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RESUMEN

Durante muchos afios la Secretaria de Educacion Puablica (SEP) ha buscado la
integracién de nifios/as que presenta alguna Necesidad Educativa Especial (NEE). Pero
para que dicha Integracién se dé en su totalidad no sélo se debe considerar el ambito
educativo, sino todo el abanico que conforma la vida de los nifios, como el &mbito social y
familiar. En el presente trabajo se abord6 el caso de un nifio con Sindrome de Asperger

que presenta una NEE en el area de lectoescritura.

Dicho trabajo se desarrolla alrededor de un tema que resulta de sumo interés
recientemente. Se trata de un Sindrome cuya clasificacién es relativamente nueva y
aunque afecta a un nimero reducido de personas, las caracteristicas que aquejan este
Sindrome son en ocasiones confundidas y mal canalizadas. Sin embargo, es considerado

un autismo de alto funcionamiento, lo que no le impide asistir a una aula regular.
Con este compromiso, se pretendi6é desarrollar el presente trabajo para saber si:

v' ¢Puede un programa de intervencion en lectoescritura favorecer el rendimiento

escolar de un nifio con Sindrome de Asperger?

Se abord6 el caso de un nifio que padece Sindrome de Asperger, y que presenta bajo
rendimiento escolar desde que ingresoé a la primaria sin haber sido atendido; con el fin de
favorecer el rendimiento escolar del nifio en particular en el area de lectoescritura se
ejecuté un programa de intervencion; él cual se llevd a cabo bajo el protocolo de la
Institucion donde se realizé y con el cual se pretendié beneficiar por medio del lenguaje
oral y escrito el area académica, asi como mejorar su sociabilizacion, por medio de

estrategias utilizadas durante la ejecucion.

El objetivo que guio este trabajo fue disefar, aplicar y evaluar un programa de
intervencion en el area de lectoescritura para un nifio con Sindrome de Asperger; el cual
consto de 24 sesiones una sesion semana durante 6 meses y con el cual se pudieron
observar avances significativos y se pudo potencializar y desarrollar habilidades en el
area de lectoescritura, ademas de verse beneficiada su sociabilizacion; sin embargo
también se encontraron algunas deficiencias utilizadas en el método que emplea la
Institucion donde se realiz6 y que amanera de reflexion se rescatan y se proponen
instancias y puentes entre la escuela y la Instituciéon para que este tipo de Intervenciones

tengan un mayor impacto en este tipo de nifios que tiene una NEE.



INTRODUCCION

Durante muchos afios la Secretaria de Educacion Puablica (SEP) ha buscado la
integracién de nifios/as que presenta alguna necesidad educativa especial (NEE). Pero
para que dicha Integracién se dé en su totalidad no s6lo se debe considerar el ambito
educativo, sino todo el abanico que conforma la vida de los nifios, como el &mbito social y

familiar.

En el presente trabajo se abordara el caso de un nifio con Sindrome de Asperger que

presenta una NEE en el area de lectoescritura.

Dicho trabajo se desarrolla alrededor de un tema que resulta de sumo interés
recientemente. Se trata de un Sindrome cuya clasificacién es relativamente nueva y
aunque afecta a un numero reducido de personas, las caracteristicas que aquejan este
Sindrome son en ocasiones confundidas y mal canalizadas. Algunos nifios/as, se tienen
que enfrentar desde su nacimiento a diferentes problemas de distinta naturaleza, algunos
debido a su salud, a su entorno y algunos otros a factores que limitan su aprendizaje, por
ello, surge la inquietud de querer saber mas cémo afecta el autismo y en particular el

Sindrome de Asperger.

Es por ello que se analiza dicho Sindrome con el propésito de entender mas a fondo de
qué forma repercute en la vida escolar de los nifios que lo presentan; podemos entender
que este Sindrome afecta varias areas especificas y dificulta al nifio su integracién al aula.
Sin embargo, es considerado un autismo de alto funcionamiento, lo que no le impide
asistir a una aula regular. Es necesario que este nifio cuente con apoyo de su entorno
familiar y de la escuela a la que acude, asi como la capacitaciéon, el recurso y las

estrategias necesarias, para que le faciliten una verdadera inclusion en el ambito escolar.

Para poder entender un poco mas sobre este fallo se iniciara hablando de lo que es el

espectro autista, ya que el Sindrome de Asperger se encuentra dentro de éste.

La base psicolégica del espectro autista y del Sindrome de Asperger todavia no se
comprende con claridad. Estos nifilos tienen que aprender entre muchas otras cosas a
comunicarse adecuadamente, a interactuar con sus pares, a respetar reglas cuando no
entienden por qué, a comportarse en diferentes sitios adecuadamente sin comprender, a
manejar su impulsividad y también aprender estrategias que posibiliten su desarrollo

intelectual y afectivo.



De acuerdo con expertos, el desconocimiento y la falta de informacion sobre el
padecimiento se convierten en una grave dificultad para que las familias puedan atender a
los menores. Desafortunadamente, gran parte de estos padres no tienen a la mano la
informacién sobre este tipo de Sindromes que aquejan la vida de los nifios. Esta falta de
informacion puede repercutir de manera significativa en el desarrollo del nifio si no es
detectada a tiempo y afectar en el area académica presentdndose como consecuencia de
las caracteristicas especificas del Sindrome, lo cual pudiera presentarse en edad futura
en el nifio como fracaso escolar.

