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Resumen

El indice de autismo en México se ha incrementado cada afio, en 2007 se reportd que
existe un nifio(a) autista por cada ciento cincuenta nacimientos; para 2011 se pronosticd
que los diagndsticos de autismo superarian a los casos de cancer y diabetes infantil, estos
datos reflejan la urgente, necesaria y eficaz atencion requerida para estos nifios(as) sobre
todo a edades tempranas con el objeto de brindarles un desarrollo y aceptacion social que

les permita una inclusion escolar completa y una vida social con dignidad.

Por tal motivo esta investigacion se enfoca en el estudio de caso de un nifio de
nueve afios diagnosticado con sindrome de Asperger (autismo leve) en comorbilidad con
TDAH. Dicho alumno estd inscrito en una escuela publica de tipo regular donde ha
presentado previamente dificultades en la comunicacion y socializacion, asi como también
barreras para el aprendizaje, dificultades que en su conjunto le privan de un rendimiento

escolar aceptable y una socializacion funcional.

Se procedi6 a evaluar las NEE con una bateria de pruebas (psicodiagndstico
inicial), posteriormente se intervino con un programa de ensefianza estructurada basado en
la estrategia TEACCH, el cual tiene una modalidad de curriculum integral para tercer
grado de primaria, donde se involucr6 a madre, padre y maestra. Al final de la intervencion
se evalud el impacto del mismo con resultados satisfactorios en: el rendimiento escolar,
mejoramiento en el desarrollo de habilidades de comunicacién y socializacion (dificultades
tipicas del autismo), mejorando también en contenidos escolares diversos y reduciendo

algunos signos del TDAH como es principalmente los periodos cortos de concentracion.

Atentamente Vo. Bo.

David Luviano Flores
Matricula: 06210241 Mtra. Celia Maria del Pilar Aramburu
Generacién: 2006-2010 Asesora

Teléfono: 5585-5693



Introduccién

El presente trabajo aborda la aplicacion de unrprog de intervencion psicoeducativa
(Schopler, 1970) para favorecer la inclusion deifio con el sindrome de Asperger, que
fue aplicado conjuntamente involucrando a padrejreng maestra para asi mejorar su
comunicacion e interaccion, que son dos aspectesnd@antes para modificar y eliminar

las dificultades que presenta el sindrome.

En este trabajo se han detallado dos diloees analiticas del objeto de atencion

psicoeducativa:

a) Trastorno del Espectro Autista (TEA): Sera ubicamono el concepto mas
genérico.

b) Sindrome de Asperger (SA): Conceptualizado comaogljunto de signos y
sintomas los cuales estan incluidos dentro del TEHA. SA es el objeto de

intervencion.

El propésito de este trabajo fue llevaaho una intervencion psicopedagogica a un
niio escolarizado en una escuela regular; diagraokiicon SA+ TDAH y que presenta
barreras para el aprendizaje. Se trata de que adntdrvencién psicopedagdgica se
disefien los apoyos y ayudas que aminoren sus lthfi@s de aprendizaje y la
participacion, para que las condiciones de esealaidn sean lo mas favorecedoras para el
desarrollo educativo y personal.

Se aplicé un programa que entrena a los(as) eesolan habilidades de
autorregulacion asi como en areas de socializagiocomunicacion para impactar
finalmente en el rendimiento escolar.

Hans Asperger (1952) indica que hay dos fendmesspecialmente ricos en
expresion animica: la mirada y el lenguaje hum&eafiala ademas la relevancia que tiene
la mirada en la expresion humana, ya que puedeamndis que los sujetos con SA no le
otorgan el suficiente contenido comunicativo cormdh&cen las demas personas; por lo
tanto el modo de la mirada suele ser difuso, ffésyviado, se retiene por lapsos de tiempo
muy cortos e incluso suele evitarse por complaintribuyendo a bloguear toda expresion

animica y comunicativa al momento de interactuantablar dialogos.

En resumen, la mirada es una variable importami §A, ya que al nifio con este

trastorno se le dificulta el intercambio de esyo tde sefial de afecto y forma de



comunicaciéon (mirada), la cual interfiere en la poemsion de los estados mentales de
los(as) otros(as) y en la decodificacién del mensgajbal que se pretende recibir.

Asi finalmente el "ojo interior" del que nos haltlamphrey (citado en Valdez,
2005) es la "mirada mental" que nos abre las dmkbies de descifrar la conducta de
los(as) otros(as), “leer” sus mentes, organizazaels en el que nos sumiria la "ceguera
mental”. Esta habilidad para descifrar la conduesana debilidad que presentan de modo
general los sujetos con SA.

Muchas de las alteraciones halladas en el SA est@nladas con las fallas en
competencias mentalistas, entre las que se puaéeeionar segun Riviere, Sarria y
Nufiez (citado en Valdez, 2005):

» Dificultades para relacionarse con iguales.

» Carencia de sensibilidad a las sefiales sociales.

» Alteraciones de las pautas de relacién expresiwsenual.

e Carencia de reciprocidad emocional.

» Dificultades para comprender intenciones ajenas spe@almente “dobles
intenciones”.

» Dificultades para interpretar enunciados no litssal con doble sentido.

« Limitacion importante en la capacidad de adaptardanductas sociales a los
contextos de relacion.

» Dificultad adaptativa a los cambios y pobre niveltolerancia a la frustracion.

» Dificultades para saber “de qué conversar” corsqiersonas, y

» Dificultades para producir emisiones relevantessasltuaciones y los

estados mentales de los interlocutores.

Asi, este trabajo buscé moldear, apligaevaluar el programa Tratamiento y
Educacion de Nifios con Autismo y Dificultades radaadas con la Comunicacién
(TEACCH), de manera adaptada a las posibilidadeside, para favorecer la calidad de
sus interacciones y brindar mayor nivel de segdrigl@onfianza en sus capacidades de
comunicarse Yy vincularse socialmente, aspecto tjygomoverse va a impactar en el
entorno del alumno.

Para lograr lo anterior, desde la perspactie Valdez (2005) se requirid6 de un
trabajo conjunto entre familia, escuela y los@isdintos profesionales que trabajan con el

nifio: se trata de que mediante un “profesor(ausicb” (0 mediador, o el nombre que se



le asigne en cada institucién) se disefie un sistdenayudas concretas, explicitas y
especificas (asumiendo que son tan importantesadtgidades académicas como las
actividades en los recreos), las cuales tienacide con:

- la comunicacion, la tarea y los contenidos cutaies,

- la interaccién con los pares, dinamica familioynunitaria; y

- la interaccién con los(as) profesores(as).

Un aspecto importante son las adaptasioneiculares que pueden s&rcesarias
pero nuncasuficientes: con frecuencia son laadaptaciones comunicativags que
favorecen el proceso de ensefianza y aprendizajguawen ocasiones no sean éstas objeto
privilegiado de analisis, revision y discusién entos(as) docentes y profesionales
(Valdez, 2005), por lo tanto, el/la escolar camee@in entorno integrador e inclusivo.

El presente informe consta de cinco cégeten los cuales el primero trata las
generalidades sobre las necesidades educativasisdspeasociadas a una integracion e
inclusion educativa. En el segundo capitulo serdes el TEA; en el tercer capitulo se
describe y reflexiona acerca del programa de engafiastructurada: Tratamiento y
Educacion de Nifios con Autismo y Desventajas Reteclas a la Comunicaciéon, que dara
contexto tedrico a la intervencion psicopedagogicee se molded conforme a las
necesidades del nifio.

El cuarto capitulo describe el procedirtoerlonde se selecciono a
un nifio diagnosticado por el area de paidopsidgaiaton el sindrome de SA + Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad: Esteaghostico inicial se realizé en el
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarrpyes se requiere un tratamiento
multidisciplinario ya que ademas presenta bajo ireiethto escolar y pobre nivel de
habilidades comunicativas y psicosociales. Pornierior; la problematica se abordd en

tres fases:
1.- Evaluacién psicodiagnostica inicial (baterigpdeebas)
2.- Aplicacion de programa TEACCH.

3.- Evaluacion Final
El dltimo capitulo se centra en las conclusionés ypformacion recabada con los
instrumentos, con el objeto de analizar, sintetigasugerir las medidas necesarias

alcanzando los objetivos planteados en este tralesijovestigacion.



Se consideré importante abordar de modo interdisaipesta problematica y por
tal motivo modificar las dificultades en funciérua modelo altamente eficiente para el
TEA y probado por mas de cuarenta afios en Estadodos) América (EUA) con
resultados positivos.

Por lo tanto, comprobar la eficacia del TEACCHeawoprioridad, ya que ha sido
utiizado en EUA por més de 40 afios; en México silizacion se ha ubicado,
principalmente, mas no exclusivamente, en orgaimmas no gubernamentales, tal es el

caso de la Clinica Mexicana de Autismo (CLIMA, A) € Centro Belén, entre otras.

Objetivo general

» Contribuir a que el alumno desarrolle habilidadesirderaccion y comunicacion

hacia su entorno de modo integral.

Objetivos especificos

» Informar acerca de las necesidades educativasiakgsemediante la aplicacion de
una prueba inicial (evaluacion psicodiagndsticeiahi para hacer inventario de las

dificultades del alumno.

» Aplicar programa de ensefanza estructurada coruacgbnes para el alumno, la

maestra, el padre y madre.

» Evaluar (evaluacion psicodiagnostica final) paranidicar cambios en las
habilidades psicosociales y en el rendimiento escglobal al finalizar el ciclo

escolar.



“Natura non facit saltus” (la naturaleza no dacsglt

...desde Aristoteles (384—322 a. C.) a Gottfried Witheeibniz (1646 -1716)



CAPITULO |

GENERALIDADES SOBRE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Los padres, madres y maestros(as) se preocupanonmudse decepcionan cuando su
hijo(a)/alumno(a) tiene problemas en la escueky hhuchas razones para el fracaso y
retraso escolar pero entre las mas comunes serdrenu de modo general las dificultades
de aprendizaje.

De modo general, las dificultades de aprendizajeuna problematica que puede
manifestarse en el aula de muchas maneras, tdloas@ de no seguir instrucciones, no
prestar atencién sostenida, problematica parackpoedn, procesamiento y comunicacion
de la informacion: segun Bautista (2002) las difedes de aprendizaje afectan a un
quince por ciento de los(as) nifios(as) en edadlascéAlgunos(as) nifios(as) con
dificultades de aprendizaje son también hiperastit@®nen una capacidad para prestar
atencion reducida y pueden presentar autismo.

Los psiquiatras y psicologos de nifios(as) y adelees aseguran que las
dificultades de aprendizaje se pueden tratar, pieno se identifican oportunamente y se
les da tratamiento adecuado a edad temprana suofpueden ir aumentando y
agravandose.

En referencia a lo anterior, hay datos y estudjos confirman esta necesidad
oportuna y temprana de intervencion, tal es el aesdo que comenta la Academia
Americana de Psiquiatria en Nifios y Adolescente8QAP), la cual concluye y hace

explicito a modo de ejemplo:

Un(a) nifio(a) que no aprende a sumar en la espueharia dificilmente podra aprender algebra
en la escuela secundaria. El nifio(a), al esforzarst® por aprender, se frustra y desarrolla proate
emocionales, como el de disminuir la confianzaiemismo con tantos fracasos. Algunos nifios(as) con
dificultades de aprendizaje se portan mal en laedaqorque prefieren que los crean "malos” a gse |
crean "estupidos" (AACAP, 2009).

Los padres y madres deben estar conssidBautista, 2002) de las sefales que
indican la presencia de una dificultad de aprepelizasi el nifio(a):



» tiene dificultad entendiendo y siguiendo instruoeis;

» tiene dificultad recordando lo quse le acaba de decir y mantenerse ate
concentrado por periodos regulares de tiempo;

* no domina las destrezas basicas de lectura, escyitmatematicas

» tiene dificultad distinguiendo entre la derecha ay ikquierda, por ejempl
confundiendo ehimero 25 con el nimero 52, la "b" con la "d", ¢""ton "el"; le
falta coordinacion al caminar, jugar deportes wdiea cabo actividades sencil
tales como aguantar un lapiz o amarrarse las aguglktl zapato, facilmente st
pierden o extravianus asignaciones, libros de la escuela y otrosudotE nc

puede entender el concepto de tiempo, se confuordayer, hoy y mafana.

Tales sefales merecen una evaluacion emsipa para analizar los diferentes
factores que afectan al nifio(a). Un psiquiatra iilesfas) y adolescentes y un psicologo
educativo pueden ayudar a coordinar la evaluacidralyajar con profesionales de la
escuela para llevar a cabo la evaluacion, las paiebcesarias y asi identificar si existe
una dificultad de aprendizaje asociada a una diifidumas profunda, tal es el caso de las
discapacidad como el Trastorno por Déficit de Ai@mecon Hiperactividad, Sindrome de
Down, SA, etc.

Después de evaluar al nifio(a), de entrevistarfantdia, de evaluar la situacion de
aprendizaje, de revisar las pruebas educativagodsultar con la escuela y el equipo
psicopedagdgico sobre cdmo ayudar al nifio(a) eestaela y la necesidad de ayudas
especiales, tales como terapia de educacion ekpederapia de lenguaje; los pasos que
deben seguir los(as) padres/madres para asistifi@la) son indispensables para lograr el
maximo posible de su potencial de aprendizaje ygeidolo(a) en condiciones regulares.

Algunas veces se recomienda psicoterapia individuade familia, terapia
psicosocial-cognitiva (psicologo educativo) y enastse recetan medicamentos para la
hiperactividad o para la distraccion (paidopsiqaiatEs importante reforzar la confianza
del nifio(a) en si mismo, esta situacion es vitah pa desarrollo saludable y también
ayudar a los(as) padres/madres y demas miembrota damilia a que entiendan,
comprendan y puedan hacer frente a las realidadesndnifio(a) con dificultades de
aprendizaje (AACAP, 2009).

Como se comentd anteriormente los padres y maslvasel primer foco de
deteccién y al presentarse estas dificultades eargdis areados profesores(as) y los

profesionales en conjunto deben evaluar y haceynditico de estas necesidades para
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abordarlo de manera multidisciplinar@espués de haber comentado las consideraciones
relacionadas con las dificultades de aprendizajease necesario abordar el tema de las

necesidades educativas especiajes a continuacion se trata.

Dispositivos basicos para el aprendizaje

El aprendizaje como fenbmeno y mecanismo de int&grasegun Carrera; Salgado;
Espinoza y Carrefio (2005), requiere de requisi&sscbs para que pueda completarse este

fendmeno neuropsicolégico, los cuales son:

° Gnosias (procesamiento perceptivo)

° Praxias (procesamiento psicomotor)

° Atencién (percepcion sostenida en un objeto, tvegbersona)
° Memoria (percepcion y recuperacion de esquemas)

° Pensamiento (motivacion emocional para el apreja), y

° Lenguaje (comunicacion)

Se considera importante sefialar que talgsoslitivos érequisitos, segun estudios
especializados en el campo del aprendizaje, segraxios de modo global por una fuerte
influencia de especializacién cerebral de modadeigendiente por su propia naturaleza y

por su géenero tal como se observa a continuacide €abla 1 y 2:
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Tabla 1 .Psicofisiologia de los hemisferios cerebrales

Izquierdo: l6gico

Derecho: Intuitivo

° Maneja el sentido del tiempo

° Maneja el sendieloespacio

° Abstracto

% Concreto

° Genera el lenguaje hablado

° Interpreta el lgegadravés de gestos,

movimientos faciales, emociones y lenguaje

corporal

° Analitico ° Sintético

° Detalle(minucioso) ° Global (Gestalt)

° Racional ( causa-efecto) ° Analdgico

° Numeérico ° Literario

© Secuencial ° Simultaneo

° Estable ° Impulsivo

° Conocimiento aprendido académicamente © Conogtmiaprendido a través de la
practica

° Estructurado en el tiempo, ordena

clasificado, seriado

d®Desestructurado, al azar

% Pensamiento consciente, razonamiento

° Inconsciesigth repentino

° Discurso racional

° Suefios, no verbal

° Cientifico , l6gico

° Espiritual, mistico

0 Se especializa en reconocer palabrg

nameros(en palabras)

1S°y Se especializa en reconocer caras,

lugares, objetos y musica

Carrera et al. (2005).
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Tabla 2. Diferencias estructurales y de rendinoient

Femenino

Masculino

° Menos pesado, menos asimétrico, p

con mayor desarrollo del hemisfer

izquierdo

&ro El

idesarrollado que el izquierdo

hemisferio derecho estd mas

° Existe un porcentaje similar de mate

gris en los dos hemisferios

rfa Existe mayor porcentaje de materia gris

en el hemisferio izquierdo

° El cuerpo calloso es mas ancho por

tienen mayor conexion entre los d

hemisferios

gtieexiste mayor numero de neuronas en la

aorteza cerebral

°© Menos lateralizadas y ambidextras ¢

mas frecuencia

8n Esta mas fuertemente lateralizado y

demuestran una buena orientacion espacial

° Mayor facilidad verbal

© Sus reacciones son rap&las

° Mas habiles en multifunciones

°© Se muestran Ba@®s con mayor

frecuencia

° Mayor rendimiento en pruebas que mig
velocidad perceptiva, afluencia verb
calculo matematico, secuenciacion vy tar

de precision manual

l@nTienen mejor rendimiento en pruebas que
aimiden tareas espaciales y razonamiento

eamtematico

Carrera et al. (2005).

En cuanto a la motivacion, uno de los dipms basicos para el aprendizaje

mencionados anteriormenfigefisamientp s

e encontrd que mediante el interés que tiene el

nifio(a) por aprender se desprenden tres princif@esrido; Barragan; Burgos; Cabrera;

Cano; Martinez; Rosales; Saes y Sanchez, 1999):

1.- La educacion permanente: El

alumno(a) seantepor aprender por si mismo

necesitando la figura del maestro(a) como mediajla(tre él/ella, su ambiente y el

aprendizaje.
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2.- Método activo-participativo: En el proceso desefianza-aprendizaje el/la
alumno(a) se reconoce como protagonista utilizanmétodos basados en la experiencia
previa procurando aprender de modo significatiwmcional y buscando siempre ser
aplicable a la vida cotidiana, y

3.- Aprendizaje significativo: Se consuma en fancal medio que lo rodea o su
ambiente social y cultural. Para el/ella todo agizaje sera significativo partiendo de sus

intereses personales.

Después de revisar la descripcion de los didgpositbasicos (requisitos para
aprender), caracteristicas, diferencias funciongl@sicofisioldgicas de cada hemisferio
cerebral y de cada sexo en funcion al proceso tendizaje, se puede inferir que si los
requisitos estan presentes en el alumno(a) setdaoces el fenomeno del aprendizaje; si
no es asi conceptualmente se hablara de necesigldulestivas especiales término que a

continuacion se desarrolla.

Necesidades educativas especiales

Una necesidad educativa especial (NEE), segun fimicén del Informe Warnock
(Marchesi; Palacios y Coll, 2001) es cuando un(apao(a) presenta dificultades mayores
que el resto de sus compafieros(as) para accedsrapgrendizajes que se determinan en
el curriculo que le corresponde por su edad y mtecgsra compensar dichas dificultades,
adaptaciones de acceso y/ 0 adaptaciones curgsusagnificativas en varias areas de ese
curriculo.
Estas NEE pueden clasificarse en tres grupos a@esesegun Norwich (citado en

Morifia, 2004), con un enfoque critico; pero comlgkto de hacer un balance entre cada

una de ellas:

a) necesidades individuales: Surgen de las caraatedstiferentes de los otros(as).
b) necesidades excepcionales. Surgen de las caracterisompartidas por algunas
personas, como por ejemplo necesidades visualas,calpacidades musicales.

c) necesidades comunes: Surgen de las caracterisbicgeartidas por todos.

El concepto de necesidades educativasciedes se comenz0 a emplear en la

década de los sesenta pero es hasta una décadasigap se hace posible su utilizacion:
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en 1974 se presenta por parte del secretario deaeidn en el Reino Unido a una
comision de expertos que fue presidida por Marynddgk con un enorme acierto y que
logro replantear una concepcion diferente a latexis sobre este tema. Aflos después se
hicieron parte de la legislacion educativa inglgsse extendieron posteriormente a la
mayoria de los sistemas educativos (Marchesi,2@01).

En el mismo informe se menciona que no son cafatitas fijas sino que las
necesidades educativas especiales se definen gongxto. La valoracion o diagnostico
de las dificultades de aprendizaj® debe centrarse solamente en los alumnos(as)
(Warnock citado en Marchesi et al., 2001) sino deige tomar en cuenta el contexto en el
gue el aprendizaje se produce: el funcionamientéadescuela, recursos disponibles, la
flexibilidad de la ensefianza, los métodos empleagldes criterios de evaluacion
utilizados. Es decir, se supone no solo conocerdaables sino como se han generado las
dificultades y cual es la respuesta educativa rdésuada.

Un nifio ciego, sordo o con pardlisis cerebral pres@icialmente unas dificultades que no tienesm su

comparieros. Sin embargo, el acento esta ahora empkridad del centro educativo para adaptar sus

ensefianzas a las necesidades de estos alumnaoscgrpfie esta forma, una respuesta satisfactaria (p

29).

Por lo anterior se observa el requerimietgouna evaluacién psicoeducativa para
conceptualizar e identificar en el alumno(a) |p®ys para de esta manera lograr su
funcionalidad en los procesos de aprendizaje.

Existen algunos mitos sobre la valoracion y ande las NEE, los cuales vale la
pena enlistar para objeto de analisis por su rdarpaesencia en el ambiente escolar y su
innegable influencia en el entendimiento de lo gueerdad es una NEE. Tales mitos han
sido estudiados en profundidad por Shevin (citaddvierifia, 2004) y obviamente son

desmentidos:

 Mitol: La atencién de las necesidades especial&gs sisndo impuesta en las
escuelas por ideologias externas y por padres yasmade no son realistas, que no
aceptan que sus hijos(as) sean diferentes.

* Mito 2: Las personas a favor de la inclusion s@@eseocupan de los alumnos(as)
con NEE.

» Mito 3: Los defensores de incluir a sujetos con NEeEapoyan sélo en valores y

filosofia: no hay investigacion ni datos.
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* Mito 4: La segregacion (exclusion) no es inhereetai@® un problema, es la mala
segregacion la que es un problema.

* Mito 5: El sistema educativo no esta roto (dividido

» Mito 6: Los defensores de la inclusion piensanspiaecesitan cambios porque los
profesionales de la educacion especial no estanficientemente preparados.

 Mito 7: Los defensores de la inclusion sostienere tps profesionales de la
educacion especial tienen que desaparecer.

* Mito 8: Se requiere un(a) profesional especial praataajar con esos nifios(as).

* Mito 9: Las NEE dan lugar a una nueva carga papacéesor(a) y tutor(a).

e Mito 10: El curriculum de la educacién general eishorsionado.

e Mito 11: Los servicios especiales deben darse garés especiales.

« Mito 12: Sin clases de educacion especial, lossfdas) con NEE no aprenderan
las destrezas para una vida funcional.

* Mito 13: Para mantener la seguridad de los nifipg@seciales es mas conveniente
gue sélo se relacionen entre si.

» Mito 14: Incluir nifios(as) con discapacidad esoval los objetivos sociales mas
que los objetivos educativos.

* Mito 15: Incluir a nifios(a) con discapacidad edavor que se hace a determinados
alumnos(as) a costa de otros nifios(as).

* Mito 16: Se necesitan afios para poder planifigareparar programas antes que se

pueda empezar a atender las NEE.

En México es criticada la postura y cqugalizacion de las NEE en funcion a su
real aplicacion actual, ya que Calasanz (citadAres, 2007) considera indispensable que
al reconocer desventajas en los alumnos(as) esfos¢an atendidos en planteles que
dispongan de docentes y directivos con preparaliactica, valores, ética y compromiso
para una verdadera reforma social. Como ejemplet@ @be mencionar al Centro de
Rehabilitacion Infantil (CRI), el Centro de Atencidudltiple (CAM), a la Unidad de
Apoyo a la Enseflanza Regular (USAER), entre otpos,en comuan conciben:

La palabra NEE es mucho mas especifica al reconpuereste tipo de necesidad se
presenta en personas que requieren de alguna eidaptarricular o aulica para acreditar

sus estudios (p.9).
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Se observa de modo general diferencida enncepcion y cobertura de las NEE; por
lo tanto a continuacion se hara una revision aleimento basico: el vinculo maestro(a) -
alumno(a), el cual configura de modo determinahf@andstico de rendimiento de un(a)

estudiante.

Relacién maestro-alumno en situacion de NEE: wdestde caso

En estudios especializados en la relacion inte@aatntre maestro(a) y alumno(a) con

necesidades educativas especiales (Martinez yditaeldos en Mares; Martinez y Rojo et

al., 2009), se plantea que éstas relaciones sonebimas por el maestro(a) como

conflictivas y disruptivasl no lograr controlar la conducta del nifio(a)defas, se refiere

a la confusion de los(as) docentes entre los pmddede conducta con los de aprendizaje o
bajo rendimiento escolar porque suponen que lasasatadican en el nifio de modo

exclusivo.

Ademas, se aprecia que los(as) maestjasiastan y prescriben al alumno(a) hacia
la atencion adicional de educacion especial enrldgasu inclusion a la escuela regular.
Por tal motivo diversos investigadores argumentiresla necesidad de una formacion
docente apropiada para dar respuesta al trabamplaescon alumnos(as) con NEE.
(Gonzalez; Martinez; Macotela, Flores y Seda ciéatoMares et al., 2009).

Las expectativas del profesor(a) haciaausinos(as) son de gran influencia en la
interaccion y el ambiente del aula. Normalmerds,dxpectativas que el profesor(a) tiene
del alumno(a) se basan (Brophy y Good citados @z-Bguado, 1996) en la observacién
de su conducta y en lo que sabe de él por otraseiandirectas (notas de cursos
anteriores, resultados de test, comentarios de ptadesores).

Por tanto, cabe puntualizar que dichas expectatidan ser correctas, viables,
l6gicas y dentro de su capacidad real del alumrsiémpre y cuando lo sean los datos en
los que se basan (valoracion previa), y que, ea dasno serlo, se modifiquen al hallar
evidencia en contra, haciéndose asi estas expestalel profesor(a) justas hacia cada
alumno(a) en particular.

Por otra parte, de manera innegable el tema dkstaiminacion en el aula no
puede dejarse olvidado atras en la historia, désde ya mas de treinta afios en la
investigacion educativa (Dusek y Joseph; Barom) YaCooper citados en Diaz, 1996) se

menciona a la discriminacién como el proceso paual se cumplen las expectativas del
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profesor, ya que los estereotipos sobre las clasemles y grupos étnicos han sido
relacionados con obstaculos en el desarrollo ycaiera la diversidad por expectativas
negativas. EI mismo Dusek ha comprobado asi misxmerenentalmente que la
percepcion que los nifios(as) tienen de los roleprdfesor(a) y alumno(a) depende del
tipo de ensefianza y el estilo de direccion recibido

Otro de los aspectos que afectan al rendimieradémico y que los profesores(as)
lo consideran fuera de su responsabilidad o alcasom los problemas biolégicos
presentados por el nifio(a) y que, dada su carstitarvisible e indiscutible, significan una
limitacion para el aprendizaje, condicion por lalcastos(as) alumnos(as) requieren de
educacién especial. De esta forma, los profes@es(@acionan las caracteristicas
organicas de los nifios(as) con su capacidad itdele@s por eso que revisado lo anterior
y contrastado con resultados de investigacioneseplizO Mares et al. (2009) publicados
en la Revista Mexicana de Investigacion EducaiRMIE) se pueden observar sélo un par
de casos citados como ejemplo:

Un ejemplo de ello es cuando una maestra asegeraugalumno tiene un problema fisiol4gico:

° e cuesta mucho trabajo, como retener las instrones, mas bien todo, es un nifio que no puede... |
que tiene es un problema de lenguaje... Despudstsetd él tenia problema auditivo... Una nifia que

tiene muchos problemas, tanto motrices, en edjiaildnr todo” (DF5)

Como se sefialé anteriormente, los profesores nertiena evaluacion de los nifios y relacionan los
niveles organicos y la capacidad intelectual pareceptuarlos como nifios con NEE, argumentando que
tienen baja capacidad de abstraccion, no sabemprietar datos ni razonamientos, no tienen el cdocep

de namero, presentan lento aprendizaje, problemaperaciones basicas y sin retencion.
ejemplo 2:

° Su aprovechamiento académico es muy bajo, hahaswnsas que no sabe, él imita y copia, si no sabe
leer eso lo obstruye en su comunicacion. No se n@awconmigo para nada luego viene y me pregunta,
le explico y dice que ya le entendié y al rato vad ir con él y ya se le olvidé (DF6)

(Mares et al., 2009, p.987).

