

Osa Mayor 13
afios/F

Tx. Depresivo moderado,
Soporte familiar
inadecuado, padres en
proceso de separacion.
Trastorno de conducta
alimentaria no
especificada.

Acoso escolar.

Valoracién con el
examen EXHCOBA

Contexto
socioeconémico
Lecto-escritura y lectura
de comprension
Razonamiento
matemidtico

OoM12

OM12-51DP05S2

Este departamento no le correspondia, el tratamiento principal que debid llevar era ser remitirla a Psicoanalisis
con Terapias de indole psicologica y emocional
preferencias sexuales. Es recomendable terapia familiar para que los padres salgan de su negacion y apoyen a

su hija.
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CONCLUSIONES

La forma como se aplican las sesiones o terapias psicopedagdgicas en el Hospital
Psiquiatrico “Dr. Juan N. Navarro” a los adolescentes con trastornos de aprendizaje,
es de la siguiente forma: Se les realiza un diagnostico psicopedagdgico el cual
incluye un resumen previo del expediente clinico, entrevistas para conocimiento del
contexto actual, confrontacion de entrevistas de la madre y el alumno, habilidades
académicas, evaluacion de lecto-escritura, evaluacion de razonamiento matematico
y finalmente se hace un reporte general de los resultados; esto es conforme a la
guia disefiada del area de Psicopedagogia, no siempre es un procedimiento rigido
la encargada de hacer el diagndstico considera otras pruebas en caso de ser
necesario es decir de acuerdo los conocimientos y experiencias que ella posee.

Las terapias psicopedagogicas pueden ser: Individuales, grupales con el fin de
socializar, dentro de este proceso se manejan cinco categorias que a continuacion
expongo: la categoria de comprension de lecto-escritura.- es la base en general de
la mayor parte de las secuencias de intervencion porque por medio de esta se
utilizan ejercicios de lectura que incluyen diccidn y comprension, ejercicios de
escritura donde se contempla la ortografia y caligrafia en especial con alumnos con
Dislexia y Disgrafia. Asi como también analisis de texto que tienen importancia para
que los alumnos hagan una comprension, interpretacion y estructuracion de ideas
habladas o escritas, con el objetivo de ampliar sus periodos de atencion y sobretodo
qgue tengan un orden logico al hablar o escribir. También dentro de la comprensién
de lectura se manejan textos relacionados con su vida o temas en los cuales se
sugiere la informacion necesaria para prevenir conductas incorrectas.

Respecto a la categoria de razonamiento matematico.- se divide en dos aspectos,
el primero son que el alumno reafirme su conocimiento con respecto a los
procedimientos de operaciones basicas y si lo logra puede desarrollar ejercicios que
le permitan automatizar los procedimientos de resoluciones de problemas de la vida
real. De modo que se relacione la comprension de lecto-escritura con razonamiento
matematico.

Categoria de espacio visual y abstraccion. Lo integran ubicacién con respecto a un
objeto y el paciente sobre todo para alumnos que confunden derecha con izquierda
otro aspecto es el desarrollo de imaginacién ubicando los ejes de un objeto desde
diferentes perspectivas. El desarrollo de periodos largos de concentracion es parte
de esta categoria y se usa con los alumnos en general, pero se enfatiza mas en
situaciones de ansiedad, depresion, rasgos autistas y Asperger. También esta
categoria se puede conjugar los las demas.
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Para hacer una evaluacion a mediados o final de las secuencias de sesiones o
terapias les son aplicados a los alumnos diversos test para la categoria de
Percepcion y funcionamiento familiar. Estos contienen preguntas de conocimiento
de integracion familiar, relacidn con la madre o tutor, limites de comportamiento en
el hogar, un ejemplo de esto es el test. PIEMO con el objetivo de canalizar a otras
areas clinicas del hospital que anteriormente no requerian los alumnos.

En la categoria de autopercepcion. Se utiliza para explorar temas como
identificacion de género, identificacion con complexion ademas de la posicion
popular que tiene con sus pares o compaferos el alumno en la escuela.

La atencidn que se realiza en el Departamento de Psicopedagogia es a los alumnos
que cuentan con los siguientes trastornos de aprendizaje: Trastorno de la lectura
(dislexia), Trastorno de la expresion escrita (Disgrafia), Trastorno del calculo
(Discalculia), Trastorno de déficit de atencion (TDA), Trastorno de déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH), TDA Rasgos autistas y TDA rasgos Asperger.