Pero, a pesar de que se sabe que las caracteristicas de este sindrome repercuten en el
ambito escolar del nifio, ain no existen muchos trabajos Algunos autores se han
preocupado mucho y se han dedicado a la investigacion de este tema; dentro de los que
destacan el psicélogo Riviére (1997) quien menciona que el proceso de ensefianza y
aprendizaje en un contexto escolar se convierte en un arduo trabajo de negociacion entre

la forma particular de ser del nifio y las exigencias del centro educativo.

Retomando la idea de este autor y a través de toda esta busqueda por entender su
peculiar forma de ser de los nifios/as con Sindrome de Asperger, surge la inquietud de
interactuar y conocer mas las limitaciones que vive en el ambito escolar y todas aquellas

consecuencias propiciadas por el Sindrome que tienen.
Con este compromiso, se pretende desarrollar el presente trabajo para saber si:

v ¢Puede un programa de intervencion en lectoescritura favorecer el rendimiento

escolar de un nifio con Sindrome de Asperger?

Por ello, se abordo el caso de un nifio que padece Sindrome de Asperger, y que presenta
bajo rendimiento escolar desde que ingresé a la primaria sin haber sido atendido; con el
fin de favorecer el rendimiento escolar del nifio en particular en el &rea de lectoescritura
se ejecutd un programa de intervencion; él cual se llevé a cabo bajo el protocolo de la
Institucion donde se realizé y con el cual se pretendié beneficiar por medio del lenguaje
oral y escrito el area académica, asi como mejorar su sociabilizacion, por medio de

estrategias utilizadas durante la ejecucion.

De acuerdo con el programa marcado por la SEP (1989), el nifio deberia tener
consolidadas algunas habilidades, no obstante, a causa del Sindrome que vive no ha

podido ser posible desarrollarlas por completo, por lo cual se vio conveniente incluir otras



actividades como: desapego de rutinas y reglas, sociabilizacion y refuerzo de habitos;

pues si bien no lo logra a un excelente nivel lo optimizara.
Por lo anterior se procedio a:

v Brindar orientacion e informaciéon a los padres con respecto a la etiologia del
Sindrome de Asperger y sus caracteristicas.

y Diseflar un programa de Intervencidon Psicopedagogica en lectoescritura para
favorecer el rendimiento escolar de “Mario”, asi como mejorar su sociabilizacion

por medio de estrategias utilizadas durante la ejecucidon mediadas por el psicoélogo.

Con la idea de centrarse en lo que se esperaba con este programa de Intervencion se

disefiaron los siguientes objetivos por alcanzar.
OBJETIVOS
Objetivo general

v/ Disefiar, aplicar y evaluar un programa de intervencion en el area de lectoescritura

para un nifio con Sindrome de Asperger.

Objetivos especificos

v Elaborar un programa de Intervencién para un nifio con Sindrome de Asperger en
Lectoescritura.
v' Aplicar el programa de Intervencion elaborado.

v Evaluar el impacto del programa de Intervencion en el rendimiento del nifio.

En este sentido, el presente documento se divide en cuatro capitulos, dénde se desglosa

cada uno de los componentes del mismo.

El primer capitulo I, se conforma del marco tedrico el cual estd dividido en los dos
principales ejes, por un lado aborda el tema del espectro autista y mas en especifico el
Sindrome de Asperger, las causas, caracteristicas, diagnostico y tratamiento con la idea
de ampliar el conocimiento sobre esté. Ademas en este apartado se da respuesta a
algunas alternativas educativas que puedan ser Utiles para el nifio/a. En la segunda parte
se explican las NEE como parametro general y mas en especifico en lectoescritura. Se

concluye con una resefia sobre lo que es la intervencion psicopedagogica y el diagndstico
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psicopedagdgico poder adentrarnos un poco a la realizacién practica del presente escrito.

En el Il capitulo se presenta la Propuesta de Intervencion Psicopedagbgica, para
favorecer no solamente el area académica de lectoescritura, que es donde se encontrd
una mayor dificultad; sino también para reforzar los habitos en los que el nifio presenta
renuencia debido al trastorno que padece como lo son: el desapego a las reglas, la falta
de tolerancia y frustracion ante situaciones desconocidas para él y la ansiedad generada
a la hora de socializar y que en buena parte esta conducta afecta de igual forma su
desempefio escolar. Es importante mencionar que también se utilizaron estrategias como
el juego en el que el psicologo educativo juega un papel fundamental como mediador en
este tiempo, ya que no solamente se utiliza como medio de estimulo al trabajo del nifio,

sino también como reforzamiento a conductas ya mencionadas.

La Intervencion se presenta en tres momentos. Por primera instancia en una evaluacion
inicial, donde se pretende conocer el nivel escolar del nifio, en segundo momento la
ejecucion del mismo y por ultimo ver los resultados que propicio en el nifio, y los

beneficios que este le trajo. Esto sin olvidar los instrumentos a utilizar.

En el tercer capitulo se recopilan los resultados obtenidos de la evaluacién inicial
(observaciones, entrevista con los padres y pruebas pedagdgicas), todas aquellas con el
fin de detectar las habilidades y debilidades del caso, anexando el programa de

Intervencidn en lectoescritura implementado.

En el capitulo IV se recopilan los resultados obtenidos del pretest y del postest de las
pruebas pedagdgicas aplicadas, asi como los resultados en el area social, donde Mario
presentaba una gran dificultad en los diferentes contextos donde se desenvolvia como en
la casa y la escuela, esto sin dejar de lado las adecuaciones familiares

(recomendaciones) y sociales durante la intervencion.