Es importante destacar la importante iciflifarea que es ser maestro(a) y el nivel de
habilidades para poder controlar todas las vamaldefactores que intervienen al mismo
tiempo en un grupo de alumnos y alumnas, ademésrdar a los(as) que se incluyan en
el mismo grupo con NEE.

Por tal complejidad y perseverancia en la labaredte en algunas ocasiones es

necesario modificar la conducta de algunos alunaspstiediante estrategias aealisis
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conductual aplicado (Santrock, 2006) utilizando reforzadores eficac#s modo
contingente y oportuno, individualizar el uso ddeda reforzadores especificos,
recompensas, elaboracion de contratos y hacerficsa eel reforzamiento negativo para
la disminucién de conductas disruptivas; ya quendados maestros(as) tratan de utilizar
esta estrategia conductual, los nifios(as) puedssr barrinche, salirse del salon o destruir
los materiales, bloqueando el desarrollo de hatulkgd de autorregulacion.

Como se observa, la labor docente no es un trdbeajby menos si se trata de
incluir y ensefiar a alumnos(as) con NEE, ya gueptiu las expectativas del aprendizaje
como de la ensefianza requiere que ambos procemogHeiertos denodo efectivoasi
como los objetivos de rendimiento y evaluaciénpm@tiouacion se explica esto en detalle.

La ensefanza efectiva

La enseflanza efectivaomo menciona Santrock (2006) consta de una sdgie
conocimientos y habilidades profesionales conmo so

1.-el conocimiento de la materia, 2.d@sigias instruccionales, 3.-establecimiento
de metas y habilidades de planeacion instrucciodalhabilidades para el manejo del aula
5.-habilidades motivacionales, 6.-habilidades deunicacion, 7.-trabajo eficiente con
estudiantes de origenes culturales diversos yl8lidedes tecnoldgicas.

La ensefianza efectiva requiere de compromiso yivawdbn, para ser un
maestro(a) efectivo se requiere actitud e intem¥slgs(as) estudiantes. En una encuesta
realizada en EUA por parte de NASSP (Asociacionidved de Directores de Escuelas
Secundarias citado en Santrock, 2006) con una naugstcasi mil estudiantes de entre 13
y 17 afios de edad, las caracteristicas que coasilermas importantes en los(as)

maestros(as) fueron:

Caracteristicas de los(as) mejores maestros(as):

Caracteristicas % total
1 Tienen sentido del humor 79.2
2 Hacen que la clase sea interesante 73.7
3 Tienen conocimiento de sus materias 70.1
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4 Explican las cosas con claridad 66.2

5 Dedican tiempo para ayudar a sus estudiantes 65.8

6 Son justos con sus estudiantes 61.8

7 Tratan a los estudiantes como adultos 54.4

8 Se relacionan bien con los estudiantes 54.2

9 Toman en cuenta los sentimientos de los estadiant 51.9

10 No muestran favoritismo hacia algunos estudsante 46.6

Caracteristicas de los(as) peores maestros(as):

Caracteristicas % total

1 Son aburridos/su clase es aburrida 79.6

2 No explican las cosas con claridad 63.2

3 Muestran favoritismo hacia algunos estudiantes .7 52

4 Tienen una mala actitud 49.8

5 Esperan demasiado de los estudiantes 49.1

6 No se relacionan con los estudiantes 46.2

7 Dejan demasiada tarea 44.2

8 Son demasiado estrictos 40.6

9 No brindan ayuda o atencion individual 40.5

10 Carecen de control 39.9

De este modo después de haber revisadoeptualmente las dificultades de
aprendizaje, las cuales se conocen al evaluarfiala)i identificando cual es su NEE de
modo especifico, se entiende asi mismo despuéstdeeealuacion, la influencia que
tienen la ausencia o adquisicion de habilidadesmes en su tratamiento. Por lo anterior
la importancia que tiene lelacion maestro(a)-alumno(an el aprendizaje, en definitiva
configura el modo en que sean atendidas estas Nt kp tanto superadas o al menos
disminuidas en lo mas posible.

En las tablas anteriores se describen claramastdiéz principales caracteristicas

de los tipos de maestro [los(as) mejores y losfasjres], las cuales como puede
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observarse casi siempre son identificadas y péasbipor los(as) alumnos(as) desde
edades muy tempranas independientemente de su $\ifo esto un dato importante a
tomarse en cuenta para cualquier tipo de interéarescolar o profesional.

Por otra parte Rutter (citado en Posner, 2004kribes ocho principios que

garantizan la ensefianza efectiva, los cuales son:

a) El uso de recompensas y elogios

b) Un entorno escolar que incluya reconocimientos, ebfin de poner a los(as)
estudiantes en posiciones de responsabilidad

c) La fijacion de altas expectativas

d) Elrecurso al sistema de tareas

e) La necesidad de que los(as) profesores(as) funticomo buenos modelos de
comportamiento

f) Una disciplina moderada

g) Continuidad en las expectativas por parte de $pgieofesores(as), el grupo y la
direccion de la escuela, y

h) La combinacion de una direccidn estricta con unpomante participaciéon de

los(as) docentes, centrada en cada nifio(a) de fiodnadual

Puede observarse de modo general por lo anteuerdgbe existir una exigencia de
altas expectativas en la ensefianza efectiva; demismo tiempo se debe garantizar
también una atencion individualizada y monitorepdalos maestros(as) y directivos con
el objeto de que funcionen estos como modelo y midosuperacion en el rendimiento
escolar y motivacional en los(as) alumnos(as) &émibse de estrategias efectivamente

funcionales:

Para decirlo de forma sencilla, las escuelas reguien sus distintas etapas de desarrollo, toda un

serie de estrategias que les permitan no sélo aregor capacidad, sino también proporcionar una

educacion mas efectiva para sus estudiantes. braseggas para el desarrollo de las escuelas tienen
gue adecuarse al <estado de crecimiento> o atlrawle cada una en particular. Las estrategias que
son eficientes para mejorar el rendimiento en um@@aede crecimiento no son necesariamente

eficientes en otra (Hopkins citado en Posner, 2p@282).

Ademas de la ensefanza existen también otrogdacéotomar en cuenta, mismos
que contrastan con el modo de definir y evaluar ftatalezas y debilidades en el
aprendizaje del alumno(a) y estos factores salesrrollo normaly la equidad escolar

conceptos que seran revisados a continuacion.
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Desarrollo normal: psicologia evolutiva del nifio(a)

A continuacion se hard mencion sobre las cuatircipales teorias sobre el desarrollo
normal del nifio(a), concepto ampliamente usado éxidd en el campo de la intervencién
interdisciplinar y clinica durante las distintasades del desarrollo del nifio(a); es decir el
desarrollo normalse entiende como la correspondencia entre la edatlogica del
nifo(a) y el nivel de habilidades cognitivas esgasaya que hay estadios(etapas) formales
establecidos en funcion a parametros estadistigmbhacionales que permiten identificar
caracteristicas que ayudan al diagnostico e imerge sobre todo si los nifios(as) lo
precisan.

Los paradigmas tedricos del desarrollo normal esisdiados sorla perspectiva
psicoanalitica, psicobioldgica cognitiva, psicosia@oviética y psicofisioldgica evolutiva
en cada una de estas se sugiere que si hay eldeastgin nifio(a) con parametros

alterados en alguno de los estadios, se considayaradesarrollo anormal

° Perspectiva psicoanalitica

Sroufe (citado en Esquivel; Heredia yciby 2007) postula que las emociones
fundamentales son la alegria, el enojo y el mied® surgen en una relacion subjetiva
entre la persona y el suceso, de algin modo sierapté implicado el aspecto
cognoscitivo. De acuerdo con Piaget y otros cogtiaistas, la emocion y el conocimiento
no pueden separarse.

Desde este enfoque, el desarrollo ematiesta ligado al desarrollo de las pulsiones
en el aparato psiquico donde Freud (1973 y 1978§{ingui6 tres procesos mentales que
denomind inconsciente, preconsciente y consciéitello, estructura original, que existe
desde que el nifo(a) nace, principio corporal. &incluye aquellas funciones que tienen
qgue ver con la relacion con el medio social, cedgcsatisfacciones e insatisfacciones,
nacleo limitado coherente y Idcido de la persorljdnedio por el cual el ello entra en
contacto con el mundo exterior. El superyé compedod preceptos morales, aspiraciones

e ideales. Incluye la consciencia moral y el idkdlyo, es una especie de guia.

El desarrollo normal esta caracterizadogbdesarrollo de las siguientes etapas:
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a)Etapa oral(0-1 afo). Organizacion libidinal, boca como zendgena debido a la
nutricion, primer contacto afectivo, logra diferemcentre elyo y el no yo (la madre),
exploracion oral. bEtapa anal(1 a 3 afios). Aprendizaje de la alimentacion §nigieza,
control de esfinteres, conquista de la disciplimagion de su poder y de su propiedad
privada, poder afectivo sobre la madre, desarralaromuscular, posibilidad de imitar al
adulto, desarrollo del lenguaje, dimension tempyrdisciplina social, aparece en el nifio
el “no” como forma de afirmarse y separarse de dame es agresivo hacia los objetos.
c) Etapa falica(3-5 afos). Aparicion de la curiosidad sexualnidieacion de diferencias
de género con pares, quieren saber de dénde vikrserbebés, conflicto edipico
relacionadas con conductas de querer o no llamatefeion. d) Etapa de latencia y etapa
genital (de los 6 afios en adelante). Inicio deadeio del superyd (primeras habilidades

de autorregulacion).

° Perspectiva psicobiologica cognitiva

La busqueda de la equilibracion superisreé verdadero motor del desarrollo
cognitivo, compleja marcha de niveles de ordenatmiexferior hacia el logro de niveles
de equilibracion de orden superior que permitan adgeptacion optima (Piaget citado en
Hernandez, 2008).

Siguiendo esta teoria existen cuatro factores igflayen en el proceso de
desarrollo mental general, a saber: a) el crecimierganico y la maduracion del SNC y
enddcrino, b) la experiencia personal y el ejeociitravés de los objetos (que incluye la
experiencia fisica y la l6gico-matematica) y pdmdb, c) las interacciones y transmision

social. De este modo se configura su teoria des@ip

Los estadios o etapas del desarrollo nobgua describe la teoria de Piaget segun
Hernandez (1998) son:

1.- Etapa sensoriomotor@de 0 a 2 afios aproximadamente). Durante esta etap
nifo(a) activa y ejercita los esquemas reflejos mm que nace, para consolidar sus
primeros esquemas de accién motriz, primeras caaslude imitacion, carece de la
representacion, conservacion, desplazamiento, rddeaafectivo y desarrollo sensorial
global. Pensamiento egoceéntrico, es incapaz dertemeuenta la opinion de los otros(as),
lenguaje de balbuceo.

a) subetapa preoperatoria (3 afios 8 afios). Aptaeapacidad de representacion,
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aparicion de lenguaje mas sélido, silabico y fraseaciones e ideas completas. Se da la
aparicion del juego simbdlico, imagen mental, noaé namero, dibujo, aprende a separar
el aqui y el ahora, concibe la lateralizacion y empa la aparicion del dilema moral.

2.- Etapa de las operaciones concre{8s12). Comienza la inteligencia intuitiva,
razonamiento con conceptos, seriacion numéricaifickacion, pensamiento reversible, se
consolida mejor el juicio moral. Son capaces dsifotar, pueden establecer relaciones
cooperativas con pares y tomar en cuenta el puatwisia de los demas. Se inicia la
aparicion de la autonomia moral.

3.- Etapa de las operaciones formalds- 16 afios aproximadamente). Se inician
procesos de evolucion hormonal, asi como de precesgnitivos tales como el
razonamiento lo6gico proposicional combinatoriogesir es capaz de proponer soluciones
a problemas planteados; evoluciéon y ampliacion ldefjuaje expresivo-receptivo, el
pensamiento se vuelve hipotético-deductivo, a elifeia del nifio(a) de la etapa anterior,
cuyo pensamiento era inductivo; es ya un(a) adefgscequipado para desarrollar
planteamientos de experimentacion complejos compotésis, controlar variables y en
general se distingue en esta etapa por la caphpala@ procesar los distintos tipos de

conocimiento: fisico, l6gico-matematico y sociab(Hii citado en Hernandez, 1998)

° Perspectiva psicosocial soviética

En general se postula (Vygotsky citado Kohl de Oliveira, 1996) que el
aprendizaje y el desarrollo de habilidades se dagiante la interaccidén social a distintos
niveles de individualidad; es decir el desarr@fsociogenético (historia de los grupos
sociales), es ontogenético (desarrollo del indi@)dy microgenético (desarrollo de
aspectos especificos del repertorio psicolégico lake sujetos); dichos niveles no
funcionarian si el individuo no estuviese en cawtacon un determinado ambiente
cultural.

Dentro de la identificacion del desarrollo normials tipos de constructivismo
descritos porBruning; Schraw; Narby y Ronning (2005), son de oagkneral el
constructivismo exogen(organizacion con base en el conocimiento de $isucuras
externas, normas)onstructivismo endégenfestructuras previas, actividad cognitiva
interior, estadios del desarrollo de Piaget) cahstructivismo dialécticgVygotsky, la

fuente del conocimiento en las interacciones coangorno; a partir de las contradicciones

24



gue los individuos experimentan durante esta spai@bn).

El nacleo de la teoria de Vygotsky es que lasifimes mentales superiores
tienen origen en la vida social, cuando el nifid@gpués de los tres afios, con la aparicion
del lenguaje, logra relacionarse con sujetos m@aoitados. El concepto mas influyente en

esta teoria es el de4ana de desarrollo proximéa cual indica:

(...) el nivel de dificultad de un problema que dimpuede resolver por si mismo y el nivel
que puede alcanzar con ayuda de un adulto. Laati&n se interioriza y es ahora una nueva

funcion del individuo; el andamiaje instruccionBhgning et al., 2005, p.232)".

° Perspectiva psicofisioldgica evolutiva

Desde la nifiez los procesos de maduramméebral son paulatinos, ningan nifio(a)
se desarrolla de forma aislada, su actividad psagse forma bajo la influencia de las
cosas que lo rodean, las personas, las influenexggriencias culturales, alimenticias y
ambientales dan forma a las estructuras cerelealdssarrollo (Luria, 1979).

Un organismo en desarrollo (Brown y Wallace, 1989ka por periodos sensibles
a los efectos ambientales: las estructuras ceesbratiben el impacto de cambios sutiles
del entorno, como son la dieta, la entrada de isgsul sensoriales diversos,
concentraciones de neuro-hormonas y factores geséomo producto de la herencia del
ADN de sus progenitores; todos estos factores idi@finel sistema nervioso, cambios
emocionales y/o trastornos conductuales, nivelag@cidad intelectual y configuracion de
la estructura anatémica corporal.

Otro indicador el desarrollo normal como perspectpsicofisiologica (Pérez,
Cerezo y Aparisi citados en Muiioz, 1997) es ebdmdralidad que aparece generalmente

después del octavo afio de vida y se define por:

- La conducta que ayuda a otro ser humano

- La conducta que se identifica con determinadas assuociales
- Lainternalizacion de las norma sociales

- El razonamiento acerca de la justicia

- El grado de empatia, culpabilidad o ambos.

- La conducta altruista
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Entonces, es aqui donde el nifio es capaaternalizar el conflicto sociocognitivo o
lo que ya con anterioridad Piaget y Hunt denominabamo hipétesis del desajuste
optimo.

El tema del desarrollo normal debe manejarse can getalle, y es de importancia
tener presente la prevalencia de constantes carpbiosipalmente evolutivos en los
nifios(as). Autores que diferencian el desarrollonad de dificultades més orgénicas
como es el caso del Trastorno del Espectro Autidésell y Amatruda, 2006), incursionan
en su descripcion en: etapas normales y subnorntEkesiesarrollo de la conducta,
emociones, deficiencia mental por enfermedad cakelpor factores ambientales,
deficiencias en el desarrollo del sistema neuromtg#aguaje, procesamientos especificos
de informacion, desarrollo de trastornos convulsivde la comunicacion, visuales,
auditivos, comportamiento autistico-psicoético; todsto en tablas de tendencias de
crecimiento.

El objetivo de la revision de estos paradigmasidshrrollo normalpsicoanalitica,
psicobioldgica cognitiva, psicosocial soviética sigofisiologica evolutivajue el de dar
un enfoque sistémico-holistico sobre las caradieass e indicadores biopsicosociales
presentes en el desarrollo de todo(a) nifio(a) yamngun factor puede aislarse en el
fendmeno del aprendizaje: es una Gestalt (sist@roagas, 2009).

A continuacion se hara mencion del conceptegieidad escolael cual como
complemento al andlisis del desarrollo evolutiebrdfio(a) se lograra brindando atencion
a la diversidad escolar, teniendo en cuenta losnpetros ya revisados dentro del

denominado desarrollo normal en convivencia colNEEE.

Equidad escolar

Una importante pregunta que algunas personas shelerse es¢Qué es la equidad
dentro del ambiente educativd?ara tal cuestiébn se hizo una ardua labor pararpod
explicar desde la teoria hasta notar la praxid eargexto en el cual se realiza este trabajo
de investigacion de corte psicoeducativo.

En primer lugar haciendo revision del térmeguidad en el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola (2008), se descoiine:

“Propension a dejarse guiar, o a fallar, por eitisgento del deber o de la

conciencia, mas bien que por las prescripcionesrogas de la justicia o por el texto
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terminante de la ley”.

Por lo anterior relacionado al contexto educata® pretende vincular el concepto
equidadde modo tedrico después de haber hecho un analikiservacion de los factores
psicosociales involucrados en el aprendizaje doesi@ta de modo innegable y realmente
proporcional el papel del profesor(a) como intetwerpedagdgico y director en la
construccion del conocimiento individual; asi codeola correcta apropiacion y aplicacion
de estrategias donde es necesario “discriminalds alumnos con NEE de los(as) que no
las tienen para crear un ambiente Optimo sustergada intencionalidad, reciprocidad y
trascendencia (organizacién social) (Carrera g2@05).

Como indica la psicologa educativa y clinica (8dly citado en Carrera et al.,
2005) es dificil precisar el limite de lo normaloypatologico en el desarrollo evolutivo,
sobre todo por los distintos ritmos con que sealleste, pero haciendo siempre diferencia
entre cada estadio o en el caso de una patolndiear el grado del trastorno como
protocolo de evaluacion.

Dentro de este protocolo por asi llamarlemediableo de cajon, por separar lo
normal de lo anormal como paradigma y al analinaestigaciones (Taylor citado en
Rodriguez, 2008) sobre las diferencias entre estagategorias, se denotan y destacan en
este analisis dos variables que bien pueden exrpii@mausencia de equidad: el contexto o
ambiente educativo y el grado de la misma discdpddjpatologia).

Dicho lo anterior se busca integrar el conceptea@dadescolar partiendo del
andlisis descriptivo de dos categorias: la norradliescolacomo condicion sociocultural
ambientaly comocondicion discapacitante (NEE)

Por la parte de leondicidn socioculturate puede encontrar lo influyente que es la
diversidad cultural como un factor determinantecenfigurar la calidad y el modo en el
que las personas se comunican: basica y principaénoen el lenguaje verbal y no verbal.
Estudios realizados por Taylor (2006) en la Fadutte Educacion de la Universidad
Bishop's en Canada, destacan que la normalidateexisfuncién de la comprension y
legislacion sobre la inclusion educativa y diveasidultural, ya que segun la Dra. Taylor:
Lo normal es la comprensién de la diversidad.

En términos mas especificos, con el fin de faser la comunicacion entre la
comunidad con necesidades especiales y la divdrsidléural en las aulas, es necesario
normalizar la diversidad linglistica en el aauwrdinaria y la escuela entera. Taylor
(2006) examind varios modelos de la educadidciusiva, entre ellos se destacan

programas Yy asignaturas bilingles de lengpadrimoniales e internacionales.
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También se destacan proyectos de colaboraciée famhilia, comunidad y escuela, como
por ejemplo programas de alfabetizacion y aprefalirstergeneracional en escuelas
multilinglies y multiculturales en Toronto (Schexhe Ippolito citados en Taylor, 2006).
Se revisan a continuacion varios ejemplos (Earl@unmins citados en Taylor,
2006) relacionados con un modelo pedagdgico pasardglar la diversidad como
competencia comunicativa mundial:
Las multialfabetizaciones se refieren a : difegsrformas de comunicacién actuales, mediante lalenez
y la interaccion de textos escritos y otros tdexa través de: tecnologias de la comunicacion;
multimedia; formas de expresién y tradicioneslturales diversas; varios idiomas; ‘multiple
inteligencias’ (Gardner) y diferentes modos aemunicacion (escrita, oral, artistica, musidektral,
matematica y cientifica).

La diversidad puede ser, no una amenaza, ni prablamdelito individualizado, sino un desafio a la

transformacion, una ética y un recurso humano emwmdo que se hace pequefio (p.22).

Lo anterior con relacion a la normalidiedsde la condicion sociocultural ambiental,
y por lacondicidondiscapacitante (NEE3e encontréo que como refiere Rodriguez (2008),
se puede describir que la discapacidad como fderenormalidad, es una condicién en la
cual al individuo se le margina personal y socialteepor falta de una correcta
identificacién de sus cualidades y capacidadesidanates que le permitan llevar una vida
social y productiva.

Por lo anterior se hara a continuacioa wvevision del concepto ddiversidad
funcional como posible solucion alternativa a esta problemajue tiene como objeto

principal consumar laquidad escolar

Diversidad funcional para alcanzar la equidad @scol

El concepto de diversidad funcional (Réawn y Lobato; Palacios y Romaiach;
Romafach y Palacios citados en Rodriguez, 2008utmdo dentro del propio colectivo
de personas con discapacidad como el argumentcegiuat con el que esgrimen su
derecho a decidir quiénes son por si mismos(af).|&s permite decidir no ser lo que el
calificativo que se les atribuye pretende denateGapacitados, personas sin capacidad o
capacidades.

La diversidad funcionales una propuesta de contenido ideoldgico: el giace

pretende ser la sintesis de un conjun& ideas sistematicamente organizado para
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la comprension de una realidad social cominmemerdimada discapacidad (handicap) y
lo hace con clara pretensiéon emancipadora. Trasrassicion conceptual, lo que hay en
juego es la experiencia de personas condenadasiar¢ggnacion y a la exclusion social y
lo que hay en juego es la transformacion de sudatenexistir en el mundo, su experiencia
cotidiana como seres humanos (Rodriguez, 2008).

En sintesis la propuesta consiste en finadila manera en la que la sociedad,
companeros(as), familiares, maestros(as), profakEsny la misma persona con NEE
reacciona y modifica su actitud y calidad de coroaion hacia el entorno; el objetivo es
hacer funcional y productivia convivencia de la persona con NEE con el medaak
siendo incluido aminorando sus dificultades y @s#ig sociales; evitando asi empeorar el
cuadro, frenar su rehabilitacion sistémica, caemegligencias, atentar contra los derechos
humanos y la ética profesional.

Con el fin de esclarecer esta ambivakenel papel del psicologo(a) segun

puntualiza Carrera et al. (2005) en su tercer gbpsobreel papel de los profesionaless:
“se interesa por los factores emocionales quefieten en el aprendizaje del nifio y la
significacion que la actividad cognitiva tiene patla De esta manera, la intervencion
psicopedagdgica busca descubrir qué esta origintaxalificultades y a construir las
condiciones para que el nifio(a) pueda desenvolveega en su aprendizaje”.

Las dificultades educativas pueden emsrser superadas en un ambiente donde
exista esta diversidad funcional que como indicam&fach y Lobato (2005) es un
concepto nuevo y entendido como: un colectivo dgeras y hombres que buscan superar
alteraciones en su salud mediante su inclusionricypacion libre de estigmas; donde
exista el derecho humano de superar el déficiieaidnamientos especificos, limitaciones
en actividades, restriccion en la participacidas/barreras ambientales que se presentan
por falta de cultura social.

El mismo Romaiiach y Lobato (2005) puntaal que, por primera vez en la historia
este nuevo concepto propone no dar un caractetiviega médico a la vision de una
realidad humana, y se pone énfasis en su diferendizersidad, valores que enriquecen al
mundo en que Vvivimos.

Mencionado lo anterior revisaremos esigaliente apartado de manera directa como
se aplican los conceptos dwrmalidad y diversidad en el aula; haciendo para tal
encomienda un analisis sobre las diferencias éntegrar e Incluirconceptos distintos,
pero que observaremos su génesis; el como a gadir integracion surge la propuesta de

la inclusion.
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De la Integracion Educativa a la Inclusién Educativ

El concepto déntegraciénsurge en la década de los setenta bajo la paitukdikkelsen
[citado en Dubrovsky (comp.); Alegre; Campos; Galdianella; Gonzalez; Dibner;
Gutesman; Kuitca; Kulesz; Niro y Sipes, 2005] quaéirma que hay que ofrecer a los(as)
deficientes mentales una existencia de igualdaddicmnes de vida y proyectos de
equidad hasta donde sea posible, a la que llegandoviduos considerados normales.

La integracion educativa se da cuando: todos(@s)nifios(as) en edad escolar,
independientemente de su condicion y capacidadedepuacceder a la escuela regular y
por lo tanto disponer alli de los servicios nedesapara garantizar su desarrollo y los
aprendizajes que le permitan en la edad adultapc@ros socialmente y gozar de la
igualdad de oportunidades que la constitucién am@Ruigdellivol, 2007).

El saber cientifico y técnico que se ha adoptad@®lemundo educativo tiende,
segun Pérez (citado en Dubrovsky et al., 2005)nstaoair clasificaciones para definir las
particularidades (dificultades) de los(as) alumasg(cada una de estas caracteristicas
definen su identidad, una identidad especial. &mdtualidad, integracion e inclusién
educativa son dos desafios importantes que defawn politicas diferentes, pero
complementarias, con algunos puntos en comun; quverturas distintas (la inclusion es
mas amplia y completa).

Reflexionando sobre el punto previo Pérez, refipre es un deber y un desafio el
garantizar el derecho a la educacién de todosifmsfas), aunque es tradicion el hecho de
estigmatizar marcando las diferencias al integernthnera inapropiada y sin previo
estudio de las dificultades del alumno(a), evitaoolmo si fuere una amenaza el desarrollo
de cierto nivel de autonomia personal.

El sistema educativo debe procurar una oferta agthac que respete todas las
variables individuales, evitando cualquier tipo decriminacion, ya sea por raza,
nacionalidad, religion, sexo, capacidades inteldetio discapacidad de origen fisico. La
diversidad cultural suele asociarse erroneamente laopobreza y la marginalidad,
situacion que resulta estigmatizante para el al@nocuando ademas de ser mal
interpretada socialmente se puntualiza su discdpd@ no es tomada en cuenta como una
necesidad especial (Dubrovsky y et al., 2005).

Se puede analizar por lo anterior que decisionepropiadas dentegracion
tomadas por los profesionales (debido a una comjgrerparcial del objetivo final de la

integracion educativa) hagan que los nifios(aspiatios(as) permanezcan aislados(as),
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con pocas posibilidades de poder interactuar cgnugo. Se desaprovecha la clase como
fuente de variadas experiencias de aprendizajetop@nto como refiere Dubrovsky y et
al. (2005), las relaciones de grupo de uno a urapig del ambito de la terapéutica se
traslada y transforma al alumno(a) en un(a) nifipé&)ente; instalandose de esta forma en
el aula una especie de ficcién, un como si, untepdala ilusion de que por su sola

presencia en el aula es “integrante” de ella:

De este modo, en muchos paises se produjeron nemtosi tendientes a superar las criticas al modelo
existente de educacion especial, llegando en murdsss a propuestas tendientes a la desaparicién de
educacion especial. Esta situacion, por muchosmdiaola “integracion salvaje”, se encuentra en este

momento en proceso de franca revision (Pérez caaddubrovsky, et al., 2005, p.27).