El proceso de intervenciéon enfatiza la atencion a procesos cognitivos, conducta,
emociones y sobre todo al Trastorno de Déficit de Atencién, ademas de dar
instrucciones para resolver problemas escolares tipicos y personales de
autoconcepto, problemas de autorregulacion, asi como también problemas sociales
como dificultad en la comprension de las interacciones sociales y también en la
parte afectiva de la motivacién con problemas en las atribuciones o ansiedad.

Las diferencias que encontré en la intervencién psicopedagodgica en los alumnos,
es de acuerdo a los siguientes caracteristicas o trastornos, las cuales describo a
continuacion.

Trastorno oposicionista desafiante, en la categoria de comprension de lecto-
escritura se hace una relacién de textos con la vida cotidiana, para prevenir las
adicciones.

Trastorno mixto ansioso: Se manejaron ejercicios de relajacion por medio de conteo
del 1 al 10 en voz alta mientras el alumno respira profundamente y exhala al oir que
la Psicologa mencionar el 10.1 Intervencion con la categoria de espacio visual.

Depresion o Distimia: Trastorno sobre la depresion, caracteristicas y consecuencias
para concientizar al alumno.

Ataques de panico y Agorafobia: Integracion al alumno a un grupo de adolescentes
de acuerdo a su edad para socializar en las sesiones o terapias.

Acoso escolar: Tener suficiente comunicacidén con la madre o tutor para averiguar
como es el comportamiento y acciones del alumno dentro de un grupo social o
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entorno escolar, y de acuerdo a los problemas que vayan surgiendo, hacer
reflexionar y concientizar al alumno del valor que tiene como persona.

La forma en que se organizaron las sesiones o terapias psicopedagogicas de
acuerdo al trastorno o caracteristica que presenta el alumno de acuerdo al analisis
de todos los casos no hay una planificacion escrita se basa en la observacion y los
resultados que presentan los alumnos al final de cada sesion o terapia en la
realizacion de ejercicios principalmente de la categoria de comprension de lecto-
escritura, independientemente del trastorno o caracteristica que tengan solo son
tomadas en cuenta las diferencias que anteriormente mencioné y se basa por medio
del analisis del texto, comprension, interpretacion y estructuracion de ideas, la
mayoria de los casos relacionados con su vida cotidiana o problemas que presenten
de comportamiento ligado a sus emociones, a estas sesiones o terapias y en
general a las de razonamiento matematico, espacio visual y abstraccion siempre
tienen el objetivo de poder lograr hacer el habito de lograr periodos largos de
atencion debido a que todos los alumnos presentan TDA.

Con lo que respecta a la intervencion de razonamiento matematico es escaso,
segun la capacidad y concentracion del paciente tenga se le da importancia a que
tengan aprendidos los procedimientos de operaciones basicas y resuelvan
problemas por medio de estas, en algunos casos de alumnos con periodos largos
de concentracion, mezcla la categoria de comprension de lectura con problemas
matematicos de la vida cotidiana.

En la categoria de espacio visual es por lo general incluido en los ejercicios de
comprensiéon de lecto-escritura y razonamiento matematico, o separado con sus
distintas modalidades para acentuar la atencion en alumnos con autismo y
Asperger.

La intervencion tiene el valor fundamental a nivel personal de cada alumno de
fomentar el habito de reflexidon y busquen comportarse adecuadamente, para tener
logros, ademas de hacerse responsables y ser felices en el futuro.

Los resultados que pude concentrar en las terapias psicopedagodgicas de los
alumnos en su educacién escolar fueron de 11 alumnos que asistieron a sus
sesiones o terapias 3 de ellos les proporcionaron oficio para sus escuelas con el fin
de que los reprobaran en el afio que estaban cursando y de este modo pudieran
tener confianza de volver a cursar para obtener un mejor aprendizaje, ademas de
elevar su autoestima. Una alumna declar6 que sus calificaciones se elevaron y que
estaba haciendo todo lo posible por aprender. La madre de un alumno reporta que
cada vez esta peor en sus calificaciones. Un alumno pidié su alta porque sentia que
no le ayudaban en nada con el aprendizaje de los contenidos de su escuela. 3
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alumnos se les tuvieron que dar de baja porque abandonaron la intervencion
psicopedagdgica. Otro alumno se reporta estable sin ningun cambio en la escuela
con respecto a sus calificaciones ni su aprendizaje.