Se explica detalladamente el programa de Intervencién utilizado, sesién por sesién para
saber los avances que iba teniendo Mario, y las debilidades presentadas, con el fin de ir

poniendo mas atencién en las areas que lo requeria.

En la dltima parte se presentan las conclusiones derivadas del trabajo, con el fin de saber
la efectividad y el beneficio que este le trajo; de igual forma se exponen las dificultades y
limitantes que se observaron en dicha Intervencion y la experiencia personal de haber

realizado el presente trabajo.



Al final del documento se presentan los anexos que conforman y sustentan los resultados

de la Intervencion.



Capitulo |

MARCO TEORICO

1.-DISCAPACIDAD DEL DESARROLLO

1.1.-Espectro autista

El término fue utilizado por Bleuler en 1911, y se empled para referirse a un trastorno del
pensamiento que solamente aparecia en algunos pacientes esquizofrénicos. Es cierto que
Bleuler fue el primero que utiliz6 el término autismo, sin embargo se considera a Leo
Kanner el mayor investigador de este trastorno infantil gracias a la observacion de once
nifos que sufrian alteraciones extrafias y no parecidas a ninguna otra enfermedad

psicopatolégica. (Kanner, 1943)

En 1943 Leo Kanner manifesté en su documento que la impresion de fascinaciéon se
expreso desde el origen del autismo como sindrome bien definido. Su articulo sobre "Los
trastornos autistas del contacto afectivo”, empezaba con estas palabras: Desde 1938, nos
han llamado la atencion varios nifios cuyo cuadro difiere tanto y tan especialmente de
cualquier otro conocido hasta el momento, que cada caso merece y espero que tomara
con el tiempo una consideracion a detalle de sus fascinantes peculiaridades”, ¢En qué
consistian esas peculiaridades fascinantes? Kanner las describié de modo tan penetrante
y preciso que su definicion del autismo es, en esencia, la que se sigue empleando

actualmente.

De este modo Kanner en 1943 lo describe como un Sindrome conductual que se
manifiesta por una alteracion del lenguaje, de las relaciones sociales y los procesos
cognitivos en las primeras etapas de la vida. Kanner entendié esta sintomatologia como
una alteracién del contacto socio-afectivo, lo que supuso que en las dos décadas
posteriores, la mayor parte de las investigaciones identificaran al autismo con trastornos

emocionales, enfoque que desarroll6 profundamente la escuela psicoanalitica.

Desde su definicién por Kanner, el autismo se ha presentado como un mundo lejano,
extrafio y lleno de enigmas. Los enigmas se refieren, por una parte, al propio concepto de
autismo, y a las causas, explicaciones y remedios de esa tragica desviacion del desarrollo

humano normal. A pesar de la enorme cantidad de investigaciones realizadas durante
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mas de medio siglo, el autismo sigue ocultando su origen y gran parte de su naturaleza, y
presenta desafios dificiles a la intervencion educativa y terapéutica. Por otra parte,
cuando tenemos ocasién de relacionarnos con la persona que presenta ese extrafio
trastorno cualitativo del desarrollo, sentimos vivencias de opacidad, imprecibilidad,
impotencia y fascinacion, dificiles de describir, y que acentian aun mas el caracter

enigmatico (Riviére,1997).

Después de describir detalladamente los casos de once nifios, Kanner comentaba

sus caracteristicas comunes especiales que se referian principalmente a tres aspectos:

vy Las relaciones sociales. El rasgo fundamental del sindrome de autismo era la
incapacidad para relacionarse normalmente con las personas y las situaciones,
sobre la que hacia la siguiente reflexion: Desde el principio hay una extrema
soledad autista, algo que en lo posible desestima, ignora o impide la entrada de
todo lo que le llega al nifio desde fuera.

y La comunicacion y el lenguaje. Kanner (1943) destacaba también un amplio
conjunto de deficiencias y alteraciones en la comunicacién y el lenguaje de los
nifios autistas donde se sefiala la ausencia de lenguaje en algunos nifios autistas,
Su uso extrafio en los que lo poseen como si ho fuera "una herramienta para
recibir o impartir mensajes significativos" y se definen alteraciones como la
ecolalia (tendencia a repetir emisiones oidas, en vez de crearlas
espontdneamente), la tendencia a comprender las emisiones de forma muy literal,
la inversibn de pronombres personales, la falta de atencién al lenguaje, la
apariencia de sordera en algiin momento del desarrollo y la falta de relevancia de
las emisiones.

vy La insistencia en la invariancia del ambiente. La tercera caracteristica era la
inflexibilidad, la rigida adherencia a rutinas y la insistencia en la igualdad de los
niflos autistas. Kanner comentaba hasta qué punto se reduce drasticamente la
gama de actividades espontaneas en el autismo y como la conducta del nifio esta
gobernada por un deseo ansiosamente obsesivo por mantener la igualdad, que

nadie excepto el propio nifio, puede romper en raras ocasiones.