Existen cuatro principios (Figueroa, 2007) quertdda la integracién educativa:

° Normalizacion: Consiste en proporcionar a lasqeas con NEE, particularmente
a aquellas con discapacidad, los servicios y laglag/técnicas para que logren calidad de
vida, los beneficios de sus derechos humanos gsarbllo de sus capacidades.

° Integracién: Acceso a los mismos derechos, opatades y tipos de experiencias
que tienen el resto de su comunidad, con el fique participen activamente en los
ambitos familiar, social, escolar y laboral. Gdlo se busca suprimir la segregacion.

© Sectorizacion: Pretende que todos(as) los(d&)s(as) puedan ser educados y
recibir los apoyos necesarios cerca del lugar doaa.

° Individualizacioén de la ensefianza: Necesidatddle adaptar la ensefianza a las
necesidades y particularidades de cada alumno@jiamte adecuaciones al curriculum:

dar a cada alumno(a) lo que necesita.

No es sino hasta 1990 en conferencia dmspr de la Organizacion para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura de las Naciohssdas (UNESCO) en Jomtien
(Tailandia) que se hace publica la idea de inclusibpromueve la maxima de una
educacion para todos(as). Esta conferencia supueseemomento el inicio de lo que se va
a conocer como movimiento inclusivo.

En 1994 se aprueba en Salamanca Esparia, el commptlusioncomo una ley
por parte de la UNESCO con el objeto de extendéida de educacion inclusiva como
principio y politica educativa, aunque aun se knidicaba a la inclusion con el término

de: escuela para todos. En total fueron ochentzhyg paises y veinticinco organizaciones
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internacionales vinculadas a la educacion las qucyparon (Morifia, 2004). En el afio
2009 es cuando se hace efectiva y oficial su apfoay cobertura hacia el mayor nimero
de paises posibles en todo el mundo retomandoolm@romisos y principios acordados
desde 1994.

El hecho de que México junto con la Republica Docaina fueran los primeros
dos paises latinoamericanos en formar parte &NEBSCO hizo que las reformas exijan
el aplicar de modo imparcial en todo el pais ldusion educativaya definida como un

modelo de educacion actual (Morifia, 2004) dongeabcolo estipula:

(...) la inclusién como un derecho humano; la isido como la via para garantizar la equidad en
educacion; el derecho humano que tiene cualquisopa a ser educado junto a sus iguales; y por
ultimo, la necesidad de que la sociedad asegutesalrollo de la inclusién (p.18).

Se puede observar que la inclusion es de un nigslaompleto y sistémico; ya que
es ademas una cuestion social, que requiere congma@mmplicacion de la comunidad en
su totalidad.

El término inclusién en sus origenes surge yitha ssado en el ambito anglosajon
y posteriormente se fue extendiendo a los dem&egaComo lo mencionan Thomas y
Loxley (citados en Morifia, 2004) hay que tenedado con dicho concepto, porque las
personas pueden hablar de “inclusién” sin pensdmente en su significado. Se puede
concluir que en cuanto a las diferencias encorgradgre la integracion y la inclusién son
qgue: en la primera es s6lo un servicio especiatgdmente con deficiencias, que marca
diferencias entre lo normal y lo anormal de manersanto subjetiva, en algunos casos sin
evaluacion diagndstica ni valoracion, de modo geglie y descuidado provocando
aislamiento y déficit en el desarrollo de un ciarieel de autonomia en el alumno(a); por
ejemplo los casos reportados en USAER donde neldsdb efectiva la integracion.

En cuanto a la segunda, es un nivel mas profuratapftio de adaptacion sistémica
que como indica Ballard (citado en Morifia, 2004),inclusion significa un deber en
intentar incrementar la participaciéon no sélo pasmalumnos(as) con discapacidad, sino
para todos los alumnos que experimentan desventajaea por pobreza, sexo, minoria
étnica u otras caracteristicas referidas a lar@uttominante de su sociedad en cuestion.

Una vez realizada la revision conceptual de améosinos pertenecientes a la
educacién especial y verificar sus diferenciafias@a estudio y contraste tedrico con lo que
algunos autores proponen sobre la teméatica declasidn; pero ahora de nifios(as) con

necesidades complejas, la cual se tratara a cewtim
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Descripcion de las necesidades educativas complejas

Son trastornos sensoriales y en algunos casos balogrmezclados entre si) que pueden
ser clasificados de forma general en cinco tipésuales, auditivos, trastornos fisicos,
trastornos de cognicion y aprendizaje, y trastoransla comunicacion e interaccion
(Gross, 2004); por lo tanto, cada una de estassitgckes complejas se pueden definir
como:

° Trastornos sensoriales: visuales

Aquellos alumnos(as) que presentan limitacionssales y necesitan ensefianza de
sistema braille, escritura al tacto, destrezas lgaradependencia, disminucién visual (uso
de dioptrias) entrenamiento de orientacion y mgadi Por tal motivo el maestro inclusivo

debe recordar los sistemas de comunicacion quitusast informacion visual y gestual.

° Trastornos sensoriales: auditivos

Aquellos alumnos(as) que presentan la incapaaédanir sonidos que no lleguen a
un determinado nivel de volumen perceptible paraai lo tanto requerira de ayudas con
dispositivos auditivos, lenguaje de sefas, lectlgdabios y generalmente prestar mas

atencién en conversaciones.

° Trastornos: fisicos

Aquellos alumnos(as) que presentan dificultadeside@miento, paralisis cerebral,
afasias, problemas verbales, para desplazarse a qumnprender el lenguaje de las
personas. Estos alumnos(as) necesitan ajustes dsstltaicturas fisicas, pasillos, salones,

mesas, sillas, periodos de descanso y posturaslgswe trabajo especializados.

° Trastornos: de cognicion y aprendizaje

Aquellos alumnos(as) que presentan dificultaddgarenciadas y muy especificas
en cada caso; pero que en general se caracteorala mecesidad de concretar conceptos
abstractos, necesidad de comprender y utilizaukgegcomplejo, necesidad de repeticion,
necesidad de manejar los aprendizajes en segmewiossidad de contenido y material
adecuado para retener su atencién por mayor tiemgaesidad de mantener nivel de
autoestima y dignidad adecuados mediante matenalesntactos sociales apropiados,
estrategias y modificaciones curriculares adecyaglatse otras necesidades (en general

dificultades en el procesamiento de la informacién)
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° Trastornos: de la comunicacion e interaccion

Aquellos alumnos(as) que presentan dificultadEianadas con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), el cual hace referencisanmo, sino a un conjunto de trastornos
de diferente gravedad, que incluye el autismo simdirome de Asperger. En general las
dificultades presentadas en este espectro coin@dela necesidad de: explicacion de
metaforas, utilizacion de lenguaje preciso, taremsiales, temporalidad de tareas y
sistemas de comunicacion especiales.

Después de analizar de modo general la clasifinade las necesidades complejas
se hace notar que esta investigacion estd enfodadamanera especifica en la
conceptualizacién y atencién de necesidades fastornos en la comunicacion y la
interaccionen donde Gross(2004), investigador destacado eangbo maneja dentro de
este rubro al Trastorno del Espectro Autista (TEAl SA, sujetos quienes pueden ser
considerados(as) como personas candidatos(ajpatesito psicopedagdgico con el fin de
gue se promueva la comprension y la tolerancia emddi mejorando su rendimiento
académico, comunicacion y socializacion.

Se presenta, por una parte, en un extremo deki&sp a los(as) nifios(as) que
pueden tener graves dificultades de aprendizagetipamente ningln contacto social, sin
habla y conducta muy estereotipada y repetitivdegga; y en el otro extremo, los(as)
nifos(as) que pueden tener una inteligencia megiar @ncima del promedio, hablar con
soltura y como indica Gross (2004), mostrar corahicue sOlo a veces parezcan raras a
otras personas; es decir pasan desapercibidas.

Las manifestaciones de autismo comparten las misncaracteristicas

fundamentales, que se citan a continuacion:

Dificultades de relacién socialA los nifios con TEA, les resulta dificil interpaelas sefiales sociales

que la mayoria de nosotros damos por supuestaspagiéndican, por ejemplo, si otras personas
quieren acercarse a nosotros o alejarse, hablajao de hablar, pelear o hacer amigos. Carecenale un
conciencia basica de los sentimientos de los dentédkes resulta facil ponerse en el lugar del atro
comprender como es probable que otros respondan.

Dificultades de comunicacié®unque aprendan a hablar, estos nifios tienetultiddes para mantener

una comunicacion significativa. También es posiile no comprendan la metéfora, el sarcasmo o las

segundas intenciones en el lenguaje y, asi, reapogrd sentido literal a la instruccion.

Dificultades de imaginacidrlos nifios con TEA no pueden intervenir nuncausg@s de simulacion
ni son capaces de responder a la ficcibn narratiuapensamiento suele ser rigido y, a menudo,

desarrollan ritos, rutinas y temas obsesivos dgojuede conversacion (p.309).
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Otros autores que contrastan con el eefagdrico de Gross y que definen al
autismo como parte de un grupo tdestornos complejoson Tallis y Soprano (2003), al
ubicarlo dentro las patologias generales del Igegaamo un trastorno vinculado a
sindromes complejos.

Estos autores comentan que el autismo es unrmmagboofundo del desarrollo que
afecta a la persona en su totalidad, presentandenaia o retraso severo en el lenguaje,
habilidades de sefializacion, grito, gestos antiomzs, vocalizacion atipica, pobreza de la
comunicacion gestual y mimica, pocas imitacionebales, no verbales y sociales, pocos
juegos simbdlicos creativos, una manipulacion estgrada de los objetos.

Tallis y Soprano (2003) desde el enfoque deelaropediatria y la neuropsicologia
del aprendizajedescriben que durante la cognicion el alumno(&staulega a desarrollar
un lenguaje rudimentario y este se caracteriza odonpeculiar por: rara vez utilizar el
lenguaje verbal para la comunicacion con los aig)sEu lenguaje es poco funcional, poca
comunicacién reciproca, poco interés por comurgcamnarcada dificultad para
comunicarse fuera del contexto situacional inmediatuando hay cambios; invierten los
pronombres personales (yo, tu, él, ella, ellosptmos, etc.), presentan dificultad en la
comprension del lenguaje y aparece una producaOlalea (repeticion). Ademas, estos
nifios(as) presentan un retraso severo y global desarrollo de las habilidades basicas
del lenguaje expresivo.

A continuacion se describen las caracteristicaslage necesidades de tipo
complejas, que es donde se ubicara el tratamiagitaldmno(a) con SA + Trastorno por

Déficit de Atencion con Hiperactividad, caso quéra en esta investigacion.

La inclusion de nifilos(as) con necesidades complejas

La inclusidn necesita entonces de destrezas defiams® inclusiva que a los(as)
alumnos(as) les permitan satisfacer sus necesidbdeprendizaje y derechos humanos
como complemento para promover su desarrollo patspme como resultado derivara
finalmente en un mejor rendimiento escolar.

Antes de definir qué es una necesidad complejagsrtante saber lo que significa
necesidad de baja incidenciaSon necesidades de aprendizaje (Gross, 2004)gjde b
incidencia las dificultades de aprendizaje menasiartes, como trastornos sensoriales
moderados, trastorno de autismo leve, discapacdiésieas leves, etc. En otras palabras,
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son trastornos clasificados de forma general esualés, auditivos, fisicos, trastornos de
cognicion, aprendizaje y trastornos en la comuicae interaccion, leves o superficiales;
es decir, la incidencia en el grado o severidald dificultad es minima, e incluso a veces
imperceptible a primera instancia por los educai{as e incluso por los propios padres y
alumnos(as).

Segun Bautista; Sifuentes; Jiménez; Avelar y Miea(2008) incluir a familiares en
la evaluacion y tratamiento conlleva a la desprofedizacion; sin embargo, es importante
sefalar que el mismo autor considera que los pgdrexlres son una ayuda importante en
el tratamiento del autismo, haciendo ver que eli@miamiliar es uno de los lugares
Optimos para que el nifio(a) autista sea tratadeeHparticipes del entrenamiento a los
padres y madres no los convierte, necesariamemtieer@peutas calificados y certificados
para diagnosticar, evaluar y proporcionar teraghabilitadora y eficaz en casos de
autismo o de otro tipo; pero si son uno de loggsl@ue sustentan el tratamiento cuando
apoyan y asisten de modo correcto este proceso.

Entonces, la participacion de los padres, madréamjliares en el proceso de
valoracion es indispensable si se considera quelfms{as) quienes gran parte del tiempo
se encargan del cuidado y la educacion del(a) ajia(ista.

Como conclusion de este capitulo se puede pupanalue es necesario antes de
atender algun problema de aprendizaje tener cofetivais: conocer los requisitos basicos
del ser humano para aprender, el concepto de NBEO(cconcepto mas geneérico),
comprender la influencia de la interaccibn maesajralumno(a) en el aprendizaje,
comprender la necesidad de una ensefianza efeativaomo las etapas del desarrollo
normal, equidad y diversidad funcional; ya queamiendo todos estos elementos se podra
finalmente clasificar el grado de complejidad ds)l&EE para poder evaluar y determinar
que tipo de intervencién es la mas conveniente.

A continuacion en el capitulo dos se hara unisisalon mayor profundidad sobre
los indicadores que caracterizan al Trastorno @pkeEiro Autista (TEA) y qué relacion
tiene este con el SA; asi como las bases psicdiigoas y psicobioldgicas presentadas en
esta dificultad de tipo compleja al momento dedjaben el aula, socializar con pares,

profesores(as), asi como con los padres y madr&s, @ros(as) mas en su comunidad.
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CAPITULO Il
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

En la subsecretaria de Innovacion y Calidad deetae$aria de Salud Ortiz (2007) sostuvo
que en México hay un nifio autista por cada quinEnacimientos; sin embargo,
documentos de la Clinica Mexicana de Autismo, iadlique la prevalencia es de uno por
cada ciento cincuenta; por lo tanto, la inciderd®h autismo se ha incrementado en un
diecisiete por ciento cada afio (CLIMA, 2007).

En la Asamblea General de la ONU (2008), se adapadresolucion que declara el
2 de abril como Dia Mundial de Concienciacion soblrédutismo, con el objetivo de
alertar acerca de esta condicion cuya incidenciauraentado en todo el mundo; en
México se observa una pobre conciencia social selgpeoblema lo cual sugiere una baja
capacidad para atenderla.

El texto, promovido por Qatar (pais-estado denteley respaldado por otros
cincuenta paises fue aprobado por consenso enmitéCde Derechos Humanos de la
Asamblea General y ha planteado una gran preocupgar la elevada incidencia del
autismo en los(as) nifios(as) de todo el mundo, y& en los Ultimos afios se ha
cuadruplicado la cifra y recuerda que el diagnégenprano, al igual que la investigacion
y la intervencion apropiadaspn vitales para el crecimiento y desarrollca resolucion
subraya también que la Convencion de los Derechbslido estipula el derecho de los
menores a disfrutar de una vida plena y digna (., .8808).

Este trastornotema central de este trabajda sido analizado desde dos
perspectivas: 1) enfoque psicofisiolégico y 2) o psicoeducativo.

El enfoque psicofisioldgicaefiere a una rama de la psicologia educativa que
estudia la relacién entre los procesos bioldgidasconducta y el aprendizaje, esta
perspectiva se estudia desde la vision de autae®:.cAPA (2010); CIE-10; Flores
(2004); Meneghello y Martinez (2000) y Paya y Fasrf2007).

Por otra parte etnfoque psicoeducativioata los procesos cognitivos, conductas y
las estrategias que son utilizadas en el proceda dasefianza y del aprendizaje como
fendmenos distintos con variables independient&ts, gerspectiva se estudia a partir de
paradigmas de autores como: Carrera et al. (2FaByas (2009); Gross (2004); Happe
(2007); Hernandez (2008) y Lopez (2009).

En suma, ambas perspectivas la psicofisiologieapsicoeducativa se describen a
través de este capitulo con el objeto de tenerisitecn amplia e integral del trastorno.
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Al tratar el término Trastorno del Espectro AwisTEA), debe primero definirse el
concepto de trastorno mental que segun el Manualdissico de Trastornos Mentales
(DSMIV, 2010) implica: una distincion entre trastos mentales y fisicos. EI manual
indica que hay mucho de fisico en los trastornosntadles y mucho de mental en los
trastornos fisicos; por lo tanto puede definirgeagir de distintos niveles de abstraccion
como son: patologia estructural, forma de presgntade los sintomas, desviacion de la
norma fisiolégica, y etiologia. Todos estos eletoenderivan finalmente en una:
limitacion o discapacidad funcional que se refleel proceso de aprendizaje.

Dicho lo anterior un trastorno en el campo eduoasie refiere a las desventajas
ocasionadas por la deficiencia en algun area, aojque una persona es colocada en
situacion desigual en el juego social. Esta desj@nés lo que se denomina como
trastorno.

La inclusion de alumnos con NEE o denominado témlmarreras para el
aprendizajeconstituye una de las innovaciones mas importaatésluyentes que los
sistemas educativos han incorporado a sus politieasus practicas en las ultimas décadas
(OMS, CIE-10).

Sin embargo, la insuficiente y deficiente apliéacdel principio de la “integracion
educativa” dio lugar a la escuela inclusiva, que@alabras de Arnaiz tiene como objetivo:
luchar por conseguir un sistema de educacion pak@st fundamentado en la igualdad, la
participacion y la no discriminacion en el marco dea sociedad verdaderamente
democrética (Arnaiz citado en Lopez, 2009).

Visto desde un marco teérico psiconeuroldgicarsarg discapacidad que presentan
los autistas desde los primeros estadios de déednesta la edad adulta estan basados en
trastornos especificos del desarrollo y del apeapeiescolar, ya que suelen presentarse
acompafados en conjunto de otros trastornos, tale®: el trastorno por déficit de
atencion sin o con hiperactividad (TDA o TDAH), dehguaje, trastorno en procesos
cognitivos de célculo, en percepcion, motricidadcgn otros trastornos organicos,
emocionales y ambientales (Carrera et al., 2005).

La revision y reflexibn de lo anterior permite pualdizar el concepto de
discapacidadcon el objeto de que sea un término utilizadoarsablemente para indicar
gue: las personas diagnosticadas con alguna NEth @ste caso en particular los(as)
nifos(as) con TEA poseen una desventaja indivigaahbiental que de antemano sugiere
la necesidad de hacer conciencia social y no qada eegligencia de confrontar a estas

personas con situaciones que las hagan vulnerabilesrementen cuadros indeseables;
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esperando errGneamente de esta forma que con meétiedicientes, sobrecargados de
autoridad y conductismo se “curen” o desaparezadros trastornos.

Para aclarar con mas detalle la desventaja que@resenta en el TEA a
continuacion se hara una exploracién sobre los aonentos mas recientes sobre los

origenes; 6 dicho de otro modo: la etiologia delma.

Etiologia del autismo

De modo introductorio se logrd revisar que el tast autista se caracteriza por una
sintomatologia heterogénea (compuesto por partedivéesa naturaleza como genética,
psicolégica y social: holismo, Gestalt); en la qgdestacan alteraciones graves y
generalizadas en varias areas del desarrollo: bilidagles para la interaccion social,
habilidades para la comunicacion y la presenciacdmportamientos, intereses y
actividades estereotipadas (Forgas, 2009).

La etiologia se define como el estudiolake causas de una enfermedad (Flores,
2009) y en este caso se hace hincapié en fundamergaexplicacion sobre el Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y su implicacién en felusion de nifios con necesidades
educativas especiales y complejas en el aula ne@titass, 2004).

En 1994, en los Estados Unidos la Asa@imémericana de Psiquiatria, clasificd
por primera vez el sindrome de Asperger en el Mabuagnoéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM-IV, esto en la categoria“b&astornos generalizados del
desarrollo”, los cuales se definen y se diferenpiam

En general se debe y se recomienda obsendiaghostico diferenciaton otros
trastornos que suelen estar intimamente relacienadtre si, ya que el sindrome de
Asperger, el trastorno obsesivo compulsivo y edttnano esquizoide de la personalidad
comparten patrones de comportamiento repetitivstgreotipado.

Un ejemplo diferencial entre el trastootisesivo compulsivo y el SA, es que este
altimo se caracteriza por una alteracion cualitatie la interaccion social y un patron de
intereses y actividades mas restrictivo. Por lattlo, a diferencia del trastorno esquizoide
de la personalidad, el sindrome de Asperger seteaiza por comportamientos e intereses
estereotipados y por una interaccion social masegrante afectadgAsociacion
Americana de Psiquiatria, 2010).

Como parte de la revisibn conceptual complementaiala intervencion

psicopedagdgica en relacion a la etiologia delsegdj se hard una revision sobre los
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criterios que son utilizados por la Asociacion Aicena de Psiquiatria (DSM-IV, 2010)
para el diagnéstico inicial:

Criterios para el diagndstico de sindrome de AspéFet.5)

A. Alteracion cualitativa de la interaccion socialanifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

(1) importante alteracion del uso de multiples cortgmientos no verbales como contacto ocular,
expresion facial, posturas corporales y gestodadgtes de la interaccién social

(2) incapacidad para desarrollar relaciones conpegieros, apropiadas al nivel de desarrollo del
sujeto

(3) ausencia de la tendencia espontanea a comgiaftintes, intereses y objetivos con otras persona
(p. €j., no mostrar, traer 0 ensefar a otras passobjetos de interés)

(4) ausencia de reciprocidad social o emocional

B. Patrones de comportamiento, intereses y actieslaéstrictivas, repetitivas y estereotipadas,
manifestados al menos por una de las siguientasteaisticas:

(1) preocupacién absorbente por uno o mas pateesterés estereotipados y restrictivos que son
anormales, sea por su intensidad, sea por suabjeti

(2) adhesion aparentemente inflexible a rutinatuales especificos, no funcionales

(3) manierismos motores estereotipados y repetitijm ej., sacudir o girar manos o dedos, o
movimientos complejos de todo el cuerpo)

(4) preocupacion persistente por partes de objetos

C. El trastorno causa un deterioro clinicamenteifsigtivo de la actividad social, laboral y otras

areas importantes de la actividad del individuo.

D. No hay retraso general del lenguaje clinicamsigeificativo (p. €j., a los 2 afios de edad uiliz

palabras sencillas, a los 3 afios de edad utiis & comunicativas).

E. No hay retraso clinicamente significativo delsateollo cognoscitivo ni del desarrollo de
habilidades de autoayuda propias de la edad, caamiento adaptativo (distinto de la interaccién

social) y curiosidad acerca del ambiente duranifdacia.

F. No cumple los criterios de otro trastorno gelimado del desarrollo ni de esquizofrenia (p.17).

Otras causas no comunes pero que a lo largo déltiosos cuarenta afios han
reportado su origen como una de las multiples cdesautismo son las vacunas, y en
especial la vacuna triple como indica Hernande®&2@n su investigacion, dicha vacuna
esta encargada de combatir las paperas, rubéotaayngion, encontrando asi que los

padres y madres reportaban que sus hijos(as) emanales hasta el momento de la
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inmunizacion; posterior a esto en algin momentsuwéesarrollo presentaron conductas
que terminaban conduciendo al diagnéstico de TEA.

También puede mencionarse lo que indica Butta®d4R0

Esto no es teoria, esto ya ha sido clinicamenidad con unas bases repetitivas (repetidamerite), e
mercurio y las amalgamas dentales provocan de fdireeta dafios en las células neuronales, y logrand

su sustitucion y desintoxicacion logra ser ungpiarde apoyo en el autismo (p.3).

Sinapsis en el autismo: dificultades especificas

En el presente trabajo, se realizé una investigasobre los Ultimos estudios en el campo
de la neuropatologia y neuroimagen del autismay esh el objetivo de encontrar una
posible correlacion entre la sinapsis de los ssjettn autismo y sus dificultades socio-
comunicativas; esto en funcion al hallazgo de affenes de los niveles de serotonina y de
las estructuras cerebrales especificas.

Una recopilacion de estudios longitudisajdransversales de los ultimos diez afios

analizados por Payay Fuentes (2007) sefialan que:

Parece demostrada la existencia de anomalias teséiles en los cerebros de pacientes con autismo
afectando a diversas estructuras cerebrales conserebelo, sistema limbico, cortezas frontal y

temporal, cuerpo calloso y ganglios basales (p.271)

En dicha revisién sobre estos cinco expamiws sobre autismo se describen los
aspectos mas relevantes como son los revisadoBgyar y Fuentes (2007) los cuales se

describen a continuacion:

1.- Estudios de neuropatologia cerebral

Kemper y Bauman (citados en Paya y Fue@@37) conducen en 1991 uno de los
estudios mas relevantes de las alteraciones ar@smn el autismo. Analizan los cerebros
de seis pacientes autistas, encontrando las paiesipalteraciones a nivel de sistema
limbico, cerebelo y oliva inferior. Estos cerebnmspresentaban alteraciones morfolégicas
groseras; sin embargo, se encontré una disminut@da talla de células neuronales y un
aumento de la densidad neuronal a nivel de la af@gobrebral y de otras estructuras del

sistema limbico en comparacién con los cerebrdegieontroles.
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En todos los cerebros analizados por estat®res se apreciaba ademas una
disminucién de las células de Purkinje (citado epdPy Fuentes, 2007) a nivel de corteza
cerebelosa, lo que sugeria una etiologia conggmianejo de niveles altos de serotonina

anormales a las etapas cronolégicas del desanmmifoal de un nifio(a).

2.- Estudios de neuroimagen

En los estudios de neuroimagen estructlrhbllazgo que parece mas especifico en
el autismo es el aumento del volumen cerebralpékli(citado en Paya y Fuentes, 2007),
2007) detectan por primera vez en un estudio cagém por resonancia magnética (RM)
un aumento del volumen cerebral en sujetos comsmatien comparacion con un grupo
control que presentaba alteraciones en el desarddl lenguaje. Este hallazgo fue
confirmado posteriormente por otros grupos que ridest un aumento del volumen
cerebral total, del tejido cerebral y del volumenlads ventriculos laterales en los sujetos
con autismo.

Piven (citado en Paya y Fuentes, 2007) qicat parte tras analizar estructuras
cerebrales independientes encuentra que el aurdehtmlumen cerebral total se produce
a expensas del aumento del volumen de los I6batapdral, parietal y occipital, pero no
del I6bulo frontal.

Estos autores proponen, por tanto, querakato del volumen cerebral en el autismo
no es a expensas de toda la estructura cerebral, d@ determinadas areas cuya

identificacion podria tener implicaciones imporeméa nivel neurobioldgico.

3.- Cerebelo

Piven usando Resonancia Magnética en &femtas con autismo encuentra un
aumento global del volumen cerebeloso con ausedeiaanormalidades a nivel de
neocerebelo.

El aumento del volumen cerebeloso detectado efamiemo rango que el
encontrado en un estudio previo a nivel de I6beioptoral, parietal y occipital, surgiendo
de este modo la idea de una posible alteraciomed dé unas redes neuronales y quimicas
constituidas por distintas estructuras cerebraled autismo.

Las alteraciones a nivel de estructurasbesdosas fueron objeto de controversias ya
que el hallazgo inicial de la hipoplasia cerebel@senor cantidad de células) no pudo ser

replicado por otros autores.
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Tras la controversia de esta primera legét de la hipoplasia cerebelosa en el
autismo, Courchesese (citado en Paya y Fuenteg) 200r otra parte propone la posible
existencia de dos tipos de patrones cerebelososogrsujetos con autismo, unos

presentarian hipoplasia y otros hiperplasia ceoshglmayor cantidad de células).

4 .- Sistema limbico

Como indica Paya y Fuentes (2007), losmeros estudios utilizando
neuroencefalografia realizados en la década de, #@80ribian en los sujetos con autismo
una dilatacion del cuerno izquierdo del ventridateral en el I6bulo temporal, postulando
la existencia de una disfuncion del |6bulo temporedio subyacente a esta area de
dilatacion.