La labor de un pedagogo en el departamento de psicopedagogia seccion de
adolescentes del Hospital Psiquiatrico “Dr. Juan N Navarro” puede ser:

Disenar el perfil de aprendizaje que debe tener el alumno en los grados de sexto de
primaria, y los tres grados de secundaria para el diagndstico psicopedagdgico, con
el objetivo de canalizacion a regularizacion del hospital o recomendar a los padres
una regularizacion particular en las determinas materias que sefalen deficiencias.
En el caso de alumnos con capacidades diferentes (Limitrofes) disefar los perfiles
de aprendizaje acorde con los estudios por parte del responsable de diagnosticar
psicopedagdgicamente, indicando la edad mental con la que cuenta el alumno, para
canalizacion a educacion especial.

Taller para padres sobre orientacidn vocacional de acuerdo a los trastornos o
caracteristicas de los alumnos.

Analisis de variables institucionales como son: la flexibilidad del sistema educativo
y la existencia de servicios especiales del departamento de orientacion vocacional
ademas del apoyo de profesores de materias en especifico, donde ocurran
incidentes hacia los alumnos para lograr una comunicacion abierta con las escuelas.
Trabajo en conjunto con los responsables del hospital del area de Psicopedagogia,
para orientar sobre la planificacion que pueden llevar sus sesiones o terapias con
respecto a los alumnos.

Y como parte del apoyo psicopedagdgico es muy importante que se incluyan temas
de biologia y desarrollo sexual de la infancia, asi como adolescencia, en conjunto el
pedagogo y area de psicoanalisis, para que en un futuro se prevengan embarazos
no deseado.

Disefio de material didactico personalizado para trabajar con comprension de lecto-
escritura y razonamiento matematico aunado con espacio visual y abstraccion,
segun el o los trastornos, caracteristicas, edad, grado escolar y contexto, de cada
alumno.

El pedagogo no debe de cubrir las funciones del psicdlogo, mas bien trabajar en
conjunto, buscando que haya mas comunicacién entre hospitales psiquiatricos y
escuelas con sistemas rigidos, también implementando que los alumnos pueden
apoyarse en materiales personalizados que se relacionen con los contenidos de
espanol y matematicas de su grado escolar. Es muy importante no subestimar a los
alumnos, si no fomentar una formacion que les permita desarrollar las capacidades
que poseen para un empleo, formacion técnica o porque no una licenciatura.
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4.9. ANEXOS

En este apartado incluyd: guia de observacion, guion de entrevistas para alumnos,
guion de entrevista para padres o tutores, formato de diario de campo, examenes
informales y test mencionado a través del trabajo de campo asi como otros anexos
para el interés del lector.

4.9.1 Anexo 1 Guia de observacion

Hospital Juan N. Navarro
Consultorio Psicopedagoégico
Fecha:
Psicdloga: Alfa
Alumno:
Trastorno:
Tiempo de observacion:

Observadora: Roxana Funes Gonzalez

Hora Inscripcion Interpretacion

Inicio de sesidn

Disciplina del paciente

Disposicion y compromiso de
actividades

Desarrollo de actividades

Conclusioén de sesion

Relacién de los padres y tutores
con la psicéloga

Fuente: Bertely, 2002.
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4.9.2 Anexo 2 Guion de entrevista para alumnos

ENTREVISTA PARA “ALUMNOS”

Pregunta

1.- ¢ Qué opinas de esto?
(Haber sido remitido a Psicopedagogia)

2.- ;Cémo has estado?

3.- 4, Como te llamas?

4.- ; Cuantos hermanos tienes y de que edades?

5. ¢Cual es la ocupacion de tu mama?

6.- ¢,Con que otros familiares vives?

7.- ¢ Tienes amigas o0 amigos?

8.- 4, Como te llevas con tus comparneros y maestros?
9.- ¢ Qué te gustaria ser dentro de unos afos o en que te gustaria trabajar?
10.- ¢ Qué piensas de ti y de tus amigos?

11.- ¢ Como te han tratado tus maestros?

12.- ; Como te sientes aqui?