Pocos meses después de que Kanner publicara su influyente articulo sobre autismo,
otro médico vienés, el doctor Hans Asperger, dio a conocer los casos de varios nifios con

"psicopatia autista”, vistos y atendidos en el Departamento de Pedagogia Terapéutica de



la Clinica Pediatrica Universitaria de Viena. Asperger destacaba las mismas
caracteristicas principales sefialadas por Kanner. El trastorno fundamental de los autistas
—decia Asperger- es la limitacion de sus relaciones sociales. Toda la personalidad de
estos nifios esta determinada por esta limitacion (En Riviére, 1997). Ademas Asperger
sefialaba las extrafias pautas expresivas y comunicativas de los autistas, las anomalias
prosédicas y pragmaticas de su lenguaje (su peculiar melodia o falta de ella, su empleo
muy restringido como instrumento de comunicacién), la limitaciébn, compulsividad y
caracter obsesivo de sus pensamientos y acciones, y la tendencia de los autistas a
guiarse exclusivamente por impulsos internos, ajenos a las condiciones del medio
(Riviére, 1997).

A partir de los afios 60, comienzan a diversificarse las lineas de investigacion. Una
de las mas notables es la que, como hipétesis explicativa del autismo postula la existencia
de una alteracion del desarrollo del lenguaje. Estas aportaciones conducen a una vision

mas compleja del autismo.

En los afios 70 y 80, con la apariciébn de las nuevas técnicas de exploracion
neuroldgica, neuropsicolédgica, neurofisioldgica, etc. se da un espectacular avance en el

conocimiento de este trastorno.

Se inician nuevas areas de estudio, como la influencia que los aspectos evolutivos
tienen en la patologia de esta enfermedad: las relaciones entre autismo y epilepsia. Pero
lo que mas refleja el avance de esta época es la utilizacion de las técnicas
neurofisiologicas en el diagnéstico y las técnicas de modificacion de conducta en el

tratamiento.

En estos afios encontramos a Rutter (2001) que discrepd a Kanner en lo referente al
contacto afectivo como rasgo primario y las alteraciones linguisticas como sintoma

secundario, como consecuencia de la alteracion afectiva.

Rutter propone la siguiente definicién: El autismo proviene de un origen organico
cerebral y también un sindrome conductual caracterizado por diversos sintomas que son

comunes a todos los nifios autistas y especificos de este trastorno.

Por otra parte la “National Society for Autistic Children” (NSAC) de Estados Unidos,
en 1977, elabord una definicibn ponderada por un comité técnico. Al igual que en Rultter,

hace referencia a un sintoma conductual y cuyos rasgos esenciales implican alteraciones
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en el desarrollo, respuestas a estimulos sensoriales, el habla, el lenguaje, las
capacidades cognitivas y la capacidad de relacionarse con personas, sucesos y objetos
(Rutter, 2001).

Durante muchos afios ha habido una falta de acuerdo entre si todo venia de factores
cognitivos o de los factores socio afectivos. Actualmente los clinicos lo describen cémo un
trastorno generalizado del desarrollo, sin embargo parece existir una cierta tendencia para

volver al término original.

En la practica el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno Generalizado
del desarrollo (TGD), suelen ser empleados como sinénimos, sin embargo no es asi,
TGD, se refiere a los desordenes del desarrollo psicolégico y de conducta que abarcan
muchas areas de funcionamiento: lenguaje y comunicacion, habilidades de auto ayuda,

coordinacién motriz, funcién ejecutiva y logros académicos.

La categoria nosoldgica de trastornos generalizados del desarrollo cumplen
sindromes que etiolégicamente pueden no tener relacion con el autismo, siendo el
comportamiento autista solo una parte del trastorno: es el caso del sindrome

desintegrativo de la infancia y el sindrome de rett. (IIER, 2004).

Por otra parte el término del espectro autista implica que los tres trastornos
comparten caracteristicas comunes (siendo el autismo una de ellas), pero que también
poseen cualidades singulares que faciliten que cada uno tenga su propio diagnostico
diferencial. Por consiguiente, la gravedad de la discapacidad varia en cada individuo, y
entre un individuo y otro con diagnéstico de uno de los trastornos del espectro autista.

(Bergeson citado en Cruz y Enciso, 2010).

Los trastornos del espectro autista incluyen tres de los trastornos generalizados del

desarrollo, los cuales son:
e Trastorno Autistico.

El trastorno autistico va a referirse a las caracteristicas y criterios diagnosticos que

se han venido describiendo a lo largo del capitulo.

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado
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Trastorno generalizado del desarrollo no

especificado o TGN-NE a diferencia del

trastorno autistico, y el Sindrome de Asperger, cuenta con criterios diagndsticos

especificos; se incluyen en el a las personas

gue muestran alteraciones severas en la

comunicacion verbal y no verbal asi como en las interacciones sociales, pero que no

cumplen con los criterios diagnésticos marcados por el sindrome de asperger o por el

trastorno autistico. Los TGD-NE suelen ser la categoria diagnostica que se da con mayor

frecuencia, ya que permite ubicar a personas, que si bien poseen limitaciones severas en

la comunicacion y en la interaccién social no cumplen todos los criterios diagndsticos de

dichos trastornos (Artigas citado en Cruz y Enciso, 2010).

Sindrome de Asperger

El Sindrome de Asperger es un trastorno generalizado del desarrollo, el cual se

abordara mas a fondo debido al caso que trataremos en el presente trabajo.

El Sindrome de Asperger es considerado un Autismo funcional; a continuacion

veremos algunas diferencias entre Autismo y Sindrome de Asperger segun Gasteiz

(2002).