La disfuncion de las estructuras limbi¢edacionado con las emociones) como
causante de la sintomatologia observada en elmautisa sido apoyada por diversos
autores y confirmada en los datos obtenidos erdiestule neuropatologia cerebral y en

estudios con animales.

5.- Lébulo frontal

Zilbovicius (citado en Paya y Fuentes, 200®n un estudio con tomografia
computarizada con emision de fotdn unico (SPECEgntaba un patrén de hipoperfusion
frontal (pequefo) en una muestra de sujetos casnaaitde 3-4 afios similar al de nifios
normales a edades mas tempranas.

Al realizar otra SPECT cerebral a la mismaestta de pacientes 3 afios después,
observaba una normalizacion de la perfusion, amaréc un patron igual al observado en
los sujetos control; lo cual sugiere un retrasestidmpo en el desarrollo normal de las
estructuras cerebrales.

Estos hallazgos sugerian la existenciardeetraso en la maduraciéon posnatal del
I6bulo frontal en el autismo. Un retraso en la mmadidn frontal podria dar como
consecuencia alteraciones funcionales de estacestuasi como hacer pensar en una
conexién o activacion cortical anormal.

Las alteraciones frontales se han puestandnifiesto en estudios de activacion

funcional, que muestran disminuciones en la adtivade la corteza prefrontal en sujetos
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con sindrome de Asperger cuando se les sometebgsrgue requieren la utilizacion de la
teoria de la mente, funcidn cognitiva que se supdteeada en los sujetos con autismo.

Los contrastes en resultados especializados @neal de la neurobiologia del autismo

concluyen que (Rondal, 2007):

Los estudios recientes sobre problemas particutbrdésnguaje en el sindrome de Asperger (que afecta
entre 3 y 7 sujetos sobre 1.000) sugieren un rauel mas avanzado de teoria de la mente. En este
sindrome (definido a veces como «autismo de alt@l¥) se ponen de manifiesto anomalias
cualitativas de las interacciones sociales, unaagastringida de intereses personales perseguidgs m
a menudo en modo obsesivo, y actividades muy te@eti La gran diferencia con el autismo es la
ausencia de retraso en el desarrollo del lenguaje yetraso mental; al contrario, los sujetos don e
sindrome de Asperger presentan a menudo perfilpsedecidad en el desarrollo del lenguaje y de las
capacidades intelectuales superiores. Los probldimgisisticos en este sindrome se refieren a una
tendencia marcada a interpretar todos los enursiligoalmente, con una comprension reducida del
lenguaje figurativo.

Este perfil se ha confirmado en unastigacion llevada a cabo por Rosano (2006): Entruues
laboratorio se verifica que los sujetos con el ime de Asperger tienen problemas con los actos
ilocutorios indirectos y las metaforas y mas genegate en todas las actividades sociales relacamad
con «leer la mente del otro». Adultos con el sindrade Asperger con altos niveles de capacidad
cognitiva refieren que ya mucho antes de ser d&tgramlos como tales (hecho que viene a menudo
vivenciado como una liberacién porque al menos aeehcontrado una razén objetiva a sus
dificultades) han tenido y contindian teniendo pealds para entender las intenciones de sus pares. No
siempre consiguen distinguir la realidad de laidicc Tienen dificultad para «leer entre lineas»ayap
entender los sobreentendidos y el humor. Expresan pus emociones (la expresion no verbal esta
empobrecida y la prosodia del lenguaje es planas cuesta trabajo percibir las emociones de los
otros. Sus modos y estrategias intelectuales sao flexibles. A menudo son descritos como
monomaniacos. A pesar de sus Optimas capacidat#scinales tienen dificultad para entender las

reglas de la vida social, en especial las masrariais (p.53).

Hecho el andlisis previo se puede sirdetgue las causas psicofisiologicas son
multiples y no se puede generalizar un diagnodiople; para un mejor entendimiento
sobre este tema a continuacion se hard una deéaripabre el nivel de profundidad del
TEA y también se explica que el SA es un tipo desawn de alto funcionamiento; es decir

un autismo leve.
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Sindrome de Asperger es un tipo de autismo

El SA es un tipo de autismo leve, ya que existarirdedel TEA niveles de autismo mas
profundos que el mismo SA (grados mas severos d&smeau y con mayores
complicaciones generales).

El Sindrome de Asperger se distingue del autismasiao (Happe, 2007)
principalmente por lo severo de los sintomas octariaticas. Una intervencion temprana
incrementa las posibilidades de que el nifio puéstdiar sus estudios normales y logre su

independencia en el futuro.
Se distinguen principalmente por:

+ Su coeficiente intelectual o nivel de inteligenesanormal o superior al promedio.

+ Su lenguaje no tiene retraso, aunque tienen pra@sgrara comprender conceptos
abstractos asi como la ironia y el humor.

« Buscan interactuar con los demas aunque tienetuliifdes en la comprension de
los roles sociales, asi como en los gestos y adeswimlas personas.

« Sus intereses en algunos temas pueden rallarcdrsésivo.

Es posible que un nifio que haya sido disfigado con autismo inicialmente, pueda
ser cambiado el diagndstico a Sindrome de Aspergereste evolucione a otra
tipologia. En tal caso es importante reconoceanda el nifio tiene dificultad en el
lenguaje expresivo o bien no quiere hablar (mutiselectivo); cuando sus habilidades
sociales son torpes o bien presenta psicopatiatinfasto ayudara a diferenciar entre el
grado del espectro autista (Meneghello y Martigép).

Después de comprender que el SA esta incluidoaaldet TEA como un autismo
leve, se hace una descripcion a continuaciénatelapto de comorbilidad, la cual implica

de modo general: dificultades mixtas del desarmpliel aprendizaje.

Comorbilidad

El sindrome de Asperger es un conjunto de signsisitpmas que se puede definir de la
siguiente manera:

Un sindrome (del grieggyndromé concurso) es un cuadro clinico o conjunto
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sintomatico que presenta alguna enfermedad corocignificado y que por sus
caracteristicas posee cierta identidad; es decim grupo significativo
de sintomas y signos (datos semioldgicos), que wmt en tiempo y forma, y con
variadas causas o etiologias.

En psiquiatria y psicologia la comorbilidad cotesisn la presencia de mas de un
diagndstico que se da en un individuo simultaneéendin psiquiatria esto no implica
necesariamente la presencia de multiples enfernegdanho que en realidad puede reflejar
la incapacidad en ese momento para asignar un drdagoostico para todos los sintomas.
Un ejemplo es: Las caracteristicas de comorbilelae! trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH) tienen un importante irowaen la conducta, aprendizaje y
desarrollo cognitivo de los sujetos que las prese(flores, 2009).

En este caso en patrticular el nifio que particip@ste informe fue diagnosticado
con SA en comorbilidad con TDAH, esto en el Hoggsiquiatrico Infantil, Dr. Juan N.
Navarro en la Ciudad de México como primer escenari

Este trastorno (TDAH), de modo general se canaet@rincipalmente por periodos
cortos de atencion al momento de iniciar una tatéiaultad para permanecer quieto en su
lugar, hiperquinesia, impulsividad; presentandoigoers de ansiedad y déficit en la
concentracion (Carrera et al., 2005).

En sintesis este capitulo podra ser util al lepgya que una vez que se evaluen
fortalezas y debilidades en el aprendizaje de da(a) con TEA, se tenga presente que sus
NEE pueden no presentarse de modo aislado; puede esmbinada con otra(s)
dificultad(es) en el desarrollo normal u otro(gstorno(s) del aprendizaje. Asi mismo la
relevancia y utilidad de este apartado pretenderhabservacion diferencial o cuando
exista la presencia de mas de una NEE en el al@hrsg tome en cuenta para su
intervencion. A continuacién en el tercer capitsgoabordara de modo directo el tema del

tratamiento e intervenciéon en el TEA desde un amdqasicoeducativo.
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CAPITULO 1l

PROGRAMA DE ENSENANZA ESTRUCTURADA:

TRATAMIENTO Y EDUCACION DE NINOS(AS) CON AUTISMO Y
DESVENTAJAS EN LA COMUNICACION, COMO INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA.

Numerosas investigaciones en Estados Unidos deigange han hecho y la experiencia
en el campo educativo que tiene este modelo darmranto y Educacion de Nifios(as) con
Autismo y Desventajas en la Comunicacion (TEACCH)mo un programa de
intervencion, ha reflejado resultados positivoslddsace ya mas de cuarenta afos.

Como ya se menciond en un inicio, en &atejo se han detallado dos dimensiones

analiticas del objeto de atencidn psicoeducativa:

a) Trastorno del Espectro Autista (TEA): Fue ubicadamo el concepto mas
generico.

b) Sindrome de Asperger (SA): Conceptualizado comaogljunto de signos y
sintomas los cuales estan incluidos dentro del TEHA. SA es el objeto de

intervencion.

Estudios pivote para el desarrollo del TEA se describen por el pionero en el
campo:
Mi primer estudio fue mi tesis doctoral (Schomi#ado en Mesibov; Shea y Schopler, 2005), la
cual fue diseflada para demostrar que el autismeranoina enfermedad emocional causada por
los errores inconscientes de los padres y madrda enanza del nifio, pero en cambio, en el
autismo y los trastornos relacionados con el delauson afectadas principalmente las formas de
experimentar el mundo y el entendimiento de lasraticiones. Esto incluye los procesos de

deterioro sensorial, formas poco comunes de peesémila comprension, la interaccion social

restringida, problemas de comunicacion, e intereseseotipados (p.2).

En el afio 2006 el programa TEACCH recilsidmedalla de oro por parte de la
Fundacién Americana de Psicologia, como métodazfen el tratamiento del autismo
(Worldlingo, 2009).

En México su aplicacion en escuelas regal@&s aun tardia y no solo hace falta
moldear el programa, sino que se requiere de uma de condiciones ambientales que
posibiliten su aplicaciébn y su eficacia; por est®tiab en México es escaso el
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conocimiento sobre la existencia de este tipo ddefos de intervencidon para nifios con
TEA.

Principios educativos del TEACCH: Ventajas y desaas

El objetivo primario del TEACCH segunelgperiencia en terapias impartidas por la
asociacion Autismo México es que: se busque preve@nnstitucionalizacion innecesaria
preparando a la gente con autismo a vivir y trab@ajs efectivamente en el hogar, en la
escuela y en la comunidad, poniendo especial énfasilos planes individualizados
reduciendo comportamientos disociales entrenambmlees y capacitando a personal de la
escuela; trabajando siempre bajo supervision, giarperder el sentido de comunidad. Asi
mismo la asociacion Autismo México (2010) resaka lMentajas y desventajas del

programa TEACCH como se muestra en la Tabla 3:

Tabla 3. Ventajas y desventajas

Ventajas Desventajas

Modelo dinamico que se beneficia de|la
investigacion de varias areas por mas de 40

afnos

Modelo inclusivo (para ser utilizado eWisto por algunos como un sistema
escuelas regulares) exclusivo, que segrega a los nifios autistas

de los demas

Compatible con otras terapias como terapia
ocupacional, terapia fisica y modificacipn

de conducta

Ayuda a identificar talentos con mayoNo hace mucho énfasis en comunicacion y

probabilidad de éxito socializacion

Modificable para reducir el estrés del ni

y de la familia

Datos obtenidos de la asociacion Autismo Méxicd (80

Como puede observarse segun el and@esissta asociacion especializada en el
tratamiento de nifios(as) con autismo en México, mas los beneficios que ofrece el

programa TEACCH que sus defectos.
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Entonces el factor entorno, es unaalkke en definitiva a tratarse. Lo que
comenta Carrera et al. (2005) en cuanto a losrest@ambientales en el diagndstico de los
problemas de aprendizaje es que: en el entorncadesduela se deben analizar las
condiciones materiales de la enseflanza, como eomé) si las clases estan saturadas, si
las condiciones fisicas son inadecuadas y si §aj&racon material inapropiado. Por lo
anterior es necesaria una serie de condicioneseatal#s basicas para la aplicacion del
TEACCH, programa que pretende mejorar el aprenglizaj

En general se encontré que este modekdbasn la Ensefianza Estructurada aborda
intervenciones basadas en la comunicacién inteataghesarrollar cierto grado de
iniciacion e interaccion a través de un sistemaifural de intercambio de informacion,
verbal y no verbal.

El TEACCH es un programa de intervenci@e @qtenta comprender al alumno con
autismo y, baséandose en una evaluacién continuadaidadosa de las habilidades,
establece objetivos de acuerdo con sus puntosefuert destaca la necesidad de
independencia y adquisicion de habilidades fundéegsn@ara comprender y vivir en el
mundo que lo rodea de manera integral (Gandar&,)200

Todo método de intervencion actual neaesst motivador e interesar al nifio(a) para
qgue su validez sea mas amplia y mas aun si sedeata caso de NEE; un ejemplo de tal
atmosfera es la estrategia de juego, donde se daawvalolo que el nifio(a) autista evita el
contacto social con pares, presentando hipersédathi en especial si se le cambia de
casa o si algo le sale mal, en este sentido ebjesguna parte importante, ya que es de
caracter social, con reglas, turnos, funcionesmasy espacios y lideres, el nifio aprende

valores, y la codificacion de reglas (Piaget @tad Delval, 1998).

Adecuando el ambiente educativo

En esta busqueda por desarrollar una ialigacion de habilidades sociales en el
alumno(a) autistda escuelapuede considerarse un grupo social que forma partena
comunidad mas amplia, en la que la interaccioneeiginales es indispensable para el
aprendizaje cooperativo mediante el conflicto somymitivo (Lacasa, 1994).

El desarrollo de un sistema de comunicadicional es una alta prioridad del

TEACCH, principalmente porque mejora la comprengi@h mundo desde el punto de
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vista de la persona con TEA o SA, reduce la andiedguda a controlar el entorno y
permite el aprendizaje y la realizacion de la peag@utonomia).

El objetivo mas importante del TEACCH [{8pler, Mesibov y Hearsey citados en
Gandara, 2007) es mejorar la adaptacion de cadadad mediante:

a) la contribucion a la mejoria de sus hdbdes, y

b) la modificacidn y estructuracioén del entopara adaptarse a los déficits autisticos;
en la terminologia del TEACCH, esto recibe el nargacomodacion mutua

Se abordaran especificamente las difeasnen el pensamiento y el aprendizaje.
Cabe considerar la dificultad que una persona ci&A Tiene para comprender el
significado subyacente y para dotar de significesipecifico a las experiencias, asi como
la falta de habilidades para la priorizacion y aaalon funcionales de su entorno.

Generalmente los(as) alumnos(as) autistaxesntran en el detalle y en claves
visuales. La distractibilidad, procedente de edtimuanto internos como externos,
también debe ser tomada en cuenta. Déficit enregmiento concreto, entendido como la
dificultad con el pensamiento simbdlico y abstragtéta comprension literal del entorno,
mas la dificultad con la generalizacion de expeigy procedimientos en diferentes
ambitos, conducen a una vida gobernada por normdsahbituales que pueden tomarse
como un punto fuerte para la ensefianza concreta,queden ser problematicas en los
cambios cotidianos (Tortosa, 2003).

Para abordar estos cambios es necesaritenitalidad docente la cual se aborda en
la Enseflanza Estructurada sistematicamente medianietroduccion de cambios en
calendarios, de manera que el alumno pueda hadstuaesperar que en dicho dia se
produzcan cambios. Los objetivos basicos de la fiama Estructurada son:
a) incrementar y maximizar la independencia y redacnecesidad de correccion y b)
evitar problemas conductuales.

El modelo TEACCH en cuanto a mejorar la goimwacion del alumno(a) con TEA,
tiene la funcién de ir generalizando los significaidiel lenguaje, con el objeto de que
tenga impacto principalmente en el aula, pero g@aeraforzado por los docentes y por los
familiares; en esta investigacion se pretende legtivo integral.

Carr (citado en Géandara, 2007) describeeleesidad de ayudar a la persona con
autismo a utilizar habilidades aprendidas en tadimbitos como sea posible. Por lo
anterior se ha observado que la Multiple Exemplaining (Entrenamiento Ejemplar
Multiple) es la mas efectiva; el procedimiento fatimo consiste en que el alumno aprenda

las mismas habilidades con los mismos métodos femedtes ambitos, orientado por
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diferentes adultos y en las diferentes tareasjzamitlo materiales especiales para
socializar, comunicarse y trabajar.

El programa TEACCH alcanza la coberturgesaria educando a los padres y
profesionales en sus estrategias. Es esencial rfaurgoacion y la coherencia entre
cuidadores y profesionales. Esta manera de eduymar, supuesto, es un proceso
relativamente largo. Implica inicialmente la ense@una por una de las habilidades
evaluadas y es necesaria en un ambito familiar.

Estudios recientes al analizar la apl@aacel TEACCH concluyen que (Tortosa,
2003):

Los padres de las personas con TEA, al principgenlan las sesiones de tratamiento como un
padre consejero, y siguen adelante con este trabago casa. Los programas escolares ofrecen
instruccién individualizada, enfatizando las halsiies adecuadas para la edad y el nivel
evolutivo de cada estudiante en un ambiente dendizage estructurado. Para todas las edades,
el énfasis se pone en las habilidades de comudaitasocializacion y también en fomentar la
independencia y preparacion para la vida adulta.

El hecho de ser colocados en escuelas publicasareguwfrece, a los estudiantes autistas,
muchas oportunidades de aprender de sus parescapdcitados, al tiempo que permite a éstos
ultimos ampliar su comprension de los individuascdpacitados. Los estudiantes que necesitan
de servicios relacionados tales como terapia delahgueden acceder a los mismos en la

escuela o pueden continuar recibiendo el tratamientel centro de educacion especial. Esta

decision se toma de acuerdo a las necesidadesldesadiante y su familia.

Los principios en los que se fundamenta, segun&atmpler (2001) son:
- Adaptacion éptima

- Colaboracion entre padres y profesionales

- Intervencion eficaz

- Enfasis en la teoria cognitiva y conductual

- Asesoramiento y diagndstico temprano

- Ensefianza estructurada con medios audiovisuales

- Entrenamiento multidisciplinario en el modelo galista (casa, familia, escuela), (p.2)

Es imprescindible la participacion y apaglos padres y madres, asi como de los
distintos profesionales para la Gptima aplicaciéreste programa de intervenciéon que esta
sustentada en los ejercicios de aprendizaje que ¢laaifio(a) al diferenciar los distintos
escenarios donde se aplica el TEACCH actuando d#oraeertivo en: escuela, casa y
comunidad. Los nifios(as) pasan gran parte de sulatasa y Martin, 1996) aprendiendo
en la escuela y el hogar, aunque quiza la grardpgras que muchas veces resulta dificil
tender <<puentes>> entre ambos contextos.

Ademas, tanto los pequefios(as) como sus familielers considerar esos entornos
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como dos mundos separados que apenas tienen geieresi.

Coincide entonces que los deberes escolares biarcteirados y disefiados segun
los autores Lacasa y Martin (1996), impulsan unvauenfoque de la educacion. Los
padres y madres generalmente colaboran con sisds)oen la realizacion de los deberes
escolares; estableciendo asi tiangulo educativoformado por alumnos(as), padres y
madres, y profesores(as) que permita afrontar weaf@onjunta la tarea educativa de los

nifos(as).

TEACH: Programa de intervencion

Los pilares del TEACCH son los sistemas de comgiiocamediante los cuales se
adquiere el aprendizaje de contenidos, reducieasl@dmplicaciones en la socializacion,
sobre todo en dinamicas de tipo grupal. Por lootdat sofisticacion de sistemas de
comunicacion verbal y no verbal adecua el desarrdd habilidades de interaccién y
comunicacion en nifios(as) con autismo (Schopleegibbv, 1995).

La ensefianza estructurada cobra sentido cuanititeséa ensefiar a nifios(as) con
TEA y SA, donde se busca darle al mundo el mayatide posible, entendiendo por
mundo, en este caso al entorno escolar. Cuandéiaah comprende lo que sucede y lo
que se espera de él/ella, el aprendizaje se venqatid y los problemas de conducta
disminuyen. Existen dos aspectos a considerar séfiam a nifios(as) con autismo:
ayudarlo(a) a desarrollar sus capacidades y hat#s] asi como reconocer la necesidad
de efectuar modificaciones en el ambiente parammaar las potencialidades y minimizar
los déficits (Faherty; Sicoli; Gilpin y Simmons,®).

Segun Tortosa (2003), los componentes generaleJE®RCCH son cincolos
cuales deben aplicarse de modo que el ambientdesei@y los (as) docentes tengan un

papel de facilitadores(as) de la intervencion:

1. Organizacion fisica
Se refiere a la manera en que se disponen el entigino, el mobiliario y los materiales
para que cobren sentido, lo que se traduce eroali@igronteras claras, fisicas y visuales
para incrementar el significado y minimizar lastrdisciones. Ello permite que el alumno
centre su atencion y esfuerzos en la tarea. Paseguir este objetivo se colocan barreras

visuales (como situar al alumno(a) frente a laghgreolocar dos piezas de mobiliario para
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bloquear la visibilidad a ambos lados de la mesdralgajo) y se desarrollan areas de
ensefianza (contenido especifico). Desde el aboddhj@EACCH, todas las habilidades
nuevas se ensefian una por una.

Las areas de transicion se emplean amptisren la Ensefianza Estructurada para
los(as) alumnos(as) con problemas para cambiarctiédades, una caracteristica muy
frecuente del autismo. Estas areas tienen un caieng permiten que el alumno se oriente
al cambio.

Otro punto seria disponer de un area degimego separada del area de trabajo para
resaltar la diferencia entre el trabajo y el juggemplearla como factor de refuerzo y de
clarificacion de lo que el alumno debe hacer eeardiftes ambitos. El area de juego estara
alejada de salidas por las que el nifio pueda evashiirse y sera un espacio visualmente
limitado.

Es importante considerar que el nivel etrod de un alumno con TEA condicionara
el cambio para el abordaje de la organizaciéndisicas areas en las que se va a dividir un
entorno diferiran de un nifio a un adulto, el malbiti se adaptara a sus necesidades. La
estructura fisica puede atenuarse o ajustarse adanegie los alumnos aprendan a
funcionar con mayor independencia. La individualiaa se produce a través del proceso
de reevaluacion y reestructuracion (Faherty cied&Gandara, 2007).

2. Calendarios
Un calendario es una instruccién visual que dicad@vidad que tendra lugar y en qué
orden, lo que permite al alumno(a) saber y espergroduccion de acontecimientos.
Puede ser comparable a una agenda de lo que cadesulurante el dia. Habitualmente se
dispone de izquierda a derecha y de arriba a abajo.

Los tipos de calendario pueden ser divessa®e emplean en funcion del nivel
evolutivo del alumno (Fern citado en Tortosa, 20@&3)el alumno(a) presenta un intenso
deterioro de la abstraccidén cognitiva, es recomaedampezar con el uso de objetos como
claves visuales que se emplearan en una activigladj.( una toalla para el lavado de
manos) o0 que puedan relacionarse con cierta aativid. ej., una caja vacia de galletas
para indicar la hora de la merienda); esto se der@mSistema de
Comunicacion/Intercambio con imagenes (Picture Canication/Exchange System).
Este sistema segun Fern fue desarrollado por An@emdy y Lori Frost del Delaware

Autistic Program.
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A través del intercambio de imagenes yhtencion de objetos, el nifio(a) desarrolla
el pensamiento simbdélico. Este tipo de abordajéadsmunicacion sirve al objetivo de
contribuir a la iniciacién y la interaccién, con mos intercambio verbal. Por tanto,
considera los puntos fuertes relativos visuales gahcrecion del alumno(a) con autismo
para permitir la comunicacion funcional.

El segundo tipo de calendario emplea imégegrfotografias como clave de transicién
y tiene la ventaja de ser mas portatil, aunqudushao debe ser capaz de comprender la
imagen como significativa y representativa de aeitedo acontecimiento. Un paso mas
esta representado por el calendario escrito ypaeid¢bnico que incluye una lista de cosas
con su presentacion visual al lado. Y, por ultimb,calendario textual estandar, muy
efectivo para las personas con autismo y elevauadnalidad.

La manera en que el alumno(a) usa el calemdeside en retirar el objeto o imagen
relevante o marcar las palabras escritas corregpird a la actividad que van a
emprender o que ya termind. Después de esto, minalia) equipara o pone la clave en
una caja terminada en la correspondiente areatoédad, en el caso del objeto y de la
imagen (Tortosa, 2003).

Cuando el alumno(a) ha terminado, vuelveadééndario (la mayoria de alumnos(as)
dispone de una clave para recordar que deben tansubk calendarios). Finalmente, los
alumnos pueden subir a un nivel superior de alstnaci estan preparados, aunque cabe
recordar que el objetivo es que la comunicacionfgaaional, no necesariamente que
mejore su forma (Schopler, 1970).

La manera en que el alumno consulta el dalém puede traerlo consigo, se le puede
facilitar una clave visual para indicar que esdealde acudir al calendario o con una clave
verbal. EIl modo en que el alumno lo manipula: teleobjeto del calendario al area de
actividad o guardarlo en una caja o una bolsa gelgeara dicho propdsito, dar la vuelta a
la imagen, trazar una cruz en lo que se va a ltaceando se haya finalizado la actividad.

El terapeuta puede personalizar el calemdde acuerdo con los intereses de la
persona (p. €j., ilustraciones de Dora la explaadop Spiderman en el calendario, si se
trata de un interés especifico), con el objetoglienelar el abordaje de los aspectos de la
comunicacion.

De acuerdo con la investigacion (Schoeehm, Kinsbourne y Reichler citados en
Gandara, 2007), los(as) alumnos(as) con TEA respomakejor a una clase estructurada

que a una clase tradicional; por lo tanto, en kEctora al trabajar con un nifio(a) con
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funcionalidad baja y con autismo se dispondra detob basicos y representativos que
respondan a actividades que tendrian lugar enasidnstradicional.

Las claves visuales de objetos pueden azgese en una caja de zapatos (p. €j., una
taza para la merienda, un coche para jugar, urublpara la ensefianza individualizada,
una tarjeta para el trabajo independiente) o dispde las mismas claves en imagenes
organizadas en una secuencia determinada o emptedragmento de papel con una lista
para los(as) alumnos(as) con autismo y con supdtacionalidad, educando la
flexibilidad y afrontamiento del cambio.

Para introducir dichos cambios puede asggnan codigo cromatico (colores) distinto
a la actividad que variara cada dia y escribiradbllo que se trabajara en su lugar. Se
ensefara al alumno(a) a reconocer dichos marcadores

Los calendarios son un valioso instrumetgocomunicacion, memoria y ayudan al
alumno(a) a organizarse y ser consciente de lovgue suceder. Un importante resultado
de ensefiar a usar calendarios a los pacientes EAnrddica en que pueden desarrollar
habilidades necesarias para la funcion de la vidaltaa como el seguimiento de
instrucciones tan independientemente como sea lpogitrabajar de manera ordenada
(Schopler et al., 1995).

Los calendarios son un componente de laategtas del TEACCH para el tratamiento
conductual, contribuyendo evitar conductas inapropiadaa causa de la reduccion del

nivel de ansiedad del alumno porque ya controtpuesta sucediendo en su entorno.

3. Sistemas de trabajo

El objetivo de los sistemas de trabajo es facilahralumno(a) una estrategia para
completar el trabajo que debe hacerse de formaamdkente. Al construir un sistema de
trabajo cabe clarificar al alumno: cuanto trabagresita hacer, qué trabajo, cuando
finalizara y qué ocurrird después (Mesibov, Sh&ahopler citados en Gandara, 2007).

Ocasionalmente, los alumnos confunden leindario con un sistema de trabajo; el
primero le dice al alumno(a) qué actividades gdeenaa a hacer durante el dia y con qué
secuencia ¥l sistema de trabajo dice al alumno lo que va eehauando empiece cada
actividad o llegue al area de trabajo.

Para individualizar un sistema de trabajda terapeuta puede emplear diferentes
claves visuales (trasladando las tareas a la eaggabado, equiparando la clave de la tarea

con el sistema de trabajo o con una lista de etaasividades escritas), la organizacion
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también puede variar (el sistema de trabajo puetizblecerse de arriba abajo o de
izquierda a derecha).