13.- ¢ Qué sientes cuando te insultan? (sus amigos)
14.- ; Como esta eso de que te hacen burla?
15.- ¢ Pero, porque no te alejas de los que te hacen dafio?

16.- i Y crees que su familia y la policia no te van a decir nada? (agredir a un
companero)
17.- ¢ Por qué usas ropa tan grande?

18.- ;Como te arreglas?
19.- ¢ Pero que es en si lo que hacen para que te caigan mal? (tus amigos)

20.- ;Crees que te sirve de algo la terapia)
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4.9.3 Anexo 2 Guion de entrevista a padres y/o tutores de los pacientes

GUION DE ENTREVISTA PARA “PADRES Y/O TUTORES”

Pregunta

1.- ¢ Por qué es remitido a su hija a este departamento de Psicopedagogia?

2.- ;Por qué estuvo su hijo tan disperso acaso no durmié o comié?

3.- ¢ Qué sucedid, que no durmié? (el paciente presentaba cansancio y/o suefio)
4.- ; Qué es lo que va a hacer sefiora para que su hijo solucione sus problemas?

5.- ¢ Coémo se relaciona su hijo con sus amigos?
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4.9.4 Anexo 3 Formato de diario de campo

Seudodnimo.

Clave de sesion. Duracioén

Fecha

Tipo de Actividad: (Diagnostico psicopedagogico, comprensiéon de lecto-escritura,
razonamiento matematico, espacio visual y abstraccibn percepcion vy
funcionamiento familiar, autopercepcion o}
valoracion)

Descripcién: (Tema, Objetivo general, objetivos especifico, Estrategia didactica y
material didactico.)

Observaciones relevantes del desarrollé la sesién o terapia

Entrevistas estructuradas, semiestructuradas 6 comentarios extrasesion con
pacientes o la Psic. Alfa.

Pag.
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4.9.5 Anexo 4
LAS ESTRELLAS

(Examen informal de lectura y comprension)

Las ESTRELLAS son astros con luz propia y, a pesar de que se ven muy pequefiitas
brillando en el cielo, muchas son mas grandes que nuestro sol.

Las CONSTELACIONES son grupos de estrellas que mantienen constante su
posicion con respecto a otros cuerpos estelares; los antiguos observadores de los
astros les dieron los nombres de las FIGURAS que se imaginaban ver en aquellas
estrellas que forman un grupo, aun cuando en muchos de los casos la distancia
entre estrella y estrella es mayor que la distancia de la Tierra a la mas cercana de
ellas. Por lo tanto las CONSTELACIONES, fisicamente NO SON MIEMBROS de un
mismo sistema.

Los nombres de algunas CONSTELACIONES SON: Osa Mayor, Osa Menor,
Cangrejo o Cancer, Orién, ElI Cochero, Andrémeda, El Centauro, Can Mayor, Can
Menor, etc. Las ESTRELLAS DE CADA CONSTELACION reciben el nombre del
alfabeto griego, de mas a menos brillante: alfa, beta, gama etcétera.

Las distancias en el ESPACIO son enormes y no podemos medirlas en kildmetros,
por eso se usa la medida de ANOS LUZ; es decir, la distancia recorrida en un afio
a la velocidad de la luz (=

300 000 Km por segundo). La LUZ corre tan rapido, que en un segundo podria darle
siete vueltas y media a la Tierra. Imaginate como son las distancias espaciales, si
un ano tiene 365 dias, 8 760 horas, 525 600 minutos y 31 536 millones de segundos,
la distancia de un ANO LUZ son 9 billones 460 800 millones de km (casi 9.5 billones
de Km). En ASTRONOMIA se habla de MILLONES DE ANOS LUZ.

Las ESTRELLAS se forman continuamente a partir de una masa de HIDROGENO
(gas abundante en las nebulosas, que ha dado lugar a la formacién de todo lo que
existe en el universo). La masa primitiva de gas atrae a todos los atomos hacia su
centro y llega a ser tal su densidad y su presion que alcanza temperaturas colosales;
éstas permiten la formacion de cuerpos mas complejos. Durante el proceso se
liberan enormes cantidades de calor, de energia y de radiaciones luminosas. Asi
queda formada una ESTRELLA.