DIFERENCIAS ENTRE AUTISMO Y SINDROM

E DE ASPERGER

Autismo

Sindrome de Asperger

C-l por debajo de lo normal

C-I por encima de lo normal

Diagnostico general antes de los 3 afios

Diagnostico general después de los 3 afios

Retraso en la aparicion del lenguaje

Aparicion del lenguaje en tiempo normal

Alrededor del 25% son no-verbales

Todos son verbales

Gramatica y vocabulario limitado

Gramatica y lenguaje sobre promedio.

Desarrollo fisico normal

Torpeza general

Ningun interés obsesivo de alto nivel

Intereses obsesivos de alto nivel

Padres detectan problemas alrededor de los 18

meses de edad

Padres detectan problemas alrededor de los

2.5 afios de edad

Cuadro tomado de “El Sindrome de Asperger” (Gazteiz, 2002). Pagina 30.
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1.2 Sindrome de Asperger

El Sindrome de Asperger debe su nombre a Hans Asperger, quien fue el primero en
descubrir en un grupo de niflos/as con rasgos muy particulares, principalmente
caracterizados por la ausencia de empatia, reducida habilidad para las relaciones
sociales, conversaciones solitarias, un profundo arraigo a un interés especial y
movimientos torpes, sin embargo la persona que lo presenta no tiene alteraciones en el
aspecto, en su capacidad de inteligencia y frecuentemente muestra habilidades

especiales en areas restringidas.

Para unos investigadores, las personas con Sindrome de Asperger son autistas de
nivel intelectual y linglistico alto, pero no existe una diferencia cualitativa con los mas
retrasados o graves. Para otros, el Sindrome de Asperger debe distinguirse

cualitativamente del Trastorno Autista.

Dicho trastorno fue oficialmente reconocido por primera vez, en el Manual Estadistico
de Diagnéstico de Trastornos Mentales, hasta la publicacion de su cuarta edicion (DSM-
IV, 1994).

Pero no se adoptara aqui la definicién del DSM-IV del Sindrome de Asperger, ya que
segun Riviére presenta algunas insuficiencias serias (por ejemplo, afirma que en las
personas con Asperger "no existe un retraso en el desarrollo del lenguaje"). Si lo hay en el
desarrollo: lo que sucede es que ese lenguaje, adquirido siempre de forma tardia y

anO6mala, termina por ser formalmente correcto o incluso "demasiado correcto y formal".

En realidad, las diferencias principales entre el trastorno de Asperger y el trastorno

autista clasico de Kanner son dos:

vy Los niflos y adultos con Sindrome de Asperger no presentan deficiencias
estructurales en su lenguaje, incluso pueden tener capacidades linglisticas
formales extraordinarias en algunos casos. Su lenguaje puede ser
"superficialmente” correctisimo, poco convencional, con formulaciones
sintacticamente muy complejas y un vocabulario que llega a ser impropio por su
excesivo rebuscamiento. Pero el lenguaje de las personas con Sindrome de
Asperger resulta extrafio: tiene limitaciones pragmaticas, como instrumento de

comunicacion, y prosoédicas, en su melodia (o falta de ella) que llaman la atencion.
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v Los nifios y adultos con Sindrome de Asperger tienen capacidades normales de
"inteligencia impersonal fria", y frecuentemente extraordinarias en campos
restringidos (por ejemplo, C. es un nifio de 6 afos, conocido por el autor, que
presenta Sindrome de Asperger con Cl de 140). Antes de los tres afios sabia leer,
pero no conversar. A los seis afios se entretiene inventdndose crucigramas como

los que aparecen en las revistas de pasatiempos. (Riviére, 1997)

El Sindrome de Asperger es generalmente considerado como una forma de autismo,
y hoy en dia se encuentra descrito como un Trastorno dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo, juzgandose como la parte mas moderada y con mejor nivel

de funcionamiento de los trastornos del espectro autista (Wing, 1974).

Gasteiz (2002) menciona que puede parecer que algunos nifios con Sindrome de
Asperger prefieran estar solos a estar en compafia. Es posible que tengan una gran
conciencia de su espacio personal y se muestren incbmodos si alguien se acerca
demasiado. Muchos se esfuerzan enormemente por ser sociables pero cuando se
aproximan a los demas lo hacen con torpeza. Puede que no miren a la persona a la que
se acercan 0 que emitan "sefales equivocadas" por error. Suelen compensar estas
dificultades comportdndose de forma excesivamente formal. Tienen grandes problemas a
la hora de captar indicaciones sobre lo que se espera de ellos en determinadas
situaciones: es posible que se comporten con el director de la escuela de la misma
manera como lo harian con sus amigos o con sus padres. Es también bastante probable
gue no sepan solucionar situaciones problematicas de relacion y que, sin darse cuenta, se

comporten de forma antisocial.

1.2.1 Causas

Si es considerado al Sindrome de Asperger como un subgrupo del autismo, las
explicaciones de su origen, caracteristicas conductuales y aspectos cognitivos, se tendran
que ver en torno al espectro del autismo. Por ello, se indica que actualmente no se puede
hablar de una etiologia Unica que determine las causas del Sindrome de Asperger.
Actualmente se han planteado diferentes teorias e investigaciones que han tratado de

aclarar su origen.

Segun Bauer (1977) existe un componente genético con uno de los padres. Con

cierta frecuencia es el padre el que presenta un cuadro completo de Sindrome de
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Asperger. En ocasiones hay una clara historia de autismo en parientes proximos.