Asimismo debe hacerse claramente y enséf@uirano(a) como manipular el sistema
de trabajo (p. €j., el alumno puede situar unaatarena tarjeta en un sitio de acabado o
trazar una marca en una lista escrita de las datiés en las que esta trabajando).

Cabe indicar que debe incluirse una cldee transicibn que responda a una
motivacion o interés personal para que regrese lraser finalizado el trabajo
independiente, al calendario y que indique al alan lo que sucede después
(reforzador).

El sistema de trabajo puede ir en unaapdez carton, vertical (para captar mejor la
atencion visual), de arriba abajo y son: trabagividualizado, tiempo de juego, cuarto de
bafio, trabajo independiente y desayuno, cuart@ie, juego estructurado, comida.

Las claves son objetos adheridos con velcro abeage colocan en una cesta a la
derecha del calendario tras cada consulta al mismuonada una actividad.

4. Organizacion de tareas
Las tareasleben organizarse visualmenta gestion de los espacios y los contenedores se
emplea para centrar la atencién y limitar los malies de modo paulatino dividido en
pasos donde se termina una actividad y se coloca @orrespondiente contenedor. Para
clarificar la informacion puede utilizarse el eegado, la codificacion por colores, el
realce y la limitacion de la cantidad de materiabgsuestos.

Ademas, las instrucciones visuales daallahno(a) claves para reunir las partes o
piezas separadas de la tarea en una determinagensec Una de las maneras para su
consecucion se basa en una imagen o instrucciéegooito o una muestra del producto
(un modelo).

El TEACCH es conocido por algunos de lcastariales de intervencion educativa
empleados, como son: las shoebox tasks (tareas dmjas de zapatos) y las folder tasks
(tareas de carpetas) son utiles para desarroliardiversidad de habilidades de trabajo
independiente. La clave para el éxito en estaasagegun Gandara (2007) es precisamente
la organizacion como una manera de comunicar lsguespera del alumno(a).

La organizacion de las tareas tambiénnakal foco de la atencion mediante el
realce de las partes relevantes de la tarea yeta—anes, evitar los errores o los intentos
multiples por la claridad de la tarea y limitar ifdormacion facilitada bloqueando lo

innecesario, lo que también reduce los factoregisteaccion sensorial (Mesibov, Shea y
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Schopler citados en Gandara, 2007). La organinatgda tarea visual es similar a un plan
o plantilla, en los que las etapas se especifizaaroente en el disefio de la tarea.

Para que la Ensefianza Estructurada seaz.etl alumno(a) tiene que manejar
ciertas rutinas, como trabajar secuencialmentesdbique primero tiene que hacer algo y
que solo después de haberlo hecho, pasara a lergagyactividad. Debe saber como
consultar su calendario y lo que conseguira can &lmbién necesita saber como seguir su
sistema de trabajo y conmtmbajar las actividades de izquierda a derechaey airiba

abajo (Schopler, Mesibov y Hearsey, 1995).

5. Sistemas de comunicaciGreftividad verbal y no verfal
Un sistema de comunicacion consiste en claves leswupe elige el nifio(a) con TEA. Al
aprender a manejar las claves, comunicara susidades, deseos y pensamientos. El
alumno(a) tendrd acceso a todas las claves de amanganizada en €fommunication
Board (tablero de comunicacion), donde encontrara laeclaigual que representa la
actividad u objeto que quiere y la transmite arilsicutor que inmediatamente responde en
consonancia a la solicitud (Fern citado en Tort2883).

El primer paso hacia la comunicacién\eduar el nivel de habilidad comunicativa
gue tenga el alumno(a) y elegir la manera en queasa comunicar: lenguaje asertivo,
mediante objetos, imagenes o signos. Su uso nebésaro; las imagenes podrian ser
dificiles de manejar por las dificultades de lameatad fina o podrian no ser interesantes
para el alumno(a); el lenguaje de los signos neregleado con frecuencia por los(as)
alumnos(as) con TEA por los problemas de planiiizade imitacion motora, pero puede
representar la diferencia si el alumno(a) puedeepaanin par de signos para satisfacer sus
necesidades.

Al evaluar el lenguaje (Mesibov, Sheach@pler citados en Gandara, 2007), unos
marcadores muy basicos determinan qué sistema peatdear el nifio(a) para
comunicarse independientemente, los contextosugadnes (desarrollar autorregulacion)
y lo que el nifio(a) quiere comunicar (demanda, aechobtener atencion, comentar, dar
informacion, buscar informacién, compartir tareagpresar sentimientos, situaciones
sociales y demas habilidades comunicativas y psitaies).

Por consiguiente, se le ensefara a dsigirpeticiones a alguien que pueda ayudarle
0 cooperar en una tarea con un compariero(a). Equi¢ los intentos de comunicacion se
conviertan en algo deliberado y voluntario parardaoefectivamente la comunicacion; lo

gue puede alcanzarse disponiendo el entorno derangue el alumno no pueda obtener lo
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gue necesita por si mismo(a); sino que para efigat@jue pedirlo y a la vez el otro(a)
desarrolle empatia hacia la discapacidad.

Una vez que se ha establecido la rela@dtre el objeto/imagen/signo y el
significado, puede ayudar al alumno(a) a compretageopciones que tiene, lo que va a
suceder, el pasado y el futuro, sus sentimienttis ysentimientos de los demas, cémo
hacer cosas independientemente, como actuar escisitgs dificiles. Una vez que el
nifo(a) ha aprendido el significado de varias agudauales, puede hacerse @hoice
Board (tablero de elecciones: que tiene claves visuabds alrededor de un area de
eleccion, p. €j., juegos o comida), del cual pueldgir lo que quiere transmitir o pedir.
Cabe asegurarse de queGHoice Boardsoélo contenga los items disponibles (Gandara,
2007).

El/la terapeuta debe ser consciente deesdeyocdespacio y obligarse a una evaluacion
continuada. Seria recomendable que intentara iermi¢antos cuidadores y ambitos como
fuera posible en la utilizacion del sistema de coicacion que ha demostrado su eficacia
con cada nifio en concreto. Asimismo se debe asegueer consciente de que sea
motivador, visual, interactivo, significativo y parde una rutina o disciplina (Fern citado
en Gandara, 2007).

En sintesis, se puede indicar que |lagntis érganos de los que estd compuesto el
TEACCH es indispensable que sean adaptados al mml@scolar; es decir tratar lo mas
posible de evitar suprimir algin elemento y solwdot basandose en la evaluacion
psicodiagndstica inicial, donde se reflejan indarad de fortalezas y debilidades en el
alumno(a) con SA.

A continuacion en el capitulo cuarto statla el procedimiento que fue utilizado
para intervenir en una situacion donde se tiene alumno con SA + TDAH en un aula

regular de nivel primaria.
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO

Identificacion de la problematica

A continuacion se describen los pasos seguidosrealiaar la identificacion de

necesidades y la intervencion:

1.- La identificacion de la problematica se llevéadbo al momento de ingresar al
programa de servicio social denominado “La inteci@m del psicélogo educativo en un
hospital psiquiétrico infantil”, Dr. Juan N. Navaronde se brinda un servicio de apoyo.

2.-El servicio social integra actividades de apoga evaluacién inicial y terapia
psicopedagodgica en el area de hospital de dia, émela cual se da seguimiento a
protocolos de evaluacién diagnostica, inclusibnneervencion con estrategias en el
paciente psiquiatrico infantil que presenta ne@sled educativas especiales, complejas y

bajo rendimiento escolar como principales signos.

3.-En este servicio se da atencidén a pacientes latnkios acompafiados(as) por
los(as) padres/madres o algun familiar, los cuateslen de modo subsecuente estando en
tratamiento multidisciplinario: paidopsiquiatria, ratamiento farmacoldgico,
neuropsicologia, psicologia, pedagogia, socioldgrapia familiar, terapia de lenguaje y
terapia conductual entre otras. Los/as niflos(ag) spn tratados en este servicio son
pacientes ambulatorios que estan adscritos en soriaaa una escuela regular de tipo

publica.

4.-La problematica que se atendié en el servicicopgdagogico del hospital
durante el servicio social fue: TDA, TDAH, DM, TEAQD, distimia, hipersensibilidad
social, sindrome de Asperger, dificultades del Uejg expresivo, dificultades en el
aprendizaje de las matematicas, la lectoescritupajo rendimiento escolar,
psicomotricidad, neuromotricidad afectada y demésstdrnos relacionados con la

conducta, las emociones y el desarrollo evolutivo.
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5.-El enfoque tedrico que fue utilizado en estari@ncion y reportado al hospital
durante el servicio fue el: Enfoque psicopedagbégao acuerdo con el trabajo
multidisciplinario sistémico e integral; utilizandeorias del constructivismo, psicologia
evolutiva, psicodiagnostico, cognoscitivismo, asialiconductual aplicado, terapia de
juego, psicofisiologia, psicofarmacologia en eleagdizaje; manuales de la APA y de la
OMS.

6.-El hospital cuenta con procedimientos de capeidih para los(as) prestadores
de servicio social como medio de garantizar unarwencion eficiente, ademas hay
sesiones clinicas, que se dan todos los jueves arditorio del hospital, como modo de
actualizacion del conocimiento; y un curso inteassobre problemas de aprendizaje en

nifos(as) y adolescentes.

7.-En el consultorio (servicio psicopedagodgico)radite el periodo del servicio
social, se atendieron un promedio de cuarenta masigpor semana. Al final del servicio
se acumulo un total de setecientos trece servieigistrados de los cuales se seleccion6
solamente un caso: un nifio de 9 afios quien refeenmaestra de escuela, por bajo
rendimiento escolar, dificultad en la socializacionomunicacion. El servicio médico lo

diagnostico con sindrome de Asperger en comorhblilaen TDAH.

8.-Por lo anterior se identificd la necesidad dantarvencion psicopedagdgica
como complemento a su tratamiento ya que el alummoeferido al servicio con el objeto
de tratar su rendimiento escolar, sus dificultades socializacion y comunicacion.
El alumno fue evaluado detalladamente: con entiaesjidests, monitoreo de actividades,
evaluaciones escolares y conductas de planeaciéasanpara seleccionar el método mas

conveniente para su avance escolar.

Después de los temas revisados en los capituloml@s de este trabajo y de
describir los pasos para la identificacion de labfgmatica, se presenta el informe de la

intervencion psicopedagodgica con los siguientestmos:
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Objetivo general

» Contribuir a que el alumno desarrolle habilidadesirderaccion y comunicacién
hacia su entorno de modo integral.

Objetivos especificos

» Informar acerca de las necesidades educativasiakgsemediante la aplicacion de

una prueba inicial (evaluacion psicodiagndsticeiah para hacer inventario de las

dificultades del alumno.

» Aplicar programa de ensefanza estructurada coru@gcsbnes para el alumno, la

maestra, el padre y madre.
» Evaluar (evaluacion psicodiagnostica final) paranidicar cambios en las
habilidades psicosociales y en el rendimiento escglobal al finalizar el ciclo

escolar.

Participantes

Los participantes de la intervencion fueron: 1l)aklmno de 9 afios en 3° de
primaria regular publica, con problemas escolardmgndstico de SA+TDAH, 2) padre y
madre 3) la maestra.

Contexto inicial

Cursa el 3° de primaria en una escuela regulasgpta bajo rendimiento escolar,
dificultad para socializar con pares y comunicangesigue instrucciones y no termina las
tareas que se le indican. Presenta movimientogeefif|ados de brazos, conductas
ansiosas, déficit en el lenguaje expresivo. Enstaugla se reporta que no hace caso, es

muy inquieto y no habla bien (omisiones y sustdnes), también mordi6 a una
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compafiera de clase, es aversivo con sus paressgnpeeausencia de motivacion para
dindmicas grupales.
La madre refiere que el niflo es muy sensible, patguier cosa llora y le cuesta

trabajo para que coopere en casa, se muestraramddesn realizar sus tareas de la escuela.

Escenario

Se realizaron las pruebas diagndsticas en centspitdb Psiquiatrico Infantil, Dr.,
Juan N. Navarro, en el area de Hospital de diadigigibn de apoyo psicopedagdgico
donde se tratan a nifios(as) y adolescentes conyNieEhplejas como el TDAH, asi como

TEA de grado profundo y leve (SA) entre otras difi@des del desarrollo y las emociones.

Instrumentos

De acuerdo al procedimiento y a las etapas deimsiaencion, los instrumentos

con los que se recolect6 la informacion en suinthst dimensiones fueron los siguientes:

a) La evaluacion psicodiagnostica inicial hatieseolar fue utilizada como marco
de referencia y describe lo que el escolar poseslgpotenciar y modificar.
A continuacién se describen las pruebas de lauawdln inicial, diferenciando las

del alumno, padre, madre y profesora.
Bateria de pruebas

° Alumno:

PRUEBA PROPOSITO

*  IDEA — Inventario de habilidadgdRecolectar datos sobre el nivel inicial de

. L . habilidades sociales, comunicativas,
sociales y comunicativas de Riviege

Martos (1997) lenguaje y caracteristicas autisticas

* Test de Disciplina y AutocontrolRecolectar datos sobre el nivel de

habilidades de autorregulacion para el
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(Gémez, 1993) ANEXO |

* Cuestionario de evaluacion del ambie

de aprendizaje y rendimiento escQ

(Iglesias, 2008) ANEXO II

aprendizaje y el trabajo en grupo

nteecolectar informacién sobre la estructura

Igrel aula, materiales, dinamicas,
planificacion, rendimiento global del

alumno y en contenidos curriculares
especificos; estilos y estrategias de la

maestra

*  Observacién en situacién de juego:

Juego de percepcion, socializacion
y 2)

psicomotricidad y socializacién: Pingtino

lenguaje: Loteria; Juego

d

Becolectar informacion sobre nivel de
hyabilidades de socializacién y capacidad de

i6nternalizar reglas de juego

S

* Test Bender (escala de Koppit

(Bender, 2005)

yfRecolectar informacion sobre la capacidad

visomotora y el nivel de maduracion

neurocognitiva

* Figura Humana (Esquivel et al., 2007) Recolectar indicadores sobre nivel de
maduracién psicomotriz y desarrollo

* Dibujo de la familia Recolectar indicadores sobre nivel de
maduracion psicomotriz y representacion
de dinamica grupal

* Dibujo de la Casa Recolectar indicadores sobre nivel de
maduracion psicomotriz 'y nivel de
representacion simbolica

* Arbol Recolectar indicadores sobre nivel de
maduracion psicomotriz 'y nivel de
representacion simbolica

* CAT-A Recolectar informacion sobre el nivel de

(Esquivel et al., 2007 y Bellak 1996)

habilidades de sensopercepcion, reflexion,
asimilacion, acomodacion y pensamiento

libre; vinculados a dinamicas de grupo y
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figura/fondo.

° Padre y madre:

PRUEBA

PROPOSITO

* Entrevista estructuradadistoria de

Desarrollo de Rueda (2006)
ANEXO IV

Recolectar datos del desarrollo evolutivo

del nifio

* IDEA — Inventario de habilidades

sociales y comunicativas de Riviere y
Martos (1997)

Recolectar datos sobre el nivel actual de
habilidades

lenguaje y caracteristicas autisticas dirigido

sociales, comunicativas,

a la evaluacion del alumno desde la

perspectiva del padre y madre.

° Profesora:

PRUEBA PROPOSITO
*  IDEA — Inventario de habilidaddgRecolectar datos sobre el nivel actual de
. . - habilidades sociales, comunicativas,
sociales y comunicativas (dirigido a |la
evaluacion del alumno) de Riviere lenguaje y caracteristicas autisticas, dirigido
Martos (1997) a la evaluacion del alumno desde la
perspectiva de la profesora.
* Cuestionario de Conductas Disruptiyd3ecolectar indicadores  sobre  la

(dirigido a la evaluacion del alumn

(Gémez, 1993) ANEXO V

Ds)resencia/ausencia de conductas que

dificulten la inclusion, socializacion y

comunicacién en el aula impactando el

rendimiento escolar.
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b) La evaluacion psicodiagnéstica final para iderdificambios en las habilidades y
conductas que fueron objeto de entrenamiento; inc@tion se enlistan las que se

utilizaron:

Evaluacién psicodiagnostica final:

* |DEA — Inventario de habilidades sociales y comativas

* Test de Disciplina y Autocontrol , ver ANEXO |

* Cuestionario de Conductas Disruptivas, ver ANEXO

* Cuestionario de evaluacién del ambiente de aprejediy rendimiento escolar,

ver ANEXO I

* Observacion en situacién de juego, ver ANEXO lII

A continuacion se describe lo que se réaliarante la evaluacion psicodiagnéstica
inicial sistematizando e indicando el objetivo es$fieo y actividades en cada fase de la

misma.

Nota: Este protocolo de evaluacion psicoeducativa (fzatde pruebas) se desarrolld
siguiendo los parametros que se realizan de ma@dlesido en los servicios de salud publica
federal en los hospitales de Méxiow, obstantgpor motivos de confidencialidad no se reportan los
formatos oficiales del hospital sino solamente itaicadoresque se evallan en la institucion,
dichos indicadores y escalas de desarrollo se mpf@ en la bateria de pruebas detallada en este
informe, sustentados teorica y experimentalmentevetidez y confiabilidad; en otras palabras los
indicadores que se evallan en esta bateria degxusn los mismos que se evalian en los
formatos oficiales.
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Objetivo General: Informar acerca de las necesgladacativas especiales asociadas al SA+TDAH.

Fases de la evaluacion psicodiagnéstica inicial

Fase

Descripcion

Material

Objetivo especifico

Adides

Entrevista al alumno

Tiempo aprox:
45-60 minutos.

* |IDEA -

Inventario de
habilidades
sociales y

comunicativas

* Test de
Disciplina y
Autocontrol

° Recabar datos e indicadores

descriptivos sobre el estado actual de |[a&gsién. Se procuré un procedimiel

habilidades sociales y comunicativas ¢ude adecuado para

la escuela y con su familia.

° Recabar datos sobre habilidades d
disciplina y autocontrol que el alumna
tiene desarrolladas antes de la

intervencion psicopedagdgica.

comunicacion

recabar los datos e indicador
suficientes.
e

© Se aplico el inventario-IDEA sob
habilidades sociales y comunicatiy
en modo de entrevista estructurad
posteriormente se aplicO el test

disciplina y autocontrol.

Tiempo: 4 dias

° Se realizé la entrevista en una sola
Nto

es

[€

as

Ay
de
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Fase

Descripcion Material Objetivo especifico Adindes
2 Entrevista a padres y * Historia de ° Recabar datos e indicadores | © Se aplicéel inventario IDEA y la
madres descriptivos sobre el desarrollo evolutiydlistoria de Desarrollo en una sola
Desarrollo del nifio y de los antecedentes familiaresesion en modo de entrevista
Tiempo aprox: estructurada, procurando utilizar
50-60 minutos. * IDEA-

Inventario de
habilidades
sociales y

comunicativas

© Recabar datos sobre el estado actual gdecedimientos

las habilidades sociales y comunicativ
del alumno desde el anélisis de la

informacion que proporcionan sus padif

de

los datos e indicadores suficientes.

€s.

IDEA de habilidades sociales

comunicativas.

posteriormente se aplico Inventar

comunicacion

aadecuados y cuidadosos para recabar

° Se realiz6 la historia de desarrollo y

o

y
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Fase

Descripcién

Material

Objetivo especifico

Adiides

Entrevista a la profesor

Tiempo aprox:
25-50 minutos.

D

* |IDEA -

Inventario de
habilidades
sociales y

comunicativas

* Cuestionario

de Conductas

Disruptivas

© Recabar datos e indicador

descriptivos sobre el estado actual de
habilidades sociales y comunicativas
el aula de clase, la relacion que estab
con la profesora y sus compareros(as

clase antes de la intervenci

psicopedagdgica, su rendimier

académico (calificaciones); asi con

también las  posibles  conduct
disruptivas que presentare el alum
segun la informacion proporcionada f

la profesora.

€5 Se envio el Inventario- IDEA vy ¢
l@siestionario de Conductas Disruptiy
@n una sola sesion en modo
ez@revista estructurada, generalme
glda situacion y el tiempo lo requiers
pee aplican en modo de test, procura
teea un procedimiento de comunicac
nadecuado para recabar los d3g
asuficientes.

no

0P Se realiz6 la sesion de aplicacion
ambos instrumentos en un mome
en el que la profesora estaba relajag
disponible para la entrevista (avi
previo). El procedimiento se llevo

cabo fuera del horario de clases.

14

as
de
nte
2N
ndo
on

tos

de
nto

lay
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Fase

Descripcion

Material

Objetivo especifico

Adides

Cuestionario
Tiempo aprox:
25-35 minutos

*  Cuestionarig

de evaluacion
del ambiente de

aprendizaje y

rendimiento

escolar

© Recabar datos e indicadores
descriptivos sobre el ambiente escola
estructura del aula, espacios, conducta
actitudes del alumno en las tareas y |
interaccién grupal; asi como también
indicadores sobre las modalidades qu
toma la profesora para su ensefianza
recursos didacticos, organizacion y
planificacién de contenidos que se
trabajan en clase.

° Monitorear aprendizaje y rendimient

escolar

r,
18 ySe contestd el cuestionario en |
asola sesion. Se procurd

procedimiento breve para contestar
indicador

ilgest y recabar los

guficientes.

° Se revis6 que la maestra contes
los apartados del cuestionario de mc
completo.

D

na
LN

el

[ara

ndo
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Fase

Descripcion

Material

Objetivo especifico

Adides

Observacion en situacid

de juego:

1) Juego de percepciorn
socializacion y

lenguaje: Loteria

2) Juego de psico-

motricidad y

socializacion: Pinglinos.

Tiempo aprox:
50-60 minutos

n *Juego

tradicional de

Loteria

*Juego didactica

de pinguinos

° Recabar indicadores descriptivos sobfe Se puso al alumno en situacién

el desarrollo cognitivo-neurolégico y
emocional del alumno en funcién al niv
de autorregulacion e introyeccion de
pautas sociales observables al esper
turno, seguir reglas del juego, hacer jug
limpio o trampa; asi como tipo de
lenguaje, estereaotipias, tics, niveles d
impulsividad y frustracion que maneja
los nifios(as) al momento de socializa

con sus pares.

ajuego:
290

ncambiar al

IrPinguinos.

ehifos(as) aparte de él. Se hicie

segundo juego de

de

juego grupal con al menos uno a dos

on

explicitas las instrucciones de cada

° Se jugob con la Loteria y la otra mitad

edel tiempo de la sesion se usé para

los
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Fase

Descripcién

Material

Objetivo especifico

Adiides

Bender *Test

Tiempo aprox:

Aunque el test no tiene*Hojas blancas \

tiempo limite, hay que
registrar el tiempo
empleado, ya que si es
muy corto o largo tiene
valor diagnosticqaprox.
15-30 minutos).

estandarizado

Bender

lapiz de trazo

mediano 2 HB

° Recabar indicadores descriptivos sol

el desarrollo cognitivo-neurolégico y

emocional del alumno.

pfRe Se aplicaron las laminas del t

gestaltico visomotor una por una,

usando un cronémetro para determi

P St

nar

el tiempo que se tarda en cada una y

saber cuanto se tarda en terminar t

el test.

pdo

0 Se analizaron posibles distorsiones

en tamafo y trazo para obtener
puntaje en funcion al manual y esc

de maduracion de Koppittz (citado

Esquivel et al., 2007 y Bender, 2005).

el

ala

[€%)

n
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Fase Descripcién Material Objetivo especifico Adiddes
7 ° Dibujos * DEH ° Recabar indicadores descriptivos salftése aplicaron los tres tests al alumno
el desarrollo cognitivo y emocional deén una sola sesion, asignando |un
alumno mediante pruebas de caractimpo aproximado para cada uno yjun
proyectivo y motricidad. descanso de 5 minutos entre cada uno

Tiempo aprox:

10-15 min. En cada unc

de los tests

aproximadamente, mas
tres descansos de 5

minutos entre cada test :

aprox. 60 min total

* Dibujo de la

familia

=4

. * Dibujo de la

Casa

*

Hojas blancas

y lapiz de trazo
mediano 2 HB

para realizarlas.

°© Se aplico el test de la Figu
Humana. El test del Dibujo de
Familia y el Dibujo de la Casa. L¢
indicadores de estos test fuer
evaluados (puntaje) y categorizados
base a los nmaales propuestos p
Esquivel et al. (2007) y los protocol

de diagndstico.

de los tests. Se dieron instrucciones

claras en cada prueba y el material

la
DS
on

en
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Fase

Descripcion Material

Objetivo especifico

Adides

Dibujo del Arbol y

CAT-A apercepcion

tematica

Tiempo aprox:

El tiempo estimado Pad4piz de trazo

ambas pruebas es 50'7Pnediano > HB
min dependiendo de 13s
historias narrativas que

manejen en el CAT-A

* 10 laminas de

* Hojas blancas

° |dentificar dificultades socio afectiva
mediante los indicadores que propone
los tests estandarizados de caracte
emocional, proyectivo y de
sensopercepcion para determinar nive
interaccion en grupo, representacior

simbdlica y figura fondo.

~

5
2n° Se aplico el test de Apercepci
r Tematica CAT-A, pasando cada u
de las 10 laminas al alumno.
de

Arbol, indicado las instrucciones. Lg
indicadores de estos tests se
evaluados en base a los manug
propuestos por Esquivel (2007) y |
protocolos de diagndéstico del mant
de Bellak (1996) para apercepci

tematica infantil.

1° Se aplicd el test del Dibujo del

DS
ran

hles

A continuacion se detallan las necesidades edasatispeciales asociadas al SA+TDAH:
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Sexo: masculino Edad: 9 afios 2 meses

Escolaridad: 3° primaria Tipo de escuela: regular/pubica

Motivo de la consulta

Bajo rendimiento escolar, hipersensibilidad socalsiedad. ldx (diagndstico inicial)
sindrome de Asperger + TDAHK) Refiere especialista (Dr.) a este servicio como
protocolo de tratamiento integral y para realiz#okacion psicopedagogica. Actualmente

se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico.

% Indicadores de test IDEA:

Buenas condiciones de higiene y alifio, alumno astiatomia delgada a robusta, integro,
con estatura acorde a la edad cronoldgica, inttideey tarda en contestar lo que se le
pregunta, no retiene la mirada, no espontaneaidsta trabajo expresarse verbalmente.

Al iniciar la valoracion, se sale la madre del sudtorio por protocolo de
evaluacion: el alumno se pone a llorar de modotsubiengo miedo”, “maméa no te
vayas”, “no quiero hacer letras” (sic alumno); pootivo de la conducta antes citada fue
necesario que la madre se regresara y permaneai@laconsultorio durante la valoracion,
con el objeto de que el alumno dejara de llorastgyr a esto se tranquiliza.

En general se muestra introvertido, ansioso, stenle que se le pregunta, pero se
nota hipersensible a la valoracién. Dificultad peoanprender sutilezas sociales y escasa

empatia, escasas miradas, el mentalismo es lemgesy limitado.

(1) Nota: El diagndstico inicial (Idx) hecho porétka clinica (paidopsiquiatria) fue cotejado
en el expediente clinico del alumno por seguimiaidt@rotocolo, asi como en su hoja de
referencia al servicio psicopedagdgico.
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Hay conductas comunicativas disminuidas, tal esaslo de declarar, comentar y
oraciones ecoldlicas no logran configurar una cmagdn: le cuesta trabajo diferenciar
entre significado literal e intencional. Resistanatensa a cambios.

Predominan las estereotipias motoras, ritualeplesry apego excesivo a objetos.
Inaccesibilidad a consignas externas que diri@nadtividad. Dificultad para

generar gestos comunicativos no verbales.

° Indicadores de test de disciplina y autocontrol:

Llega 45 minutos tarde a la valoracion, no sualgeatual: es inconsistente en trabajos en
clase y casa, no cumple las normas de la clasebapy nivel de responsabilidad y
compromiso.

Sensible con las criticas, falta de motivacionogilple bajo nivel de autoestima,
considera no ser comprendido por su maestra. Leaeatablar confianza y no ajustarse a
las evaluaciones cotidianas. Presenta ataquesalsin motivacion aparente, soliloquios.