Las estrellas formadas prosiguen su evolucion, su vida, hasta que terminan en una
violenta explosion que dispersa su materia en forma de NEBULOSA; o mueren
lentamente por enfriamiento progresivo.
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La TEMPERATURA de las estrellas mide por los rayos de luz que llegan hasta
nosotros, asi las estrellas ROJAS tienen temperaturas exteriores relativamente
bajas y las estrellas AZULADAS tienen muy altas temperaturas superficiales. La
temperatura interna del Sol se calcula en 14 millones de grados centigrados.

La estrella que vemos mas brillante es Sirio y la mas cercana es PROXIMA
CENTAURI; de la constelacién del Centauro, que se halla a 4.3. ANOS LUZ.

Una GALAXIA es un sistema constituido por gran niumero de estrellas.

La GALAXIA donde estamos situados se denomina VIA LACTEA por su forma de
faja luminosa como gotitas de leche. Esta compuesta por 120 mil millones de
estrellas, aproximadamente, agrupadas en forma de disco diseminado en espiral.

—— Responde:

1.- ¢ Qué es una estrella?

2.- ;Como se llaman los grupos de estrellas que recibieron nombres de héroes,
animales o} cosas imaginados por los antiguos
observadores?

3.-Escribe el nombre de tres constelaciones.

4.- ;Cudl es la estrella mas cercana a la Tierra y a qué distancia se
encuentra

5.- ¢, Cual es la estrella mas brillante que podemos
observar?

6.- ¢ A qué velocidad viaja la luz?

7.- ¢ Cuantas vueltas a la Tierra podria dar la luz en un segundo?

8.- ¢, Qué medida se emplea para medir las distancias astronémicas?

9.- 4 Cual es el gas mas abunda en el universo?

10.-Explica como se forma una estrella.

11.-Explica dos formas como acaba una estrella.

a)

b)
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12.-Explica con podemos saber las temperaturas superficiales de las
estrellas.

13.- ¢ Cual es la temperatura interna del Sol?

14.-Describe lo que es una galaxia.

15.-Explica por qué nuestra galaxia recibié el nombre de Via Lactea y que forma
tiene.

16.-Aproximadamente, ¢ Cuantas estrella constituyen nuestra
galaxia?

=—> Dibuja lo que se indica
UNA CONSTELACION UNA ESTRELLA UNA GALAXIA

——> Resume con tus palabras lo mas importante del texto:
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4.9.6 Anexo 6 ESCALA DE AUTOCONCEPTO (PIERS-HARRIS)