Asperger (1991) comenta, que el origen de este sindrome es un tipo de autismo leve,
debido a una cierta anormalidad del cerebro que se localiza la disfuncién en el l6bulo
frontal y puede ser causado por dos motivos generales: por falla genética o por una
herida en el cerebro. El autismo es a su vez, un desorden progresivo en donde la

manifestacion del comportamiento varia con la edad.

Estas caracteristicas se presentan en diferentes formas y diferentes momentos del
desarrollo y niveles de habilidades, debilitando la socializacion, la comunicacion y la
imaginacion, siendo estas tres variables fundamentalmente importantes en la vida del

sujeto.

El nifio autista en general, en su primer afio esta rodeado de misterio y aun se
desconoce la anormalidad del comportamiento en esta etapa temprana, es por ello que es

dificil diagnosticar cualquier tipo de autismo antes de los dos o tres afios de edad.

El cuadro clinico que se presenta esta influenciado por muchos factores, incluido el

factor genético, pero en la mayoria de los casos no hay una causa Unica identificable.

1.2.2. Caracteristicas

El nifio que vive con Sindrome de Asperger tiene un aspecto externo normal, suele ser
inteligente y no tiene retraso en la adquisicion del habla. Sin embargo, presenta
problemas para relacionarse con los demas y en ocasiones presenta comportamientos
inadecuados. La capacidad intelectual de los nifios con Sindrome de Asperger es normal
al igual que su lenguaje, sélo se ve alterada cuando es utilizada con fines comunicativos.
Suelen fijar su atencién hacia un tema concreto, de manera obsesiva muchas veces, por
lo que no es extrafio que aprendan a leer por si solos a una edad muy precoz, si ese es el

area de su atencion.

Un nifio con este Sindrome también se encontrara afectado, de manera variable, en
sus conexiones y habilidades sociales y en el comportamiento con rasgos repetitivos y
una limitada gama de intereses. Tienen una comprensién muy ingenua de las situaciones

sociales, y no suelen manipularlas para su propio beneficio.

La mala adaptacion que presentan en contextos sociales es fruto de un mal entendimiento
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y de la confusién que les crea la exigencia de las relaciones interpersonales (Atwood,

1988).

Segun el DSM IV (2004) el Sindrome de Asperger se caracteriza por:

a)

b)

Alteraciones cualitativas de la interaccién social, manifestada al menos por
dos de las siguientes caracteristicas:
Importante alteracién del uso de mdultiples comportamientos no verbales como:
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la
interaccion social.
Incapacidad para desarrollar relaciones apropiadas con compafieros al nivel de
desarrollo del sujeto.
Ausencia de la tendencia espontdnea a compartir disfrutes, intereses y objetivos
con otras personas (por ejemplo: no mostrar, traer o ensefiar a otras personas
objetos de interés).

Ausencia de reciprocidad social o emocional.

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y

estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas

W

c)

Preocupacién absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados y
restrictivos que son anormales, sea por su intensidad, o por su obijetivo.

Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.
Manierismos motores estereotipados y repetitivos (por ejemplo, sacudir o girar
manos o dedos, 0 movimientos complejos de todo el cuerpo).

Preocupacion persistente por partes de objetos.

El Sindrome causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,

laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo.

d)

No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (por ejemplo, a los

dos afios de edad utiliza palabras sencillas, a los tres afios de edad utiliza frases mas

estructuradas y comunicativas).
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e) No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo
de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la

interaccion social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.
f) No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de esquizofrenia.

Aunque las caracteristicas del DSM IV son especificas, habra de considerarse que
no en todos los casos de nifios que padecen este sindrome, cumplen todos los criterios o
manifiestan sélo estos, pues puede que algunas caracteristicas estén mas o menos

marcadas o que se agreguen otros trastornos.

1.2.3 Dificultades basicas

Gasteiz (2002) menciona que las personas con Sindrome de Asperger tienen problemas
en la interaccion social, en la comunicacion y carecen de flexibilidad de pensamiento,
pueden tener una imaginacion pobre, intereses muy intensos o limitados asi como apego
a las rutinas. Para poder hacer un diagndstico, es necesario encontrar distintos tipos y
grados de discapacidad en cada una de estas tres 4reas normalmente conocidas como
las (tres dificultades bésicas). Dicho esto, debemos subrayar el hecho de que existe una
gran variedad tanto en la gravedad de las dificultades que se pueden experimentar como
en la forma en que éstas se presentan. También debemos recordar que cada individuo
con Sindrome de Asperger tiene una personalidad Unica moldeada por experiencias

vitales individuales como el resto de las personas.

Como en el caso del autismo, el Sindrome de Asperger es el resultado de un
problema organico y no de la educacién que se ha recibido. Al contrario que las personas
con autismo, las que padecen Sindrome de Asperger no tienen problemas con el
desarrollo del lenguaje y son menos propensas a tener dificultades adicionales de
aprendizaje. La base psicologica del autismo y del Sindrome de Asperger todavia no se

comprende con claridad.
Algunas de las caracteristicas principales se encuentran:
a) Interaccion y relaciones sociales