Tiene pocos amigos(as) y no tiene iniciativa etiggpar en dinamicas de grupo.

° Indicadores del cuestionario escolar: ambieertgjimiento escolar y en areas

afectivas/sociales, conducta, lectura, escritiaguto, lenguaje y psicomotricidad:

Su rendimiento escolar actual oscila en 6 y 7 dificeaion global con antecedentes de
reprobar segundo afio.

La maestra lo refiere como introvertido mas qué&osertido; se observé un
mutismo y su mirada tiende a ser hacia abajo,aotéa con la maestra pero se notan
tardadas sus respuestas. Se observé ansioso,ehigibfe y hay indicadores de apego
hacia la madre (se presento situacion extrafiagpt@#ianto).

Dificultad superficial en lenguaje expresivo ymoral, mutismo selectivo. No hay
problemas de articulacion, pero si de fonaciéndioacion; el tono de voz esta un tanto
alterado, pero la velocidad y el volumen se encaantgularmente conservados.

Identifico letras, vocales, alfabeto, silabasapeds, asi mismo nivel aceptable en
sintaxis en tono y coherencia; volumen y velocidadservadas, aunque el tono esta poco
alterado (tono agudo). Pobre nivel de lectura, ligeate sin fallas en articulacion, con
volumen de voz disminuida por lapsos. Nivel caliigo por debajo del esperado. Dictado
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y copiado lo reproduce de manera correcta, aunguede rapidamente y con un nivel
bajo en caligrafia con sustituciones y omisiones.

Correspondencia uno a uno, sabe contar hasterel identifica series numéricas,
figuras geomeétricas, refiere no saber sumar pemgpopende procedimientos aritméticos si
éste es explicado. Déficit en algoritmos basicosutaa y resta. Tablas de multiplicar y
procedimiento de multiplicacion por debajo de lopexado aunque reconoce el
procedimiento de manera basica.

Coordinacion mano/oja) se observa estable aunque disminuida para su edad.

Las dimensiones fisicas como estructura del aoddiliarios y dinamismo de la
clase se reportaron suficientes para el aprendizajeomunicaciéon en clase es escasa, hay
dificultad en dinamicas y juego simbdlico. Defrmieéa en expresion verbal y no verbal.
Las organizaciones temporales y de actividadedase oo son suficientes para mejorar su
diagnéstico: no termina actividades y se dispegsalnfiente. Las rutinas de clase y
materiales son aceptables para su aprendizajeiglizacion, eficaces pero no suficientes.

El aula carece de zonas de funcionalidad umjoalas actividades son por medio
de consignas generales al grupo, no hay apoyoithgiizado por lo tanto los niveles de
control, estilo y participacion por parte de laeloe no se consideran suficientes.

La maestra indica que la madre se comunica canlelayuda a las tareas y asiste a

las juntas regularmente.

° Indicadores de test conductas disruptivas e clas

La maestra reporta conductas de intimidacién cgurals compafieros(as), en una ocasion
mordiéo a una compafiera, es tramposo, impuntuajjaje destiempo, impertinente, no
sigue normas, suele no entregar tareas, risasopiadas, timido mas que extrovertido,

hipersensible e hiperactivo, piernas inquietas.

(1) Por lo tanto el ritmo para escribir y tomar aj@s es lento y se dispersa, esto si se compara con
los(as) alumnos del grupo de la misma edad.

(2) Zonas aptas para el tipo de trastorno (SA+TDAH)es el caso de cuando el alumno quiere
comunicarse hacia donde esta la maestra (superyigb espacio (calendarios, organizacion, y
sefalizaciones), el material didactico, el molitiaro es funcional para trabajo individual y de

grupo (ajustar situaciones de trabajo).
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° Indicadores de observacién en situacion de juego:

Juego simbdlico en general poco espontaneo y olosesi altera volumen de voz. Es
impulsivo, no sigue reglas del juego, no respeatao; motricidad no coordinada y brusca,
se pierde la intension, hace trampa, no se comunugaalmente con pares, ausencia de
motivacion social. Se frustra cuando se le indipaantas y reglas del juego. Cuando se

emociona se incrementan algunas estereotipiasae®&n manos.

° Indicadores de test Bender (escala de desadelioppitz):

Lateralidad izquierda aunque se observaron consluarabidiestras. Dificultad en
reproduccién de figuras, distorsién de formas,aqiéta en algunos casos se nota expansion
de forma y en otras el tamafio es disminuido, npal debajo de lo esperado; hay
sustitucion de curvas por rectas, sustitucion deulds por puntos, angulos por curvas,
reconoce formas pero se observa dificultad en ta&cgrcolorear, no toma correctamente
el 1apiz ni las tijeras.

En base a la escala de puntuacién se observo dévataduracion limitrofe a la
edad, no hay secuencia ordenada, coordinacion visiznafectada no obstante no se notan
dificultades en la agudeza visual. En sintesisdduracion en puntaje llega al estadio de 6

a 8 afios y medio.

° Indicadores de los dibujos (DFH, familia, casalyol):

Trazos Yy detalle por debajo de la edad esperadaidn de oidos, pelo; extremidades
asimétricas. Omision de hermana mayor y padreirhartsion de los dibujos es de 4.5 cm
de altura (pequefios); los ubica generalmente grar@ central de la hoja y tiende mas
hacia el lado izquierdo de la misma.

Aunque de cortas dimensiones, adicion6 un objgtcaeal dibujo de la figura
humana, este es un 0so, “es mi osito” (sic. alunimoguanto a indicadores de desarrollo
se observan en limite a la edad.

En base a indicadores de E. Koppitz de madurasmdobservaron trazos y figura
humana por debajo de la edad cronoldgica. Mottigruesa conservada en funcién a la

edad, aunque en la motricidad fina se encuentralewe déficit, toma el lapiz
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incorrectamente. Omite detalles de los dibujosaparedad cronoldgica se espera una
reproduccién minima de estos el cual no se expEsaintesis la puntuacién final de los

dibujos esta alterada y se considera baja pardald e

° Indicadores de apercepcion tematica:

Como referencia se observo en expediente un CBdkntitrofe); sin embargo la memoria
de trabajo conservada, comprende conceptos y pmoiegdos si es guiado por el
aplicador. Dificultad para orientarse temporalmesui@ refiere no saber algunos meses,
fecha; dificultad en lateralizacion y en respondanstrucciones como: “indica arriba,
abajo, atras, adelante”.

Su comprension estd conservada, interpreta lo apserva, las imagenes, la
representacion simbdlica, evoca significados, peres#o libre coherente y las
instrucciones, percibe formas y colores; su atengitnemoria de trabajo es de un nivel
aceptable para la edad aunque se dispersa corfagihtiad. Aunque la autorregulaciéon
continta en desarrollo presenta periodos cortaatel®cion, reconoce espectro de colores,
sin aparentes problemas visuales ni sensoperceptionoce figura y fondo, percepcion

espacial e isométrica.

° Indicadores de entrevista padre, madre:

“No le gusta leer, lo pongo y no quiere” sic. Madre

“Desde octubre esta en tratamiento y si se haanaddo cambios, antes no hacia
nada, ahora si copia y hace las tareas pero a acesberrinches y no logro hacer que
haga las cosas”

“Lo traigo por que va mal en la escuela, haceitares y no quiere trabajar”

La madre indica que pelea cotidianamente con sundrea mayor, refiere
antecedentes de dificultades en el lenguaje, irdBsarrollo normal de motricidad desde el
nacimiento, aunque reitera el bajo rendimiento lescaepitid segundo afio, dinamica
familiar variable, ausencia temporal del padre,viv@ con ellos. La madre indica ser
afectuosa y asegura no ser sobreprotectora aurefigzer debilidad en disciplina y

motivacion (manejo de limites-recompensa), el ngiele ser agresivo en algunas
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situaciones familiares.

Existen tiempos para realizar tareas y pasatiemymsnucha television y juega
video juegos ocasionalmente. La madre indica quéiel suele ser sugestionable, ansioso,
desobediente, lloron y se duerme tarde. El nivelogaonomico otorgado en el hospital es
de bajos recursos ya que los ingresos familiadescsibren necesidades elementales.

A continuaciéon se enlistan las necesidades edasatespeciales que fueron
identificadas/detectadas: se incluye una columnfari@lezas para reiterar que desde ellas

se pueden hacer procesos reeducativos que modiicanoran las dificultades.

Sintesis de las necesidades educativas especiales:

O Test IDEA: Fortalezas

1.-Dificultad para comprender sutilezas Nivel de audicion conservado.

sociales y escasa empatia.

2.- Escasas miradas, el mentalismo es lento, No existe déficit en la vision.

simple y limitado.

3.-Conductas comunicativas disminuidas. Capaciegddmuaje conservada.

4.-Dificultad para  generar  gestps Motricidad gruesa conservada.

comunicativos no verbales.

° Test disciplina y autocontrol: Fortalezas

1.- Sensible con las criticas. Responde a actividades si se le brinda el

apoyo necesario.

2.- Falta de motivacion. Asiste a terapias y consultas subsecuentes,

asi como a la escuela primaria.

3.- Le cuesta entablar confianza y [nGapacidad para entablar dialogos y coopera

ajustarse a las evaluaciones cotidianas. | en tareas si se le apoya individualmente.

4.- No tiene iniciativa en dinamicas Atiende instrucciones de modo parcial.

grupales.
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° Test ambiente, rendimiento escolar y en

areas afectivo/sociales, conducta, lectura

escritura, calculo, lenguaje y

psicomotricidad:

Fortalezas

1.- Su rendimiento escolar actual oscila
6 y 7 de

antecedentes de reprobar segundo afio.

calificacion global co

efitiende tareas cuando es supervisado.

N

2.- Pobre nivel de lectoescritura.

de de

grafemas y fonemas sin problemas de

Nivel basico reconocimiento

articulacion.

3.- Nivel

esperado.

caligrafico por debajo d¢

2| Motricidad fina limitrofe a la etapa de

desarrollo.

4.- Déficit en algoritmos basicos de sur
resta y procedimiento de multiplicacion g

debajo de lo esperado.

nakeconoce el procedimiento si se le explica

@aso a paso.

5.- La participacion en clase es escse
dificultad en dindmicas y juego simbdlico

is@omprension de la necesidad de reglas y
pautas pero aun no desarrolla estadio de

autorregulacion.

6.- No termina actividades y se dispe

facilmente.

rsResponde mejor a tareas individuales.

7.- No existen en el aula regular zonas

Basposicion parcial por parte de la maestra

funcionalidad Unica y existe un cierto gradeara apoyar al alumno de modo integral e

de dificultad en habilidades docentes p

tratar el caso. Dificultad para recil

atencion individualizada.

aradividual.

Dir
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° Test conductas disruptivas

Fortalezas

1.- Hace trampas.

Comprensién de la necesidad de reglas y
pautas pero aun no desarrolla estadio de

autorregulacion.

2.- Impuntual.

Disposicién a la organizacion y glacion.

3.- No sigue normas.

Comprension de la necesidadeglas y
pautas pero aun no desarrolla estadio de

autorregulacion.

4.- Suele no entregar tareas.

Disposicién a madlifictitud.

5.- Hiperactivo.

Comprension parcial de la difiedlt

personal actual.

© Situacion de juego:

Fortalezas

1.-Poco espontaneo y obsesivo.

Capacidad de observar pautas de otros(a)

alumnos(as).

2.- No se comunica normalmente con parégjende actividades cuando es supervisado.

ausencia de motivacion social.

3.- Se frustra cuando se le indican pautz

reglas del juego.

aCpmprension de la necesidad de reglas y
pautas pero aun no desarrolla estadio de

autorregulacion.

° Test Bender:

Fortalezas

1.- Nivel de maduracién limitrofe a la edadNivel actual es rescatable con terapias y

La maduracién en puntaje llega al estadiercicios.

de 6 a 8 afios y medio.
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© Test Dibujos:

Fortalezas

1.- Trazos vy detalle por debajo de la e

esperada.

dad Presenta motivacion por dibujar.

2.-En base a indicadores de E. Koppitz

deNivel actual es rescatable con terapia y

maduracién, se observan trazos y figuras ejercicios.
por debajo de la edad cronolégica.
Puntuacion final de los dibujos esta alterada
y se considera baja para la edad.
° Test apercepcion tematica: Fortalezas

1.- de

limitrofe a la edad cronoldgica.

Nivel representacion simbali

ca Reconoce formas, figura/fondo y

conceptos.

2.- Se dispersa con gran facilidad.

Memoria desjmbonservada.

3.- Periodos cortos de atencion.

Responde mepread individuales.

° Entrevista a padre, madre:

Fortalezas

1.-No le gusta leer.

Motivacion por trabajar con fonemas

relacionados a imagenes.

2.- Hace berrinches y no quiere trabajar.

Motivagéra asistir a terapias.

3.-Bajo rendimiento escolar.

Rendimiento actual bajo; pero suficiente

para poder trabajar estrategias de

aprendizaje.

4.-Déficit en disciplina y socializacion.

Comprensién de la necesidad de reglas y
pautas pero aun no desarrolla estadio de

autorregulacion.
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De acuerdo a lo anterior, sintesis de necesidatliesatvas especiales y fortalezas,

el nifo:

a) Al no tener problemas de audicién, por ejempl®jhatrucciones deben ser
claras y secuenciadas, el (la) maestro(a) puedgrsiér al nifio para realizar secuencias

cortas e ir haciéndolas mas complejas.

b) Si hay falta de motivacién, con una conversacidregnida se puede acordar

incentivos ante éxitos parciales y se refuerzanesesas.

c) Si hace trampa, se le explican las regles del jusgoinstrucciones claras y

secuencias cortas de accion /consecuencia y szafmotivacion.

En suma se observé un desarrollo por debajo dddd eronoldgica (Hernandez,
2008; Kohl de Oliveira, 1996 y Marchesi et al., 2)@ificultad en el area social expresiva
(Bautista et al., 2008; Gross, 2004 y Tallis y %opr, 2003), pero se pueden rescatar
(Rodriguez, 2008) parcialmente dispositivos degmsatricidad fina, memoria de trabajo y
lenguaje (Carrera et al., 2005).

Se confirman indicadores del diagnostico inicial sk. Asperger (APA, 2010 y
OMS, 2010) con sus caracteristicas tipicas (movitageestereotipados de brazos, escasa
empatia y comprension de sutilezas sociales); by fendimiento escolar por causa de
déficit en el lenguaje expresivo, ansiedad, pot¢arsagulacion, planeacion y bajo nivel de
habilidades psicosociales, asi mismo se confirmditadores de TDAH, hiperquinesia e
impulsividad (Flores, 2009 y Paya y Fuentes, 2007).

No existen en el aula regular zonas de funcioadlidnica como son el espacio
(calendarios, organizacion, y sefializaciones), alemal didactico, el mobiliario y por lo
tanto no hay funcionalidad para trabajo individukd,grupo y acceso para dirigirse hacia
donde estd la maestra con el fin de hacer sup&@nvide actividades (Lacasa y Martin,
1996). Existe un cierto grado de dificultad en hdhdes docentes (Taylor, 2006) para
tratar el caso como son: diversas formas de coratggcy tecnologias de la comunicacion
y de la informacion (TICs), asi mismo se identifiradificultades para brindar atenciones
individualizadas y la relacion maestra-alumno egop@xitosa impactando en el
rendimiento escolar e inclusion (Santrock, 2006).

Sus antecedentes de reprobar 2° afio sugieren rendagaje significativo

insuficiente para alcanzar los objetivos de losgday programas de estudio actuales.
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Como puede observarse el area de habilidades psiates por tanto es la mas
afectada ya que haciendo referencia a los estddiodesarrollo normal esperado para su
edad deberia ya de comenzar a mostrar inteligémicidiva, razonamiento de conceptos,
pensamiento reversible y mostrar aspectos de jumoal, relaciones cooperativas con
pares, tomar en cuenta el punto de vista de logisleempatia e internalizacion de normas
y pautas sociales (Mufioz, 1997): el alumno se erraien procesos basicos, toda vez que
el sindrome que tiene esta afectando esta area.

En sintesis se identificaron patrones biopsicotexiduera de los parametros
esperados y para poder superar tales dificultagesequiere de un entrenamiento
multifactorial donde se traten de manera simultdiasadificultades y las necesidades
educativas especiales ya que ningun factor pueslarse y menos considerarse como

fendmenos distintos al proceso de la ensefianzakiipage ( Forgas, 2009).

A continuacion se detallan las actividades en tanas cuales se desarrollo la

intervencion:

Orientaciones psicoeducativas para el entrenamdmntabilidades:

En este apartado se sugiere un programa basadon¢eniclos, ejercicios, material y
dinamicas: programa de ensefianza estructurada (CEHAComo apoyo paralelo a la
ensefianza del nifio autista (Faherty et al., 20@Wd&ra, 2007; Schopler et al., 1995 y
Tortosa, 2003) con las siguientes actividades:

1.-Trabajar lectoescritura y lenguaje expresivo:

Ejercicios de lectoescritura, método silabico comtronomo, ejercicios de armar
crucigramas de imagenes y palabras, ejerciciosedgubje expresivo y ejercicios de
lectoescritura con el material didactico EDU-KE.
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2.-Trabajar célculo:

Ejercicios de céalculo, multiplicaciones con tabkllaritméticas, suma y resta. Ejercicios de
calculo con el material didactico EDU-KE. Ejerciiaritméticos para formar dibujos y

completar series numericas.
3.-Trabajar atencién y percepcion:

Ejercicios de percepcion, estimular dispositivoitipara el aprendizaje, tiempos de

atencion, concentracion, disminuir lapsos de dggery distraccion.
4.-Trabajar autorregulacion y psicomotricidad:

Ejercicios de psicomotricidad, ejercicios de pecit@p y psicomotricidad. Estimular
dispositivo basico para el aprendizaje: gnosiasayips. Ejercicios de dibujo y percepcion.

Ejercicios de autorregulacion mediante dibujos ditemas morales.
5.-Trabajar disciplina:

Mejorar sus habilidades de organizacion, puntudligasistencia. Estimular dispositivo
basico para el aprendizaje: memoria. Ejerciciogudgo enfocados a introyectar reglas.

Manejo de limites.
6.-Trabajar motivacion en casa:

Premios: esta técnica puede aplicarse en la esgeslda casa, en conductas como hora de
despertar, actividades, comer, tareas, pasatiempaonnir (cuando las realiza

adecuadamente). Estimular dispositivo basico gaaprendizaje: memoria y motivacion.
7.-Trabajar habilidades psicosociales:

Juego grupal, ejercicios de respiraciones con metnd, entrenar habilidad para sostener
la mirada en conversaciones, utilizacion de emopé&soen situaciones disruptivas o
dificiles. Realizar ejercicios de percepcion/caniaion como rompecabezas y juegos
didacticos grupales que impliquen planeacion y raggmilacion. Estimular dispositivo
bésico para el aprendizaje: lenguaje verbal y moale

A continuacion se detallan las cartas descriptpzaa cada sesion del programa:
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Sesién Descripcién Material Obijetivo general Activi
dades
1 Mobiliario del aula y recursos, ° Mejorar la adaptacion del alumno *

Es importante indicar que la aplicacion de estatgjia
de intervencién psicoeducativa se incluye en téolos
contenidos escolares y curriculares, ya que sudntia
es dirigida no a la adaptacioén curricular (conteg)d
sino como se indicé en el marco tedrico (Gross420d
serd dirigida al area comunicativa y de interaggian
lo tanto:

Se aplicara en el aula de clases (profesor/a)ef kogar
del alumno (padre, madre) como minima cobertura

programa y por tiempo indefinido segun se requier

plumones, hojas, boligrafos, lap
goma, calendarios, imagenes
recipientes, hojas de post-it,
cartulina, carton, madera, cajas
todo el material adicional que
sugiera el manual dependiendo
especifica configuracion de
necesidades del alumno que
arrojo la evaluacion diagnosticg
del segun parametros de la propig

A, estrategia.

mediante:

N

a) la contribucion para estimular y
autorregular las habilidades sociales
comunicativas.
b) la modificacion y estructuracion de
la entorno para adaptarse a los déficits
autisticos y del TDAH; a través de urj
sistema funcional de intercambio de
1 informacion verbal, no verbal y alguno
blogueos visuales.
° Fomentar la adquisicién de

independencia y habilidades funciona

para desarrollar competencias de
planeacién y espaciotemporales para

tareas.

n

es

as
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(*) Actividades:

° Iniciar sesion de terapia psicopedagdgica caciejes de lectoescritura y calculo con
dibujos de crucigrama (material del hospital),icgvlestrategia en clase (aula regular) y

realizar tarea de la terapia en casa.

Como fase introductoria de la intervencion y enebados datos recabados en las fases
anteriores de diagnéstico, bateria de pruebaspgsterior andlisis y moldeamiento a las
necesidades del alumno, se procedi6é a generar nnatfalleto de instrucciones para el

profesor(a) y los padres con el fin de contemplar:

» Organizacion fisica del entorno, adecuacion coancklrios, instrucciones visuales
donde se indique la actividad que tendra lugar guwenorden, sistemas de trabajo
donde se implementan estrategias de orden deréastque se realicen en el aula y
en la casa; y finalmente sistemas de comunicai@tuados para la dinamica de
clase y dinamica familiar que propone el TEACCH.

De manera general las sesiones de laagfit de programa TEACCH se hicieron de
forma asistida directamente por parte del psicékdyacativo e implicando el hogar como
parte del ambiente del programa, dando instrucsi@ieprofesor(a) y padres sobre las
pautas y materiales que deben utilizase y en dquacsdnes se deben utilizar.

Al ser considerado el TEA como una NE& gdado complejo, se hace la indicacion
de que el tiempo que debe durar la intervenciéa phtener resultados esldego plazq
por lo tanto estos programas suelen utilizarse krigo de varios cursos por parte del
mismo alumno y en contenidos curriculares diversos.

En esta investigacion el tiempo para zealla evaluacion final una vez iniciado el
programa de intervencién TEACCH fue al terminacwiso parcial (lapsos de evaluacion
escolar interna por parte de la escuela), estondapso de aproximadamente dos meses
desde la evaluacion inicial hasta la evaluacioalfinon el objeto de poder comparar el
rendimiento escolar real del alumno en funciénsahiabilidades sociales y comunicativas
que desarrollé/modificé durante el tiempo de lemmencion psicopedagodgica; estos
periodos de evaluacién escolar suelen ser bimestsalcoinciden con las evaluaciones
psicopedagodgicas de la institucion y registrosqoicos de evolucidn que se hacen en el
Hospital Psiquiatrico Infantil.

Las instrucciones a los padres y a la maestrgraren tablas, fotos e imagenes
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donde se esquematizé la estructura adecuada, tesiaes y las estrategias de trabajo que

requiere el alumno con NEE y complejas.

Ejemplo del Manual/Folleto que se hizo entrega a prof@goy madre durante la
intervencion del programa donde se hizo expliaitaglicacién en escuela y casa:

*EL TEACCH COMO UN APOYO PARALELO A LA ENSENANZA REIO
AUTISTA*

TEACCH

Ejemplo de la tematica que incluye el folleto: pdea adecuacion del TEACCH
dependiendo de la evaluacion psicodiagnéstica (dedalles ver capitulo Il de este

informe):

1. Organizacion fisica
2. Calendarios
3. Sistemas de trabajo
4. Organizacion de tareas

5. Sistemas de comunicacion

Podria argumentarse que 10 sesiones de intervepsi@mopedagdgica son un
promedio de lo que dura uterapia breveo cual no es suficiente para tratar un problema
escolar de magnitud como es el TEA; pero tomandeuemta que fue una sesion por
semana duré aproximadamente dos meses y medaiahiento de este estudio de caso el

cual fue complejo; pero se lograron resultadoswbbées ya que siguiendos protocolos

88



poblacionales del hospitaton suficientes por maximos beneficios (el mayopacto
posible en el alumno 6 hasta donde lo limiten sueebas para el aprendizaje).

El mecanismo mediante el cual funciona el métod®JEH es la ensefanza
estructurada probada ya en varios contextos edosadn EUA y en México; su principal
beneficio es facilitar el proceso de ensefiar-agendarantizando lo mas posible el
funcionamiento de lodispositivos basicos para el aprendizajlependiendo de la
gravedad del TEA o de la dificultad comunicativa:

Gnosias, praxias, atencion, memoria, pensamieatoygicacion y lenguaje.
° Al finalizar la primera sesion dejar tarea de@{@os de crucigrama

(lectoescritura) y de completar series numéricakto) que involucran sumas, restas y

multiplicacion (material didactico del hospital).
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Sesién

Descripcién

Obijetivo especifico

Actividades

Entorno fisico

° Dar instrucciones al padre y madre
enviar informacion a la profesora,
proporcionandoles la parte del

manual/folleto namero:

1. Organizacion fisica:

° Dar seguimiento de las instrucciones
las tres dimensiones: terapia, casa

escuela.

° Estimular dispositivo basico para e
aprendizaje: Tiempos de atencion,
concentracién, disminuir lapsos de

dispersion y distraccion.

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.

2° Iniciar sesién de terapia con ejercicios degmrion
(material del hospital), indicarle aplicacion de&®gia en
clase (aula regular) y realizar tarea de la terapieasa.

3° Seleccionar ubicacién de ensefianza Unica

donde se tenga acceso al alumno.

4° Ajustar estructura fisica con bloqueos visuales
e paneles de carton u otro material que penmitémizar
distracciones y centrar la atencion en la tarea.

5° Indicar al alumno que el procedimiento es para raegs

habilidades de concentracién evitando que lo inéepcomo

un castigo o segregacion.

6° Dejar tarea de ejercicios de psicomotricidadéni del

hospital).

90



Sesién

Descripcién

Objetivo especifico

Actividades

Dimension temporal

° Dar instrucciones al padre y madre
enviar informacién a la profesora,
proporcionandoles la parte del
manual/folleto namero:

2. Calendarios

° Dar seguimiento de las instrucciones
las tres dimensiones: terapia, casa

escuela.

° Estimular dispositivo basico para

aprendizaje: Memoria.

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.

2° Iniciar sesion de terapia con ejercicios deubd, multiplicaciones
con tablillas aritméticas, suma y resta (matemhhspital), indicarle
aplicacion de estrategia en clase (aula regulespljzar tarea de la

terapia en casa.

D

3° Seleccionar ubicacién donde se coloque visughknede tamafio d
mediano a grande un calendario comparable agevaa.
eff Indicar que la disposicién de las actividagkesle izquierda a dere
y de arriba abajo segun avanza en cada tarea.
5° Indicar que la actividad a realizar debe llavza imagen que
simbolice a la misma y se ubica en la agenda (g&)pe
eb° Indicar al alumno que el procedimiento es paggorar sus
habilidades de organizacién evitando olvidos yoi@do actividad de
la memoria.
7° Indicar ademas ubicacioén en el dia actual canimagen o
personaje que el alumno elija para indicar cambiipstrucciones
nuevas durante la sesion.

8° Dejar tarea de ejercicios de percepcion (nateel hospital).
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Sesion

Descripcién

Objetivo especifico

Actividades

Sistema de trabajo

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.

° Dar instrucciones al padre y madre, enviar2® Iniciar sesion de terapia con ejercicios deokscritura (material

informacion a la profesora, proporcionandoledel hospital), método sildbico con metrénomo,idgade aplicacién d

la parte del manual/folleto nimero:

3. Sistemas de trabajo

° Trabajar secuencialmente utilizando la

planeacion de tareas y pasar a otra actividadi® Al finalizar cada actividad se deposita unatargon tal imagen €

hasta después de haber terminado la primeraina caja que indica que se terminé de realizatjragando con la

° Dar seguimiento de las instrucciones en I1gs5° En el panel indicar: trabajo individual, grugaggo, fin de la

tres dimensiones: terapia, casa y escuela.

(o]

Estimular

dispositivo basico para

aprendizaje: memoria y motivacion

3° Emplear claves visuales, en la pared: iniciaatizvidad, avance y
término, en cada fase se indica la actividad c@naapia del ejercici

a realizar o una imagen representativa.

actividad posterior planeada por el terapeuta @ametl.

sesion y premio (dulce o galleta), la técnica pumaliearse en la
escuelay enlacasa. Ej. Hora de despertanidates, comer,
elareas, pasatiempo y dormir.