NOMBRE:..... ..o, CURSO........... FECHA..........
1 | MIS COMPANEROS DE CLASE SE BURLAN DE MI Sl NO
2 | SOY UNA PERSONA FELIZ Sl NO
3 | ME RESULTA DIFICIL ENCONTRAR AMIGOS Sl NO
4 | ESTOY TRISTE MUCHS VECES S NO
5 | SOY LISTO/A S NO
6 | SOY TIMIDO/A Sl NO
7 | ME PONGO NERVIOSO CUANDO PREGUNTA EL PROFESOR S NO
8 | MI CARA ME DISGUSTA Sl NO
9 | CUANDO SEA MAYOR VOY A SER UNA PERSONA IMPORTANTE Sl NO
10 | ME PREOCUPO MUCHO CUANDO TENGO UN EXAMEN Sl NO
11 | CAIGO MAL EN CLASE S NO
12 | ME PORTO MAL EN CLASE S NO
13 | CUANDO ALGO VA MAL SUELE SER POR CULPA MIA S NO
14 | CREO PROBLEMAS A MI FAMILIA S NO
15 | SOY FUERTE Sl NO
16 | TENGO BUENAS IDEAS Sl NO
17 | SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE EN MI FAMILIA Sl NO
18 | GENERALMENTE QUIERO SALIRME CON LA MIA S NO
19 | TENGO HABILIDAD CON LAS MANOS S NO
20 | CUANDO LAS COSAS SON DIFICILES LAS DEJO SIN HACER Sl NO
21 | HAGO BIEN MI TRABAJO EN EL COLEGIO S NO
22 | HAGO MUCHAS COSAS MALAS S NO
23 | DIBUJO BIEN Sl NO
24 | SOY BUENO PARA LA MUSICA Sl NO
25 | ME PORTO MAL EN CASA Sl NO
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26 | SOY LENTO HACIENDO MI TRABJAO EN EL COLEGIO SI NO
27 | SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE DE MI CLASE SI NO
28 | SOY NERVIOSO/A SI NO
29 | TENGO LOS OJOS BONITOS SI NO
30 | DENTRO DE CLASE PUEDO DAR UNA BUENA IPRESION SI NO
31 | EN CLASE SUELO ESTAR EN LAS NUBES Si NO
32 | FASTIDIO A MIS HERMANOS/AS Si NO
33 | AMIS AMIGOS LES GUSTAN MIS IDEAS SI NO
34 | ME METO EN LIOS A MENUDO SI NO
35 | SOY OBEDIENTE EN CASA SI NO
36 | TENGO SUERTE Si NO
38 | MIS PADRES ME EXIGEN DEMASIADO SI NO
39 | ME GUSTA SER COMO SOY Si NO
40 | ME SIENTO UN POCO RECHAZADO/A SI NO
41 | TENGO EL PELO BONITO SI NO
42 | AMENUDO SALGO VOLUNTARIO/A EN CLASE SI NO
43 | ME GUSTA SER DISTINTO/A DE COMO SOY SI NO
44 | DUERMO BIEN POR LA NOCHE Si NO
45 | ODIO EL COLEGIO Si NO
46 | ME ELIGEN DE LOS ULTIMOS PARA JUGAR SI NO
47 | ESTOY ENFERMO FRECUENTMENTE SI NO
48 | A MENUDO SOY ANTIPATICO/A CON LOS DEMAS SI NO
49 | MIS COMPANEROS PIENSAN QUE TENGO BUENAS IDEAS SI NO
50 | SOY DESGRACIADO/A Si NO
51 | TENGO MUCHOS AMIGOS/AS Si NO
52 | SOY ALEGRE SI NO
53 | SOY TORPE PARA LA MAYORIA DE LAS COASA Si NO
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54 | SOY GUAPO/A SI NO
55 | CUANDO TENGO QUE HACER ALGO LO HAGO CON GANAS SI NO
56 | ME PELEO MUCHO SI NO
57 | CAIGO BIEN A LAS CHICAS/COS SI NO
58 | LA GENTE SE APROVECHA DE Mi SI NO
59 | Ml FAMLIA ESTA DESILUSIONADA CONMIGO Si NO
60 | TENGO UNA CARA AGRADABLE Si NO
61 | CUANDO TRATO DE HACER ALGO TODO PARECE SALIR MAL SI NO
62 | EN CASA SE APROVECHAN DE MI SI NO
63 | SOY UNO/A DE LOS MEJORES EN JUEGOS Y DEPORTES SI NO
64 | SOY PATOSO/A Si NO
65 | EN JUEGOS Y DEPORTES, MIRO PERO NO PARTICIPO SI NO
66 | SE ME OLVIDA LO QUE APRENDO Si NO
67 | ME LLEVO BIEN CON LA GENTE SI NO
68 | ME ENFADO FACILMENTE SI NO
69 | CAIGO BIEN A LOS CHICOS SI NO
70 | LEO BIEN SI NO
71 | ME GUSTA MAS TRABAJAR SOLO QUE EN GRUPO Si NO
72 | ME LLEVO BIEN CON MIS HERMANOS/AS Si NO
73 | TENGO UN BUEN TIPO SI NO
74 | SUELO TENER MIEDO SI NO
75 | SIEMPRE ESTOY ROMPIENDO COSAS SI NO
76 | SE PUEDE CONFIAR EN Ml SI NO
77 | SOY UNA PERSONA RARA Si NO
78 | PIENSO EN HACER COSAS MALAS Si NO
79 | LLORO FACILMENTE SI NO
80 | SOY UNA BUENA PERSONA Si NO
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4.9.7 Anexo 7 complementarios para el interés del lector