Puede parecer que algunos nifios con Sindrome de Asperger prefieran estar solos a

estar en compafia. Es posible que tengan una gran conciencia de su espacio personal y
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se muestren incomodos si alguien se acerca demasiado. Muchos se esfuerzan
enormemente por ser sociables pero cuando se aproximan a los demas lo hacen con
torpeza. Puede que no miren a la persona a la que se acercan o que emitan "sefales
equivocadas" por error. Suelen compensar estas dificultades comportandose de forma
excesivamente formal. Tienen grandes problemas a la hora de captar indicaciones sobre
lo que se espera de ellos en determinadas situaciones: es posible que se comporten con
el director de la escuela de la misma manera como lo harian con sus amigos o0 con sus
padres. Es también bastante probable que no sepan solucionar situaciones problematicas

de relacion y que, sin darse cuenta, se comporten de forma antisocial.
b) Comunicacién

Los nifios con Sindrome de Asperger no comprenden bien los mecanismos de la
comunicacion, a pesar de tener un buen desarrollo gramatical y de vocabulario. Puede
gue no sepan cémo pedir ayuda o cuando imponerse. Puede que hablen con voz
monaGtona, con escaso control sobre el volumen y la entonacién. La mayor parte de su
conversacion gira en torno a un tema preferido al que vuelven una y otra vez con una
monotonia casi obsesiva. Suelen tener problemas a la hora de entender chistes, giros
idiomaticos y metaforas. Su lenguaje suele ser complejo y demasiado estructurado. La
calidad de su comunicacion puede deteriorarse de forma acusada en situaciones de
estrés. La ausencia de expresion facial, la gesticulacion limitada y la malinterpretacion del
lenguaje corporal de los demas son otros factores que contribuyen a sus dificultades en la

comunicacion.
¢) Imaginacion e inflexibilidad de pensamiento

Una caracteristica de los nifios con Sindrome de Asperger es que sus destrezas para
el juego son limitadas. Normalmente suelen preferir actividades mecénicas como
coleccionar, montar o desmontar. Pueden aprender juegos de representacion simbdlica
pero mas tarde que sus compafieros con su mismo desarrollo. Cuando aprenden estos
juegos, suelen volverse bastante repetitivos. Otros factores que contribuyen a esta
ausencia de flexibilidad de pensamiento son la aversion a los cambios, la preferencia por

las causas que se repiten y el desarrollo de rutinas y rituales. (Gasteiz, 2002)

Este mismo autor menciona algunas caracteristicas que podrian mencionarse

especificamente son las siguientes:
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No entiende las reglas implicitas del juego.

Quiere imponer sus propias reglas al jugar con sus pares.
Quiere ganar siempre cuando juega.

Prefiere jugar solo.

La escuela es una fuente de conflictos con los comparieros.
No se interesa por practicar deportes en equipo.

Tiene poca tolerancia a la frustracion.

Cuando quiere algo, lo quiere inmediatamente.

Le cuesta identificar sus sentimientos y tiene reacciones emocionales

desproporcionadas.
Cuando disfruta suele excitarse: saltar, gritar y aplaudir.
Le falta empatia: entender intuitivamente los sentimientos de las otras personas

Puede realizar comentarios ofensivos para otras personas sin darse cuenta, por

ejemplo: "qué gordo".

No entiende los niveles apropiados de expresion emocional segun las diferentes

personas Yy situaciones: puede besar a un desconocido, saltar en una iglesia, etc.
Interpreta literalmente frases como: "hay miradas que matan”.

No entiende las ironias, los dobles sentidos, ni los sarcasmos.

Posee un lenguaje complejo, hiperformal o hipercorrecto, con un extenso vocabulario.
Tiene dificultad en entender una pregunta compleja y tarda en responder.

Le es dificil entender cdmo debe portarse en una situacién social determinada.

Tiene una memoria excepcional para recordar datos, por ejemplo: fechas de

cumplearios, estaciones del metro, hechos sin importancia, etc.
Le gustan las asignaturas l6gicas como las matematicas y las ciencias en general.
Aprendi6 a leer solo 0 con escasa ayuda a una edad temprana.

Esta fascinado por algin tema en particular y selecciona con avidez informacién o

estadisticas sobre ese interés. Por ejemplo, los nimeros, vehiculos, dinosaurios.

19



v Suele hablar de los temas que son de su interés sin darse cuenta si el otro se aburre.
v Repite compulsivamente ciertas acciones o pensamientos. Eso le da seguridad.

y Le gusta la rutina. No tolera bien los cambios imprevistos (rechaza un salida

inesperada).

y Tiene rituales elaborados que deben ser cumplidos. Por ejemplo, alinear los juguetes

antes de irse a la cama.
v Posee una pobre coordinacién motriz.
v No tiene destreza para atrapar una pelota.

v Miedo, angustia o malestar debido a sonidos ordinarios, como aparatos eléctricos.

Estas dificultades que padecen los nifios con Sindrome de Asperger amplian un
poco mas el panorama en cuanto a la identificacion de las caracteristicas, sin embargo es
imprescindible hacer un diagnéstico para valorar todas estas caracteristicas antes

mencionadas, el cual se abordara a continuacion a mas profundidad.

1.2.4 Diagnéstico

Al ser un trastorno reconocido recientemente por la comunidad cientifica, es légico que
sea aun desconocido para la poblacién general e incluso por muchos profesionales. Por

esta razén, muchos casos no estan diagnosticados o reciben un diagnéstico equivocado.