6° Al finalizar una tarea se supervisa y se ponselip elegido por e
alumno (figuras diversas) con objeto de indicar egta actividad ya

termind.
7° Dejar tarea de ejercicios de lectoescrituragagrucigramas de

imagenes (material del hospital).

estrategia en clase (aula regular) y realizagatde la terapia en casa.

(=)

>
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Sesién

Descripcién

Objetivo especifico

Actividades

Organizacion visual de tareas

° Dar instrucciones al padre y madie2° Iniciar sesién de terapia con ejercicios degugion y

enviar informacion a la profesora,
proporcionandoles la parte del
manual/folleto nimero:

4. Organizacion de tareas.

° Dar seguimiento de las
instrucciones en las tres dimension

terapia, casa y escuela.

° Estimular dispositivo basico para
aprendizaje: Pensamiento y

Motivacion.

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.

lenguaje expresivo (material del hospital), iadlie aplicacién

[<3)

de estrategia en clase (aula regular) y realiaega de la terapi
en casa.

3° Proporcionar un modelo terminado a seguirlg segmenta
en pasos o etapas, todo de modo visual en eéxtremo de la
pared. Ej. Palabras, fonemas, nimeros, logaritdindmicas
egirupales, dibujos, instrucciones de las tareaspirgones de
juego, etc.

4° Este apartado puede hacer las veces del pizégndimas o el
elso de las TICs (tecnologias de informacién y caocaoion).

5° Utilizar folders para cada area o contenidoicular donde e
alumno archiva las actividades.

6° Insistir en el orden de izquierda a derecha grdba a
abajo conforme se termina una actividad y se caraiezon
siguiente.

7° Dejar tarea de ejercicios de calculo aritméticoserie

numeéricas (material del hospital).
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Sesién Descripcién Obijetivo especifico Actividades

6 ° Dar instrucciones al padre y madre| 1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.
Sistema de asertividad verbal y no verbal. enviar informacion a la profesora, | 2° Iniciar sesién de terapia con ejercicios degpidn y
proporcionandoles la parte del lectoescritura (material del hospital), indicafdicacion de
manual/folleto nimero: estrategia en clase (aula regular) y realizaatdeela terapia

5. Sistemas de comunicacion en casa.

3° Utilizar claves visuales para comunicar: instioices,

° Dar seguimiento de las instrucciones|etleseos y pensamientos, principalmente en momeatos d
las tres dimensiones: terapia, casa y ausencia de motivacion o presencia de conductagpdiss.

escuela. 4° Eltablero de comunicaciése puede hacer con una caja o

tabla donde se ubican items (objetos, imagenegj@mes,

° Dirigir sus peticiones a alguien que| signos y palabras) de lenguaje asertivo y no vexth@scuale)
pueda ayudarle con las tareas. | responde la maestra o algunos de los compafieros.

5° El tablero debe ser motivador, visual, intexacti

° Desarrollar empatia hacia la significativo.

discapacidad y la socializacion. 6° Dejar tarea de ejercicios de percepcion y psitocidad

(material del hospital).

° Estimular dispositivo basico para el

aprendizaje: Gnosias y Praxias.
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Actividades

Sesién

Descripcién

Obijetivo especifico

Seguimiento del programa

° Dar instrucciones a los padres, envi

informacion al profesor(a),

proporcionandoles recomendaciones

sobre la educacién de niflos con TDA

(ya que el diagnéstico del caso es en

comorbilidad con sx Asperger)

° Dar seguimiento de las instrucciones|en

las tres dimensiones: terapia, casa

escuela largo plazo.

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.
2° Iniciar sesién de terapia con ejercicios decuwtdly juego
aigrupal (material del hospital), asi como terapia de
respiraciones con metrénomo, indicarle aplicacién
5 estrategia en clase (aula regular) y realizaatdeela terapia
en casa.
3° Principales recomendaciones:
- Ubicarlo lejos de lugares distractores.
- De preferencia lugar accesible y cercano al ma@st
- Si es posible sentarlo solo sin compafiero(a)iprox
¥ - Manejo de limites y reforzadores positivos
- Llamarle la atencién en privado
-Cumplir castigos sin ridiculizarlo ni dafiar su@agtima
- Planear tareas alternas cuando termine actividade
-Tenerle paciencia
- Evitar sobrecarga de expectativas
-Estimular y retener la mirada en las conversasione
-Estimular dialogo e interaccion asertea dinamicas, utiliz
los emoticones en situaciones disruptivas o dfcil

4° Dejar tarea de ejercicios de autorregulacidibyjo

(material del hospital).
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Sesion

Descripcién

Objetivo especifico

Actividades

Retroalimentacion de los elementos del
TEACCH

° Aplicar método didactico
EDU-KE.

° Dar seguimiento de las
instrucciones en las tres
dimensiones: terapia, casa y escu

a largo plazo.

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.
2° Iniciar sesion de terapia con ejercicios deokescritura'y calculg
con el material EDU-KE (material del hospital) dicarle aplicacion
de estrategia en clase (aula regular) y realazaatde la terapia en
casa.
3° Integracion sistémica de los cinco elementbprgrama
eEEACCH demodo simultanedurante toda la sesion: Espacio fisi
calendario, sistema de trabajo, organizacion vigealmunicacion.
4° Entrevista no estructurada a madre para ratreatar dudas:
monitorear funcionamiento y aplicacién del prograanaasa.
5° Dejar tarea de ejercicios aritméticos para &rdibujos (material

del hospital).
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Sesion

Descripcién

Objetivo especifico

Actividades

Retroalimentacion de los elementos del
TEACCH

° Aplicar método de ejercicios dg

percepcién y concentracion.

° Dar seguimiento de las
instrucciones en las tres
dimensiones: terapia, casa y escu

a largo plazo.

° Estimular dispositivo basico par
el aprendizaje: Lenguaje verbal y

no verbal (comunicacion)

eB? Integracion sistémica de los cinco elementopdErama

a4° Entrevista no estructurada a madre para ratieatar dudas:

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.

2° Iniciar sesion de terapia con ejercicios decgqarion/concentracid
- Rompecabezas de Animales Marinos y juego didagtiapal para
planeacién y autorregulacion - Dinosaurios (malteel hospital).
Indicarle aplicacién de estrategia en clase y oecfaula regular) y

realizar tarea de la terapia en casa.

TEACCH de modo simultaneo durante toda la se&épacio fisico,

calendario, sistema de trabajo, organizacion vigealmunicacion.

monitorear funcionamiento y aplicacién del progranda escuela.
5° Dejar tarea de ejercicios de dibujo y percep(idaterial del

hospital).
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Sesién

Descripcién

Obijetivo especifico

Actividades

10

Evaluacion: post test después de monitorear |J&s Monitorear y hacer comparacig
las dificultads

periodos bimestrales de evaluacion en la escyala cambios en
al cierre del ciclo escolar y las evaluaciones dquimiciales  del

se realizan en el hospital.

(protocolo)

rendimiento escolal cierre del
ciclo escolar 2010-2011 despué
del programa TEACCH.

° Registro de evolucion bimestr,

1° Revisar tareas de la terapia, poner sellos.

r2° Iniciar sesion de terapia con ejercicios decqqaeion y (material

i grupal. Indicarle aplicacion de estrategia eneclasila regular) y
realizar tarea de la terapia en casa.
s3° Esta evaluacion se cotejo con el rendimientolasobtenido al
cerrar el ciclo escolar 2010-2011; en el mes de digl 2011. Cabe
mencionar que en este informe se hace un resumies telicadores|
abue se evallan por protocolo, asi como de lastegtaa utilizadas
para regular la conducta y el aprendizaje de esps{umnos
especiales.

Duracién Total:10 sesiones, una sesidn por semana = 2.5 mes

duracién= 18 horas aprox.

cglel hospital) terapia de lectoescritura con metndm asi como juego

es de
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Especial atencion se debe tener al seguimienta detérvencion, ya que si el
programa se aplica correctamente hay alta posablilde modificar la conducta de inicio.

Segun la Fundacion Americana de Psicologia (Wadd| 2009) la distribucion en
segmentos para la ensefianza individualizada pramekentrenamiento de habilidades
cognitivas de comprension, atencidon y areas inteop@les donde el autismo no es la
excepcion.

El TEACCH garantiza una participacion funcional @emno, la madre, padre y la
maestra concretando el llamatidangulo educativo(Lacasa y Martin, 1996) el cual
promueve condiciones de inclusion educativa: s& teatonces de que la maestra y el
entrenador proporcionen ambientes educativos/gaaticos, se trasfieran recursos al
entorno del nifio, se amplien los predictores deptadan y se consoliden medidas
permanentes relacionando necesidad educativa abkp@eitismo/TDAH) contexto e
inclusién educativa.

En las actividades planeadas y desarrolladas etenglio, en la medida de lo
posible, mantener una imagen global de las faapiasse pueden modificar en el nifio
utilizandose el enfoque de los apoyos hacia él, woncurriculum para el desarrollo
educativo integral.

La metodologia de trabajo durante el desarrolloTE#ACCH insisti6 en que era
necesario permitir/promover en el nifio la participa en actividades para incrementar su
desenvolvimiento social y aumentar su adaptaciorsigraciones de aula: Si se dan
instrucciones claras y precisas el niflo colaborafg@a y puede responsabilizarse en
grupo de determinadas consideraciones.

Los recursos que se incorporan en el aula, esgusaa promueven el aumento de
la interaccion comunicativa y modifican/aumentarrdtacionado con la autorregulacion.

A lo largo de las sesiones programadas de lavareion, se evidencio la
posibilidad de que el nifo“sepa estar y hacer” con eslabones entre
conducta/entrenamiento/adaptacion y reflexionandoaduerdo con sus posibilidades
comunicativas la intencionalidad y consecuenciawdacciones. En el proceso anterior se
identifican dificultades de manera explicita y s¢edtan procedimientos a ser entrenados
con tres posibilidades de ensefianza/aprendizagviopr simultdneo y posterior al
entrenamiento/adiestramiento.

Ademas de los eslabones vy la reflexion hubo alztdes reforzantes y reforzadas
que fueron responsables del aplicador del prograoando el nifio no lograba resolver la

accion, aun después de varios apoyos, se le reféxitos parciales que iban
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aproximandose a la modificacion deseada. Espdeiati@n se tuvo en la interaccion cara
a cara y en la utilizaciébn/entrenamiento en hakdeb interpersonales ya que el sujeto
requiere potenciar atribuciones ajustadas con éraaalidad, el uso de instrumentos para
comunicarse y el uso del pensamiento abstracttiexneo.

De continuar un entrenamiento como se planed siblpp entonces, que el nifio
vaya adquiriendo destrezas socioadaptativas ytabilesen; vaya adquiriendo habilidades
socioafectivas y se estabilicen y amplie el repertade habilidades cognitivas que
impacten en su rendimiento escolar.

A continuacion en el siguiente y ultimo capitubodescriben las conclusiones a las

gue se llegb en esta investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En este apartado se sintetizan los datos mas isgibs de la evaluacion

psicodiagndstica final, relacionados con la idesgidion del impacto.

1.- La comunicacion no verbal mejoré en pautastesipnes y gestos corporales.
2.- Retiene ligeramente mas la mirada aunque ests@ en sutilezas sociales.

3.- Disminuyd ligeramente la aversion a dinamicasgdupo aunque por el trastorno

diagnosticado es de esperarse una lenta evolugigreprias de esta area.

4.- El mentalismo se desarrolla en pautas de acwesl desarrollo cronolégico pero con

dificultades en funcion a sus NEE y el sindromésigerger+TDAH.

5.- Sus conductas comunicativas logré regularigerdimente hacia sus iguales y con la

maestra, aunque contindan las estereotipias motoras

6.- Atiende con mejoria a las consignas externes galizar actividades, sélo se reporta
que ocasionalmente contindan los berrinches auteueenor intensidad y duracion.

7.- Mejord la ubicacién temporal y planeacion deeda, asi como la disciplina para

realizarlas, su puntualidad y asistencia mejoramsiderablemente.

8.- Con la aplicacion de algunos elementos de $®f@anza estructurada (TEACCH) se

disminuyo significativamente las conductas dismgsj aumentaron sus periodos de
atencion y concentracion casi al doble de tiemporetacién a lo que duraba en un inicio

(menos de 5 minutos; llegando finalmente a mamnsensoncentrado por lapsos de mas de
10 minutos), ocasionalmente persisten los episodésisas inmotivadas y dispersion,

tipicos del TDAH.

9.- Se observo cambios en la motivacion hacia dicgugrupal aunque pocos cambios en

la hipersensibilidad social cuando se involucramigios en la actividad.
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10.- Se reporta una disminucién considerable denkedad, y contina en tratamiento

farmacoldgico.

11.-Con los elementos de la intervencion mejorditsaacion temporal, secuenciacion de

actividades y planeacion.

12.- En casa mejoré la conducta, la organizaciotadsas y la realizacién de las mismas

ya que hay motivacion, modificd sus horarios déisue
13.- En escuela mejoré comunicacion no verbal segatde tareas.

14.- La hiperactividad continGa presente por matidel mismo TDAH y su presencia

tipica a lo largo del desarrollo evolutivo.

15.- En primera instancia se cotejo su rendimi@siolar al inicio y al finalizar el ciclo
escolar 2010-2011 en el mes de julio, el cual farelaatorio, paso a 4° afo de primaria con

un promedio de 8 global.

16.-Mejord las habilidades de lectoescritura cortooe silabico y con el uso de un

metrénomo.

17.- Mejoro la percepcién y célculo con ejercidiestablillas y rompecabezas aritméticos,
asi como con el material didactico EDU-KE.

18.- No se observaron cambios significativos ergusotricidad, aunque ha corregido el

modo de tomar el lapiz y la lateralizacion se eafm@s del lado izquierdo.

19.- El juego simbodlico le es favorable para dedlamempatia social.

20.- Termina actividades y tareas con mayor moiivac

21.- Se destin6 un area de funcionalidad Unicaasa ¥ en la escuela el apoyo fue parcial

22.- En situacion de juego mejor6 en el seguimideteeglas (lo cual ayuda a su

autorregulacion).

23.-No hace trampa y respeta turnos, la comuninawdverbal con sus pares ha mejorado

su interaccion social.
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24.-Bajo nivel de frustracion al recibir instruaoés sobre las reglas del juego y cuando le
toca perder.

25.- Se comunica mas regularmente con pares pemgo/os del mismo sindrome de

Asperger continta cierto grado de dificultad.

Alcances y limitaciones

El alumno acudié regularmente a sus terapias, coams ejercicios de la mismay
se nota motivado. Se lograron avances significatiem algunas areas tal fue el
rendimiento escolar global, motivacion, organizaci@ercepcion, atencion, concentracion,
autorregulacion de algunas conductas disruptivas; c@mo en pautas sociales y

comunicativas.

Por otra parte continlan las dificultades de lefgguexpresivo, estereotipias,
hipersensibilidad social e hiperactividad, los eaaon propios de su trastorno especifico
(NEE y compleja), aunque no desaparecieron entalidad logra regularlas con mayor

facilidad y periodicidad.

La aplicacion de la ensefanza estructurada (TEACfDE)apoyada en mayor
proporcion por la madre en casa que por la madsti@dases, aunque se indico que es un
apoyo paralelo a la ensefianza del nifio auistagconoce la dificultad de la labor docente
para atender de modo individual a este tipo de mbsf@s). En sintesis se reporté un apoyo
parcial por parte de la maestra ya que los bemmcbcasionales hacen dificil la
interaccion: no hay suficiente disposicion de lastiea para hacer un trabajo mas enfocado

al escolar.

En cuanto a los objetivos planteados en un inieicnforma que: como parte del
tratamiento se logré6 promover/modificar las halitids de comunicacién e interaccidon de
modo parcial pues la complejidad del trastorno iergude un seguimiento a largo plazo.
Se aplicaron el programa de intervencion sustentadlola ensefianza estructurada
(TEACCH) y se realizé una evaluacion final dondgpgdo corroborar impactos positivos
no sélo en el rendimiento escolar sino en la p@aey ampliacion de habilidades

interpersonales y comunicativas.
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Sugerencias

1.-Se logré observar que la intervencion psicagédica realizada funciona como
pieza complementaria al tratamiento holistico rdigtiplinario para rehabilitar al alumno;
esta funciona a la vez como pauta de estrategi@-ooghitiva (aprender a aprender), como
orientacion a padre y madre sobre estrategias ndipaje; pero sobre todo como guia
complementaria para la escuela y maestros(as) dobrespectos relevantes que se
deberian tomar en cuenta en las evaluaciones pEr#ogla que estas evaluaciones son

necesariamente especiales.

2.-Tales logros se identificaron al final del smrdel alumno con resultados
satisfactorios en la mayoria de los contenidosauares: la maestra ademas de tomar en
cuenta algunos elementos del programa de intedencionitoreaba su cuaderno de

terapia, el cual hizo flexible su evaluacién escola

3.-Durante la intervencion psicopedagdgica la @scprimaria mandoé una carta al
hospital donde se reportaron signos y sintomas |ealuenno tales como insomnio,
ansiedad y pérdida del apetito principalmente: é@tlico revisd esto, se le ajusté la dosis

del tratamiento farmacologico con mejoras positivas

4.-Se sugiere la atencion adecuada por parte @d-RSa que la madre refirid que
el nifio también fue enviado a dicha unidad (Unidadservicio de Apoyo a la Educacion
Regular) pero indica que no lo atendieron ya qudijiron que no estaban capacitados
para tratar ese trastorno. Igualmente fue canaliza@ISAME donde solo se confirmd el

diagndstico pero no recibio terapias.
5.-Se sugiere motivarlo, guiarlo con comunicaciérbal y no verbal.

6.-Se sugiere continuar con las terapias de modalae continuar con los
elementos del TEACCH a largo plazo a modo de quauehno introyecte procesos de

organizacion espacio-temporal, secuenciacion éasay comunicacion.

7.-Se sugiere continuar con tratamiento multidisgpio y farmacologico hasta

donde el profesional médico crea conveniente yrgbseejoria en el nifio.
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8.-Se sugiere considerar una modalidad de evalua@scolar flexible y
multifactorial; es decir se tomen en cuenta diveréaaseas de curriculo, habilidades

cognitivas y distintas estrategias independientéengel contenido a trabajar.

9.-Se sugiere evitar en casa y escuela: ruidogeljetonos de voz alterados en
volumen y cuidar la prosodia (acento, tono y emntaimade voz), si es que se pretende

ayudarlo hacia la mejoria en el seguimiento deunstones y/o llamadas de atencién.

10.-Se sugiere un seguimiento del programa a lalagm en escuela y casa.

El papel del psicologo educativo

Al retomar un programa de entrenamiento como el CEA el psicélogo educativo
planifica y programa una intervencion psicopedaggpglonde demuestra habilidades de
comprension, andlisis, sintesis y evaluacion etestws reales de aprendizaje. Ademas, se
reitera que las barreras de aprendizaje y partidpason areas/dimensiones en donde la
psicologia educativa, como disciplina, aporta idaasvadoras acerca de como intervenir
en una problematica psicoeducativa ya que respandendiciones especificas de las
necesidades de los(as) participantes.

El psicélogo educativo al aplicar un programa digemamiento como el TEACCH
puede desarrollar programas educativos individaddz para NEE, como es el autismo, y
planificar adecuaciones curriculares compatiblescamtenidos diversos.

Por lo tanto, es posible que esta problematiéapmsssente con mayor frecuencia en
las aulas: el psicologo educativo puede intervanienecesidades educativas especiales
realizando una evaluacién psicoeducativa referida a&aloracion de las capacidades
personales, grupales e institucionales en relaaidos objetivos de la educacién, para
mejorar el acto educativo y favorecer el desarrgiersonal de los(as) escolares
inscritos(as) en el sistema educativo: el SA yrattorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) no son la excepcion.

Durante la estancia en el servicio social se polokervar que la incidencia del
autismo en México ha aumentado significativamegriegl area del hospital colocaron una
manta informativa que indicaba que: “Este afio exié®télos diagnésticos de autismo

infantil superardn en nimero a los casos de cdndabetes infantil”. Por lo anterior la
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labor de los padres/madres, maestros(as), prodsemre la educacion y la salud es
atender esta problematica con real compromiso.

En relacién a lo anterior, el desempefio del psg@leducativo en la institucion se
desarrollé siguiendo rigurosamente las pautas ida ptofesional sugeridas por Edwards
(citado en Esquivel et al., 2007) donde se indleamormas éticas para la practica de la

psicologia:

Principios éticos del psicdlogo

° Respeto a la dignidad humana
° Tratamiento humano y responsable
° Integridad profesional

° Responsabilidad social

Pautas éticas para evaluaciones psicologicas (A93Y):

° Entrenamiento

° Consulta

° Conocimiento de las leyes federales y estatales

° Conocimiento de los sesgos personales y sogialedas practicas no discriminatorias
° Evitar relaciones multiples/conflictos de inte@®sgue involucren el estado del paciente
© Consentimiento informado

° Confidencialidad y revelacion de informacion

° Diversos métodos de recopilacion de la informacio

° Interpretacion de los datos
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° Explicacién de los resultados de la evaluacion

° Registros y datos

° Confiabilidad y validez

° Entender la influencia que ejercen las recomeadas
© Reconocimiento de competencias

° Declaraciones publicas

° Explicaciéon de costos financieros

° Investigacion

Las actividades desarrolladas durante la participaen el programa denominado:

“La intervencion del psicologo educativo en un hiagsiquiatrico infantil “, fueron:

1.- Apoyo a la atencién integral del paciente psiico que cursa con necesidades

educativas especiales y complejas

2.- Evaluacion diagnéstica detallada

3.- Andlisis de expedientes y/o historia de dedarro

4.- Intervencion con psicoterapia pedagogica

5.- Seleccién y aplicacion de estrategias de ajrajedy socio comunicativas

6.-Evaluacion periddica subsecuente, registro adueidn y desarrollo al expediente del

hospital

Las actividades antes mencionadas fueron descyitadesignadas por las
autoridades correspondientes de la institucionatigdsen funcién a las necesidades del

area de Hospital de dia y el trabajo multidisciglia que alli se desarrolla.
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ANEXOS

LA IVyYy VvV

Observaciones: el anexo Ill es una redaccion @satbre los indicadores
identificados en situacidn de juego (ver evaluagsicodiagndéstica inicial).
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ANEXO | TEST D.YA.

Nombre:

Edad:

Instrucciones:

Hola. Por favor llena el cuadro que continuacién se presenta, marcando con una X tu respuesta en el cuadro que corresponda a cada oracién. Las
opciones son: No, A veces, Bastante y Siempre. Lee con atencién cada oracién y contesta lo mas honestamente posible. NO EXISTEN
RESPUESTAS BUENAS NI MALAS; CONTESTA LO PRIMERO QUE TE PAREZCA FAMILIAR.  Portu cooperacign Gracias!!!

Yo soy... No A veces Bastante Siempre

1.- Llego puntual..........

2.- Presento los trabajos y tareas..........
3.- Estudio..........
4.- Cumplo las normas de la clase..........

—

5.- Cumplo las normas del colegio..........

»w o 3

6.- Soy responsable.........

Gbémez, M. (1993) Propuesta de intervencién en el aula.



Yo soy... No A veces Bastante Siempre

7.- Me gusta trabajar..........

8.- Acepto las criticas..........

9.- Me desanimo facilmente..........

10.- Pienso que hago bien las cosas.........

11.- Creo que soy el mejor en algo..........

~ un M O ~ c X

12.- Me enfado por nada..........

i 13.- Soy constante..........

m 14.- Me acepto como soy........
a 15.- Me siento feliz.........

@
P
' Yo soy.. No A veces Bastante Siempre
© 16.- Mis profesores me comprenden..........
f 17.- Me valoran como persona..........
€ 18.- Confian en mi..........
> 19.- Se interesan por mis evaluaciones..........
° 20.- Acepto su caracter..........
r 21.- Confio en mi tutor escolar..........

« ° — —

s

Gbémez, M. (1993) Propuesta de intervencién en el aula.



Yo soy..

No

A veces

Bastante

Siempre

22.- Tengo muchos amigos..........

23.- Me gusta ser lider..........

24.- Cuentan con migo..........

m X w T 3 0 0O

25.- Nos enfadamos..........

26.- Me gusta trabajar en equipo..........

-

o

27.- Confio en mis compafieros..........

Aplicador:

Fecha:

Gbémez, M. (1993) Propuesta de intervencién en el aula.




Anexo Il

Cuestionario de evaluacion del ambiente de aprendiz  aje y rendimiento
escolar del alumno(a): Lista de indicadores.

Instrucciones:

De la lista de indicadores que a continuacion se describen, lea atentamente y sefiale con una X la presencia 6
ausencia del elemento fisico 6 condicion ambiental que se indique; asi como una breve descripcion del mismo.

Los indicadores se clasifican en 4 grupos por su tipo:

DIMENSION | DIMENSION |  DIMENSION

‘ R
PDINERZION, FIRSA FUNCIONAL TEMPORAL RELACIONAL
Estructura Tipo de actividades Agrupamient o
Crgani zacidn
| Tip ¥ ] .,'f s [lz] CiES
Defimitacion 1P de Zonas del tiempo Modalidedes de acceso
Chnearmsmo [ estalismo Polivalencia Confral ¥ participacion

1. DIMENSION FISICA

A) Estructura

Descripcion:

Esté relacionada con la manera de distribuir y organizar el mobiliario dentro del aula para crear distintos escenarios de
actividad. Segun como realicemos esa distribucion y los elementos que empleemos para delimitar o dejar abierto el
espacio, tendremos como resultado una u otra estructura organizativa. Dentro de esta variable establecemos tres
categorias diferentes:

a. Espacio. Denominamos «espacios» a todos aquellos escenarios de actividad constituidos Unicamente por
elementos del mobiliario que ocupan una extensién que, o bien constituye toda la superficie disponible para la
realizacion de actividades (por ejemplo, una mesa con materiales), o bien esa superficie no aparece delimitada
claramente, con lo cual se crea alrededor de ese mobiliario una zona de actividad sin limites espaciales definidos (por
ejemplo, una cocina de juguete arrimada a la pared).

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

b. Zona. Categorizamos como «zonas» aquellos escenarios de actividad donde la superficie disponible para la
realizacion de las actividades aparece claramente delimitada a través de una determinada distribucion de los elementos
del mobiliario (por ejemplo, una zona cerrada por bancos y estanterias).

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

Iglesias, M. (2008). Evaluacion del ambiente de aprendizaje en Educacion Infantil Pégina 1



c. Punto. Categorizamos como «puntos» todos los elementos que situados en las paredes constituyen, de algiin modo,
escenarios de actividad cumpliendo una funcién importante (por ejemplo, paneles de registro o de informacion,
etcétera).

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

B) Delimitacion

Esta variable esta ligada a la anterior y hace referencia al nivel de apertura o cierre de los distintos escenarios de
actividad organizados en el aula. Se establecen tres categorias dentro de esta variable:

a. No hay delimitacién (nd). El mobiliario esta disperso sin constituir una zona y la delimitacién coincide con los limites
y el espacio que aquel ocupa. Esta categoria es la que se asigna a todas las unidades espaciales consideradas como
«espacios».

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

b. Delimitacion fisica débil (dd). Cuando las zonas estan delimitadas por marcas en el suelo o las paredes, o por
medio de mobiliario ligero de facil movilidad, como biombos, bancos, cajas de material, estanterias bajas con ruedas,
etc., que permiten una rapida transformacion del espacio en caso de ser necesario.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

c. Delimitacion fisica fuerte (df). La delimitacion del espacio viene dada por la posicion del mobiliario. Consideramos
que una delimitacion es fuerte cuando los elementos que se emplean son fijos o bien se comportan como tales por
tratarse de elementos pesados de dificil traslado (moqueta grande, estanterias pesadas colocadas perpendicularmente
a la pared, armarios, mesas que se emplean para separar, etcétera).

Presencia: Ausencia:

Descripcion:
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C) Dinamismo-Estatismo

Esta variable hace referencia a la transformacién de la organizacién espacial del aula como consecuencia del
desplazamiento de mobiliario. Se tienen en cuenta dos tipos de categorias:

. Los desplazamientos del mobiliario (mévil, ligero y pesado) a lo largo de la jornada.