CROQUIS DE UBICACION DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA PARA ADOLESCENTES
PERTENECIENTE AL HOSPITAL “JUAN N. NAVARRO”

|
8
i3
SALA DE ESPERA ﬁ'gq
I
2 CONSULTORIO JARDIN
SR | SANDS | TRAIAG DEL DEPARTAMENTO
DE PSICOPEDAGOGIA
COORDINACION _ TERAPI CONSULTORIO | CONSULTORIO |  CONSULTORIO.
NEURO DE PSIQUIATRIA conpucTuaL | PSICOPEDAGOGIA | PSICOPEDAGOGIA | PSICOPEDAGOGIA
APRENDIZAJE | PSICOPEDAGOGIA 5 3 1
TALLER
DESARROLLD DE
MOTOR r PADRES
PSICOPEDAGOGIA ; CONSULTORIO |  CONSULTORIO |  CONSULTORIO
PARA PSIQUIATRIA | NEUROPSIQUIATRIA | PSICOPEDAGOGIA | PSICOPEDAGOGIA | PSICOPEDAGOGIA
ADOLESCENTES b : .
TERAPIA TERAPIA
DE DE
LENGUAJE LENGUAJE
1
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Ejemplo del expediente del paciente Aries conformado por: Diagnéstico médico
pediatrico, psiquiatrico, neuropsiquiatrico, socioeconémico y psicopedagoégico

Diagndstico Antropomoérfico medico
pediatrico

Observaciones

Fecha de alta 28/03/2000. Paciente
asmatico con adecuado desarrollo.

Antecedentes de enfermos mentales con
depresion (sus dos hermanos maternos)

Diagndstico Psiquidtrico

Observaciones

TDA

Genéticas y realizar estudio encefalografico.
Remisién a neuropsiquiatria.

Diagndstico Neuropsiquiatria

Observaciones

Atenciodn, funciones ejecutivas y memoria
sin alteracién severa.(limitrofe)

Los padres estan en terapia de pareja. El nifio ha
asistido a grupo en fin de secuencia y cognitivo
conductual, actualmente el departamento que
reporta: Falta de limites, no hay reglas en casa,
falta de respeto a los padres, mal comportamiento
en la escuela, agresividad cuando no se hace lo que
él quiere. También se reporta agresién de uno de
hermanos.

Utiliza el paciente la ironia y apodos a terapeutas,
médicos y autoridades.

En general su discurso no sigue un orden.

Diagndstico Socio-econdmico

Observaciones

Cuenta su familia con casa-departamento,
madre trabaja de enfermera, su padre es
jubilado y renta libros. Tienen 2 medios
hermanos.

Ambos padres tienen departamento propio, madre
trabaja como enfermera en el IMSS, padre
jubilado.

Diagndstico Psicopedagdgico

Observaciones

Mala caligrafia y ortografia.

Pruebas aplicadas informales y Wisch-R
Inf. 6

Ant.7

Vocabularies 7

RD 4

CIvV 77 DX

CIF 77 DX

CIT 75 DX LIMITROFE

Remisidn de terapia Cognitivo-Conductual, Terapia
de padres y Neuropsicologia.

Madre sobreprotectora, falta de acuerdos entre los
padres respecto al manejo en la casa, también los
roles parecen estar inventandolos. La madre
insinud pero no afirmo el haber habido un abuso
sexual por parte del hermano hacia el alumno
(todavia esta en inconcluso ese tema y no lo han
tocado ni dan mas informacién). Inatencién en el
jovencito que se cree todavia nifio chiquito, debido
a esto falta de responsabilidad.

La falta de limites provoca maltrato al paciente
porgue esto le impide un desarrollo normal.
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Ejemplo de una sesion correspondiente a razonamiento matematico del

paciente Aries.

c) Autocorreccion.

indicar cuales estan
mal para que el
alumno corrija sus
errores.

Objetivo Especifico Tema No. | Estrategia Didactica Tiempo | Material
Ensefiar que debe Divisiones de 1.- | Darindicaciones de 5m Hoja impresa
de concluir con dos divisores y hacer solo su trabajo con 20
todos los trabajos cuatro sin distraerse. divisiones
gue empieza por dividendos 2.- | Realizar trabajo 30m

medio del desarrollo | con punto 3.- | Cuando termine 10m

de: decimal. pedirle que se autor

a) Perseverancia. revise para que se

c) Tolerancia a la haga responsable de

frustracion. sus actos.

d)Responsabilidad 4.- | Revisar el trabajo e 15m

Ejemplo de autorretratos de los alumnos.

Retrato de padre y madre de Aries

195



Autorretrato de Cetus
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Autorretrato de Hércules
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Autorretrato de Oridn

198



Autorretrato de Pegasus
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Autorretrato de Antares

200



Autorretrato de Getsemani
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