. Las razones por las cuales se llevan a cabo tales movimientos, una de las cuales puede ser el acondicionar
el espacio para una actividad o para transformarlo totalmente y crear un nuevo ambiente.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

2. DIMENSION FUNCIONAL

En esta dimension tenemos en cuenta tres variables: el tipo de actividades que se realizan en cada zona, el tipo de
zonas en funcion de la actividad que se crea en el aula, y la polivalencia de esas zonas.

A) Tipo de actividades

Se incluyen aqui las distintas actividades que se llevan a cabo para desarrollar el curriculum, para las que proponemos
una clasificacién en doce tipos diferentes. Se trata de una categorizacion emergente realizada a partir de las
actividades observadas en las distintas aulas de nuestra investigacion, por lo que probablemente serd necesario
adaptarla para su utilizacion en otros contextos. Esta es la clasificacion:

a. Actividades de encuentro y comunicacion. Si bien todas las actividades que se realizan en la escuela suponen un
encuentro y la comunicacién entre los participantes, nosotros consideramos como actividades de encuentro y
comunicacion aquellas que, de un modo mas especifico, suponen un encuentro y tienen como objetivo principal la
comunicacion. Ejemplos concretos son la asamblea, la conversacién informal con los comparieros y con el maestro en
los momentos de entrada y salida, la conversacion dirigida sobre algin tema o situaciéon especifica, las canciones,
cuentos, poesias, adivinanzas, etcétera.

Presencia: Ausencia:
Descripcion:
b. Actividades de juego simbodlico y juego libre. Se incluyen dentro de esta categoria todas aquellas actividades en

las que los nifios recrean la vida de los adultos, de los animales, etc.: jugar al papa y a la mamé, a las tiendas, a
comprar y vender, al doctor, a la enfermera, a la peluqueria, jugar con coches y construcciones, disfrazarse, etcétera.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

c. Actividades de movimiento y expresion corporal.

Son representativas de esta categoria todo tipo de actividades que implican movimiento y suponen un modo de
expresion para los nifios:
e ——
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— Psicomotrices y de expresion corporal.

— Ritmicas y musicales.

— Dramatizaciones de cuentos o historias, teatro de sombras o marionetas.
— De relajacién y control de la respiracion, etcétera.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

d. Actividades de expresién y representacion grafic a. Con esta categoria nos referimos a todas aquellas
actividades que implican una representacion, sobre papel u otros soportes, de conceptos trabajados o adquiridos en
otros ambitos. Segun este criterio incluimos aqui tanto la confeccién de todo tipo de fichas como la realizacion de
dibujos, actividades de recortar y pegar, picar, etc., propuestas por el maestro con motivo de algin tema o contenido
especifico que se esté trabajando y que, por lo tanto, incluyen la representacion de contenidos concretos, o con
caracteristicas especificas.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

e. Actividades de expresion y representacion plasti ca. Se hace aqui referencia a las actividades destinadas a la
produccion de todo tipo de elaboraciones plasticas que implican la manipulacién de distintos materiales y el empleo de
técnicas. Actividades representativas de esta categoria son: pintura con todo tipo de materiales y técnicas, modelado
(barro, plastilina, pasta de papel, etc.), collage con distintos materiales y dibujo libre.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

f. Actividades de observacion y lectura.  Se incluyen aqui las actividades referidas a la observacion de laminas,
lectura de libros, etc., llevadas a cabo de un modo auténomo (en la biblioteca), o bien guiadas por el docente
(observacion de una lamina o libro y conversacion dirigida sobre su contenido). También se incluyen otras actividades
basadas en la observacion como: observaciones de la naturaleza, lectura del encerado, observacion de una explicacién
0 demostracion que realiza el maestro, etcétera.

Presencia: Ausencia:
Descripcion:
g. Actividades de manipulacién y experimentacion. Se incluyen aqui todas aquellas actividades que tienen como

objetivo principal la exploracion y manipulacion de materiales de diverso tipo, asi como la experimentacion sobre las
posibilidades que los mismos ofrecen. Pueden utilizarse tanto materiales del entorno (agua, arena, botellas, cajas,
cartones, pequefios electrodomésticos para desmontar, etc.) como comercializados (juegos de construccion tipo
Tente3, bloques de madera, coches, etcétera).

Presencia: Ausencia:
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Descripcion:

h. Actividades con juegos didacticos estructurados y no estructurados. Hace referencia a todas aquellas
actividades realizadas con juegos y materiales didacticos tanto comercializados (rompecabezas, dominds, mosaicos,
regletas, etc.), como procedentes del entorno (chapas, semillas, canicas, cartas, etc.), mas o menos estructurados, y
gue tienen como principal finalidad la adquisicién de habilidades o conceptos de légica matematica (clasificacion,
seriacion, etc.), lenguaje y escritura, motricidad fina, etcétera.

Presencia: Ausencia:
Descripcion:
i. Actividades de gestion, de servicio y rutinas. Incluimos dentro de esta categoria aquellas actividades, en muchos

casos concebidas como rutinas, que tienen como finalidad gestionar u organizar la vida del aula: pasar lista, poner el
calendario, distribuir los rincones de juego o las actividades a realizar, hacer fila, colgar la ropa en los percheros y
poner el mandilén, organizar y acondicionar los espacios del aula para la realizacién de alguna tarea, presentar las
actividades y organizar el trabajo, etcétera.
También hace referencia a actividades de servicios, como regar las plantas o dar de comer a los animales (cuando esta
es una tarea Unicamente asistencial que no incluye una observacion sistematica o el desarrollo de otra actividad en
torno a ella); ayudar al lavado de las manos y los materiales después de una actividad de plastica; recoger los objetos
utilizados y limpiar el aula y los materiales después de un periodo de actividad; archivar los trabajos realizados; coger
materiales para realizar una actividad, etcétera.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

j- Actividades de transicion. Nos referimos aqui a las acciones que llevan a cabo los nifios en los momentos de
transicion entre una actividad y otra o entre un momento de la jornada y el siguiente, sin entidad suficiente como para
considerarlas actividades, ya que constituyen méas bien pequefios «enredos» que los nifios tienen en esos momentos
de transicion.
También podemos incluir aqui las actividades que realiza el docente antes de iniciar una actividad, o en otros
momentos de transicion, y que tienen por objeto centrar la atenciéon de los nifios: juegos de manos, hacer palmas,
etcétera.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

k. Actividades disruptivas. En realidad no se trata de actividades sino méas bien de conductas disruptivas. Son
acciones perturbadoras o agresivas que rompen la disciplina y alteran la armonia del aula.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:
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L. Otras actividades de dificil clasificacion. Se trata de aquellas que, por sus caracteristicas, resulta dificil enmarcar
en alguna de las categorias establecidas.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

B) Tipo de zonas en funcién de la actividad

a. Zonas de actividad principal. A nivel funcional, consideramos como zonas de actividad principal todos aquellos
espacios o zonas fisicas en las que se realizaron actividades, planificadas o de carécter libre, tanto dirigidas por el
profesor como sugeridas para su realizacion autonoma por parte de los nifios, y que estan relacionadas mas
directamente con el desarrollo del curriculum de educacién infantil. Dentro de este primer tipo de zonas distinguimos
las siguientes:

De encuentro y comunicacion, en las que se realizan las actividades de expresién y comunicacién como la asamblea,
cantar canciones, contar cuentos, hacer teatro de marionetas, etcétera.
— De juego simbodlico.
— De juegos didacticos.
— De trabajo individual en mesa.
— Especificas de expresion, representacion y manipulacion.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

b. Zonas de gestién, de servicio y rutinas. A nivel funcional, consideramos en esta categoria todas aquellas zonas,
espacios o puntos en los que las actividades que se realizan estan relacionadas con actividades de la misma indole
(como poner el calendario, control de la asistencia, control y registro de los rincones, etc.), o que prestan algun servicio
en la realizacion de otras actividades (tableros de corcho para la exposicién de trabajos o materiales, archivo de los
trabajos, etc.), o sirven para guardar los objetos personales, como los percheros o los armarios. En todos los casos las
consideramos, desde un punto de vista funcional, como zonas de gestién, de servicio y rutinas por entender que, en
muchos casos, las tres funciones estan interrelacionadas.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

c. Zonas de almacenamiento de material. ~ Pertenecen a esta categoria aquellos espacios y zonas que no tienen una
funcioén activa en el sentido de constituir escenarios de actividad, pero en las que, sin embargo, se depositan materiales
que son utilizados en otras zonas. Este puede ser el caso, por ejemplo, del baul de los disfraces o cajas de juegos que
son utilizados en otros espacios.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:
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d. Zonas nulas. Son aquellas en las que no se registra ninguna actividad a lo largo de toda la jornada de observacion.
Presencia: Ausencia:

Descripcion:

C) Polivalencia

Hace referencia a las posibilidades de utilizaciéon que ofrecen las distintas zonas del aula. Puede haber zonas
claramente definidas y destinadas a una Unica funcion, o también estar disefiadas con una funcionalidad multiple, de tal
modo que esa misma zona puede ser usada en distintos momentos de la jornada con distintas funciones. Teniendo
esto en cuenta establecemos dos categorias:

a. Zonas de funcionalidad Unica. ~ Se trata de zonas claramente definidas que estan disefiadas para ser utilizadas con
una Unica funcién, aquella para la que fueron disefiadas.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

b. Zonas de funcionalidad mdltiple. ~ Zonas claramente definidas que integran en una misma zona distinto tipo de
funciones, o también zonas que pueden ser utilizadas en varios momentos de la jornada con diversas funciones.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

3. DIMENSION TEMPORAL

A) Organizacion del tiempo

a. Momentos de actividad libre. Entendemos por tales aquellos momentos de la jornada en los que los nifios tienen
plena libertad para elegir el tipo de actividad que desean realizar, como asi también el espacio o zona de la clase
donde quieren realizarla, los materiales e incluso los compafieros con los que quieren estar.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:
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b. Momentos de actividad planificada. ~ Entendemos por tales aquellos momentos de actividad que son planificados
por el docente e incluso dirigidos o guiados por él. En este sentido consideramos actividades planificadas tanto las que
se realizan a diario, como puede ser la asamblea, como aquellas otras que son planificadas especificamente para cada
dia en particular.

Presencia: Ausencia:
Descripcion:
c. Momentos de gestién, de servicio y rutinas. Incluimos dentro de esta categoria todas las actividades que tienen

que ver con los momentos de entrada y salida (ponerse el mandilon, vestirse, hacer fila, saludar y despedirse, etc.); las
gue se vinculan con la preparacion de las actividades, como recoger y ordenar la clase, tomar el almuerzo, etcétera.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

4. DIMENSION RELACIONAL

A) Agrupamiento

Hace referencia a la modalidad de agrupamiento de los nifios en la realizacién de la actividad. Se tuvieron en cuenta
las siguientes modalidades de agrupamiento: gran grupo, pequefio grupo, parejas e individual.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

B) Modalidades de acceso

Cuando los nifios acceden a los espacios pueden hacerlo en distintas circunstancias: libremente, por orden del
maestro, etc. De todas las actividades observadas hemos categorizado seis modalidades de acceso a los distintos
espacios y zonas de actividad del aula:

a. Acceso libre con sistema de eleccion y/o registr 0. Los nifios deciden libremente hacia dénde quieren ir y hacen
explicita su eleccién, ya sea a través de algln sistema de eleccion o bien a través de hojas de control donde deben
dejar constancia de su acceso a un determinado espacio.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

b. Acceso libre sin control de ningun tipo. Los nifios acceden a un espacio sin dejar constancia de ningun tipo. Por
ejemplo, cuando tienen juego libre y el docente dice que cada uno puede ir a jugar a donde quiera.
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Presencia: Ausencia:

Descripcion:

c. Por orden directa del maestro o acompafados por él. Esta modalidad de acceso se produce cuando es el
maestro el que ordena de un modo explicito que los nifios acudan a un determinado espacio. Puede ser una decision
repentina, debido a las circunstancias que surgen en el momento, o bien una decision que responde a una
planificacion.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

d. Condicionado. Los nifios acuden a un espacio solo cuando se cumple una condicién previa: terminar el trabajo de
mesa, portarse bien, etcétera.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

e. De rutina. Esta modalidad se lleva a cabo cuando se trata de una actividad que sistematicamente se realiza todos
los dias en el mismo sitio y en el mismo horario durante la jornada. Por ejemplo, el acceso a los percheros y otras
zonas de servicio en los momentos de entrada y salida, el acceso a la zona de la asamblea, etcétera.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

f. Otras. Condiciones de acceso poco claras.

Presencia: Ausencia:

Descripcion:

C) Control y participacion

Hace referencia al nivel de control y participacién que el docente tiene sobre los distintos espacios y zonas en el
momento en que se estan realizando las actividades, y por lo tanto el control sobre las actividades mismas. Se
establecen cinco niveles de control y participacion del maestro a cargo en las distintas zonas o espacios de la clase y
de las actividades que en ellas se realizan. El control minimo corresponde al nivel 1 y el maximo al nivel 5.
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. Nivel 1: no hay control ni participacion. El maestro no ejerce ningun tipo de control en la actividad que se
realiza, ni participa en ningin momento en su desarrollo. Esta situacion puede darse, bien porque se trate de
una actividad de gestién o rutina que los nifios tienen interiorizada y por lo tanto realizan autbnomamente
(colgar la ropa en el perchero y ponerse el mandilon), o bien por tratarse de una actividad de libre eleccion y
realizacion por parte del nifio, en la que el docente no participa y tampoco controla.

. Nivel 2: no hay control - participacion puntual. El maestro no ejerce ningln control en la determinacion de
la actividad (por tratarse de una actividad de rutina o gestion que ellos realizan autbnomamente, o por ser
una actividad de libre eleccion y realizacion por parte de los nifios), pero puede intervenir puntual o
esporadicamente atendiendo a la demanda de algun nifio que solicita material que no esté a su alcance, o
también durante el desarrollo de la actividad sugiriendo al nifio propuestas alternativas, haciendo preguntas
sobre la accién que desarrolla o estimulando su pensamiento con el planteamiento de conflictos cognitivos
que debe resolver el nifio. El protagonismo de la actividad es del nifio y el papel del maestro es subsidiario.
En el caso de actividades de gestion y rutina, como hacer la fila, colgar la ropa y ponerse el mandilén, etc., el
docente puede tener una participacion puntual ayudando a algun nifio a ponerse dicha prenda o abotonarla,
estando pendiente de cémo realiza esta actividad, o prestando ayudas puntuales a aquellos que lo
demandan.

. Nivel 3: control parcial - participacion puntual. El maestro tiene un control parcial del espacio proponiendo
o sugiriendo el acceso a una determinada zona/espacio de la clase para la realizaciéon de una actividad, o la
utilizacion de un material concreto, limitando o condicionando asi las posibilidades de actuacién en ese
espacio/zona. El docente no participa después en el desarrollo de la actividad, aunque puede intervenir
puntualmente prestando ayuda a los nifios, si asi lo requieren, para facilitarles material, resolver algin
conflicto, etcétera.

. Nivel 4: control total indirecto - participacion pu ntual. El maestro tiene un control total del espacio/zona a
través de la organizacion de la accién por realizar: determina el tipo de actividad como también los materiales
que se emplearan. Su presencia puede ser permanente, si bien su intervencién o participacién en el
desarrollo de la actividad se reduce a momentos puntuales (presentar la actividad, supervisar su resultado,
hacer preguntas para orientar una conversacion, dar los turnos de palabra en la asamblea, presentar algin
material, etc.). Este puede ser el caso de la asamblea, donde el profesor acompafia a los nifios durante el
desarrollo de la actividad pero su participacion es puntual.

. Nivel 5: control total directo - participaciéon cont inuada. El maestro tiene un control total de la utilizacion
del espacio, dirigiendo la accién que se esta realizando: determina el tipo de actividad y los materiales
concretos que se emplearan. Ademas, tiene una participacion continuada y activa supervisando todo el
proceso de desarrollo de la actividad, para que esta se realice del modo indicado. Finalmente, en algunas
actividades puede controlar incluso el resultado de la actividad corrigiéndolo y, en algunos casos, pidiendo a
los nifios que la repitan si el resultado no es satisfactorio. En el caso de actividades de rutina o gestion del
aula, como hacer la fila, lavar las manos, etc., el docente puede acompafiar todo el proceso de la actividad
supervisando y controlando que esta se realice del modo establecido, o vigilando que no se produzcan
conductas disruptivas.

Rendimiento escolar actual (numeral):

Nivel de control y participacion:

Aprendizaje:

mal | regular | bien

Dictado

Copia

Lectura

Pronunciacién

Matematicas

Espaiiol

Ciencias naturales

Ciencias sociales

Idioma, especifique:

Educacion fisica

Educacion artistica

Otras materias, especifique:

Como ve el nifio

Como escucha
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Observaciones generales y comentarios:

Maestro(a):

Fecha:
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ANEXO |V

HISTORIA DE DESARROLLO

ANTECEDENTES GENERALES

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha de entrevista

Nombre

Fecha de nacimiento Edad

Direccion

Motivo de la consulta

Nombre del padre

Fecha de nacimiento Edad

Ocupacion

Lugar de trabajo

Direccion

Nombre de la madre

Fecha de nacimiento Edad

Ocupacion

Lugar de trabajo

Direccion

Hermanos



nombre edad escolaridad

I1. ANTECEDENTES FAMILIARES

Neuropsiquiatricos

1. ¢Sus familiares sufren de algun trastorno?

Trastorno de aprendizaje

Retardo mental

Trastorno de lenguaje

epilepsia

Otras especifique




Congénitas

2. ¢Sus familiares sufren de alguna enfermedad?

cardiacas tuberculosis
alérgicas Presion alta
diabetes Presion baja
Cancer infecciosas
Otras especifique

3. ¢Si padece alguna enfermedad o trastorno, que parentesco tiene con el paciente?

4. (Existe en la familia alguien con adicciones?

SI No ¢A que es adicto?

5. ¢Si padece alguna adiccidn, que parentesco tiene con el paciente?

III. ANTECEDENTES PRENATALES Y PERINATALES

6. ¢Cuantos afos tenia al embarazarse?

7. éCuantos embarazos ha tenido?

8. éSu embarazo fue planeado?




9. ¢Ha tenido abortos? ¢Cudl fue la causa del aborto?

10. éDurante el embarazo tuvo

enfermedad? ¢Cual?

11. ¢Como controld la enfermedad?

12. ¢Tomo algln medicamento sin prescripcion medica?

¢Cual?

13. éComo fue su alimentacion durante el embarazo?

14. ¢Ingirié bebidas alcohdlicas durante el embarazo?

15. ¢Tuvo cuidados adecuados durante el embarazo?

16. ¢Con qué frecuencia asistio al médico?

17. éA los cuantos meses comenzo a moverse el bebé?

18¢La duracion del embarazo fue?

A termino Prematura No.

meses Posmaduro

IV. ANTECEDENTES POSNATALES

19. ¢El parto fue?

Normal Uso de anestésico Forceps

alguna

de



Por cesarea Inducido

20. ¢Cuanto tiempo duro el trabajo de parto?

21. ¢El nacimiento fue en hospital o en otro lugar?

22. éEstuvo en incubadora?

23. ¢Cuanto tiempo? ¢Por qué?

24. ¢Qué calificacion obtuvo en el Apgar?

25. ¢Qué coloracion tuvo el bebé al nacer?

26. ¢Cuanto peso al nacer?

27. ¢Tuvo llanto espontaneo?

28. ¢Qué posicidn tenia el bebé al nacer

29. ¢Tomo leche materna

30. ¢Cuando le entregaron a su bebé al

extrafno?

nacer,

noto

31. ¢Cuando amamantaba al bebé succionaba bien?

32. éCon qué frecuencia daba pecho al bebé?

V. ANTECEDENTES MOTORES SENSORIALES

algo

33. ¢Cuanto tiempo de nacido tenia cuando por primera vez el bebé apretdé su mano?

34. ¢Cuando se acercaba usted el bebé la reconocia?

35. ¢Cuantos meses tenia cuando comenzd a buscar objetos escondidos?



36. éa cuantos meses el bebe pudo sostener para su cuello?

37. los movimientos del bebe eran:

Seguros Temblaba mucho
Rapidos torpes
Otros Especifique

38. écuantos meses tenia cuando por primera vez se sento solito?

39. ¢a los cuantos meses comenzd a gatear?

40. ¢Cuanto tiempo de nacido tenia cuando empez6 a caminar solo?

41. ¢ése caia con frecuencia?

VI. ANTECEDENTES DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

4?2. ¢Cuantos meses tenia cuando comenzod a balbucear?

43, ¢Cuantos meses tenia cuando comenzo con el laleo?

44. {Cuantos meses tenia cuando comenzo el gorjeo?

45. ¢Cuantos meses tenia cuando pronuncio por primera vez sus palabras?

46. ¢cuantos meses tenia cuando menciono sus primeras frases?

47. ¢Cuantos meses tenia cuando dijo sus primeras oraciones completas?

48. ¢Cuando hablaba con el entendia lo que decia?

49. énoto alguna alteracion en el lenguaje?




50. ¢a los cuantos meses comenzd a avisar para ir al bafio?

VII. ANTECEDENTES DE SALUD DEL NINO.

51. étiene completo el registro de vacunas?

Tuberculosis (BCG) primera

Sabin (poliomielitis)

Primera Segunda Tercera Adicional

Difteria, Tos ferina, Tétanos (DPT)

Primera Segunda Tercera Refuerzol refuerzo2

Sarampion, rubéola, Parotiditis (triple viral)

Primera Segunda

Sarampion (ANTISARAMPIONQSA) Adicional

Difteria, Tétanos (Td)

Adicional Refuerzo 1

52. ¢padece de enfermedades congénitas?

Enfermedades infecciosas

Enfermedades sensoriales

Enfermedades bronco pulmonares



Enfermedades cardiacas

Enfermedades renales

Enfermedades alérgicas

Otras Especifique

53. ¢padecer de transtornos neuropsiquiatricos?

Epilepsia

Disfuncion cerebral minima

Convulsiones febriles

Traumatismo craneoencefalico

Otras especifique

54. ¢ padece trastornos del suefio?

Insomnio sonambulismo
Pesadillas hipersomnia
Temores nocturnos tiempo que duerme

55. ¢padece trastornos de alimentacion?

Anorexia

Bulimia

Fobia a los alimentos

Vomitos



56. ¢padece de trastornos en los esfinteres?

Perdida de control nocturno para el esfinter vesical?

Si( ) No( )

Perdida del control del esfinter anal

Si( ) No( )

VIII. ANTECEDENTES ESCOLARES.

57. ¢éa que edad acudié a preescolar?

58. ¢Cuantas horas estaba en el preescolar?

59. étenia problemas de atencién?

60. ¢COmo era la relacién con sus companeros?

61. ¢presentaba algun problema de conducta?

62. éen que horario acudia al preescolar?

63. ¢a los cuantos afios entro a la primaria?

64. ¢en que horario acude a la primaria?

65. éCudl es la materia que mas le gusta?

66. ¢Cuadl es la materia que no le gusta?

67. ¢éen que materia tiene mas problemas?

68. éa que edad aprendid a leer y escribir?




69. ¢COmo hace la tarea en casa?

70. ¢Quién le ayuda con la tarea?

71. habitos de estudio

IX DINAMICA FAMILIAR.

72. éCudl es la relacion del padre con el nifo?

Autoritaria De interaccion
Afectuosa Con dinamica
Castigadora Sobre protectora

Carente de normas

Otras especifique

73. éCOmo es la relacion de la madre con el nino?

Autoritaria De interaccion
Afectuosa Con dinamica
Castigadora Sobre protectora

Carente de normas

Otras especifique



74. ¢éCOmo es la relacion del nifio con sus hermanos?

Preferencia

Agresividad

Peleas

Celos

Desobediencia

Otras especifique
75. ¢Cémo es la relacion del
familiares?

76. ¢Cuando se divierten, asiste toda la familia?

77. éCudles son los lugares mas frecuentes de diversion?

Cine( ) Parque( ) Teatro( )

Circo( ) Museos ( ) playa( )

Otras Especifique

78. éde la television, cuales son

preferidos?

79. écada cuando salen a divertirse?

Sus

Describa las actividades de un dia

otros

programas




X. DESCRIPCION DE LA PERSONALIDAD DEL NINO

80. ¢la personalidad del nino es?

extrovertido

Tranquilo Seguro miedoso

desconfiado sugestionable retraido

Ansiosos alegre obediente sociales

Autoritario triste desobediente agresivo

Emotivo quejumbroso dependiente cooperador
Labil llorén comunicativo

Otros Especifique

XI. ANTECEDENTES ECONOMICOS

81. ¢la casa donde vive es propia 0 paga renta?

82. ¢de que material esta construida?

Tabique rojo () Madera (

)

Block ()

laminas (

)

83. ¢Cuantos metros construidos tiene?

écuanto?




84. ¢{Cuantos pisos tiene?

85. ¢Cuantos cuartos tiene?

86. ¢Cuantos habitan en la casa?

87. éCudl es su ingreso mensual?

88. éen su casa cuenta con?

Television () Grabadora () DVD( )
Video casetera () Computadora () Cablevision ()
Teléfono () Lavadora () Microondas ()

89. ¢Cuantas veces a la semana come carne?

Ningun dia alasemana( ) 3-4diasalasemana( )

1-2 dias de lasemana ( ) 5-6 diasdelasemana( )

90. ¢Cuantos dias a la semana comen verduras?

Ningun dia alasemana( ) 3-4diasalasemana( )

1-2 dias de lasemana ( ) 5-6diasdelasemana( )

91. ¢Cuantos dias a la semana comen frutas?

Ningin dia alasemana( ) 3-4dias ala semana (

N

1-2 dias de lasemana ( ) 5-6diasdelasemana( )



Observaciones

Nombre del entrevistador

Area de especialidad

Historia de desarrollo, Rueda, C, (2006),



ANEXO V

Instrucciones:

Hola. Por favor llene el cuadro que se presenta, marcando con una X
usted ha observado en clase en relacion

ALUMNOS PRESENTADAS EN CLASE.

Nombre del Profesor:
Area académica o especialidad:

CUESTIONARIO-OBSERVACION: CONDUCTAS DISRUPTIVAS DE LOS

al

alumno(a)

de

cursa el

la conducta(s) que

nombre:

el

cual

(grado). Esta aplicacion es de cardcter informativo y por favor se

le pide conteste lo mas cercano a la realidad y tratando de ser imparcial hacia el alumno(a).

Por su cooperacion: G

CLASIFICACION DE CONDUCTAS DISRUPTIVAS

TIPO

| CONDUCTA

AGRESIVAS

1.- Agresiones verbales

2.- Motes, apodos

3.- Venganzas

4.- Intimidaciones

5.- Peleas

ANTISOCIALES

1.- Perturbador

2.- Falta al respeto al maestro

3.- Responddn

4.- Mentiroso

5.- Tramposo

6.- Irrespetuoso

INDISCIPLINARIAS

1.- Falta de puntualidad

2.- Interrumpir las explicaciones

3.- Charlataneria

4.- Jugar a destiempo

5.- Impertinencias

6.- No seguir las normas

7.- No entregar trabajos

8.- Risas inapropiadas

9.- Hacerse notar
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TIPO CONDUCTA X

1.- Caprichoso
2.- Timido

3.- Hipersensible
DE PERSONALIDAD | 4.- Egocéntrico
5.- Hiperactivo

6.- Extrovertido

7.-Introvertido

8.- Envidioso

. PREGUNTA ABIERTA:

EN ALGUNA OCASION DE CLASE, TRABAJO DE MANERA INDIVIDUAL O GRUPAL O INCLUSO EN
MOMENTOS DE RECREO, ¢USTED HA IDENTIFICADO EN EL ALUMNO(A) ALGUNA DIFICULTAD
EN EL AREA DE LA COMUNICACION Y/O SOCIALIZACION CON SUS COMPANEROS O
PROFESORES? POR FAVOR DESCRIBA LA DIFICULTAD(S) O CUALQUIER OTRA OBSERVACION:

Aplicador:

Fecha:
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