Sin embargo, es importante establecer un diagnéstico temprano para poder
establecer un tratamiento adecuado y no empeorar la situacién, lo que significaria un
cuadro de baja autoestima, fracaso escolar y depresién para el paciente. La deteccion del
Sindrome de Asperger es técnicamente compleja, debido, entre otras cosas, a la
naturaleza sutil de algunas de sus manifestaciones, la similitud del patrén conductual
caracteristico con el observado en otras condiciones del desarrollo, la ausencia de retraso
mental, la buena capacidad verbal y la preferencia por formas de vida solitarias y con
poca exigencia social. Estas razones, entre otras, justifican que el diagnéstico del
Sindrome de Asperger en nifios menores de cuatro afios sea, hoy dia, muy dificil.
(Belinchon, Hernandez y Sotillo, 2009)
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Los errores y demoras del proceso del diagndstico tienen efectos negativos en las
personas y sus familiares, en los profesionales de los distintos servicios y en la propia
definicion e investigacion de dicho Sindrome. Sobre todo, retrasan la intervencion y el

acceso a las ayudas y apoyos.

La entrevista clinica es un instrumento que sirve para recaudar informacion detallada
de la evolucion del paciente hasta su estado actual. Los rubros en los que se divide la

entrevista son los siguientes:

v Historia médica y familiar.

y Valoracion de los comportamiento del nifio durante el periodo de la infancia
temprana (tres primeros anos).

y Valoracion de las competencias actuales del nifio en el area de la
comunicacion y el lenguaje desde una perspectiva evolutiva.

y Valoracion evolutiva de las competencias actuales en las areas de la
interaccion social, reciprocidad emocional y comunicacién no verbal.

vy Valoracion de las competencias del nifio en &reas de imaginacion y
creatividad. Evaluacion de patrones restringidos de conductas, actividades

de interés y estereotipias motoras. (Borreguero, 2004).

En el proceso diagnostico se deben considerar los aspectos positivos.

Los niflos con Sindrome de Asperger pueden contar con aspectos positivos de
importancia considerable, a pesar de sus dificultades en el ambito social. Es frecuente
que posean una memoria mecanica excepcionalmente buena; intereses
extraordinariamente definidos, aunque limitados; un Iéxico extenso, conocimiento o

habilidades profundas en las &reas cientifica o tecnolégica.

1.2.5 Tratamiento

Un plan de tratamiento sélo se puede establecer cuando existe un trabajo conjunto entre
padres, educadores y médicos. Sin embargo, hay que considerar algunas reglas de

proteccion para un nifio con Sindrome Asperger y que necesitan que sean cumplidas:
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v No les gusta que se rompa su rutina. Deben ser previamente preparados por si tienen

gue aplicar algun cambio en su vida.
v Se deben aplicar las reglas con mucho cuidado y con cierta flexibilidad.

v Los profesores deben aprovechar a tope las areas que despierten el interés del nifio, e

intentar que las ensefianzas sean concretas y objetivas.

v Se puede recompensar con actividades que interesen al nifio cuando él haya realizado

alguna tarea de forma satisfactoria.

y Utilizar las herramientas visuales en la educacién de estos nifios porque suelen
responder muy bien a las mismas. Evitar la confrontacion. Ellos no entienden

muestras rigidas de autoridad o enfado. Se pueden volver inflexibles y testarudos.

y Hay que ensefiarle a que haga amigos, fomentando su participacion en grupo, y

reforzando a los companeros que también lo estimulen a participar.

Normalmente, la medicacion esta contraindicada en el proceso de tratamiento. Sin
embargo, en situaciones concretas, como los estados de ansiedad, depresion o de falta
de atencion, si la pueden utilizar, desde cuando sea con la orientacion restricta del
meédico.

Este tipo de inteligencia engloba capacidades tan importantes como la empatia, el

juicio social, el sentido comun, la capacidad de negociar.

Las actitudes perfeccionistas de muchos chicos con Sindrome de Asperger conllevan
a una lenta ejecucion de tareas, las dificultades de atencién, la desmotivacion, la
dificultad para comprender conceptos abstractos, las limitaciones a la hora de organizar
las tareas o la mala estimacion y planificacion del tiempo son sélo algunos de los factores

que limitan enormemente su éxito académico.

Por otra parte, en el mundo laboral las caracteristicas inherentes al Sindrome
también obstaculizan su éxito profesional. La escasa comprension de las normas
implicitas que rigen el funcionamiento de una empresa, la escasez de habilidades
empaticas, la mala administracibn y organizacion del tiempo, la presencia de
comportamientos considerados extravagantes por los demas, dificultan la vida profesional

y escolar de estas personas. (Gasteiz, 2002).

Otro punto importante de rescatar algunos déficits relacionados al area académica,
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que es el tema que nos interesa en el presente trabajo; Gasteiz menciona algunos que a

continuacion profundizaremos.

1.2.6 Déficits en el ambito escolar en los nifios con Sindrome de Asperger.

a)

b)

Déficit de cognicidén social: Un rasgo fundamental que el Sindrome de Asperger
comparte con otros trastornos de espectro autista es un déficit en el desarrollo de
la teoria de la mente, manifestado en sus dificultades para comprender y atribuir
estados mentales a los demas y a uno mismo, como los deseos, creencias e
intenciones. El sujeto con este tipo de trastornos tiene escasa comprension de si
mismo como persona y poca capacidad para comprender y predecir el
comportamiento de los demés. La capacidad para saber lo que otra persona
siente, piensa o cree es dificil incluso para los mas capaces intelectualmente. Esta
dificultad tiene consecuencias sociales obvias. Explica la falta de competencia
social, las dificultades en la comunicacion y, secundariamente, los problemas con
la mediacion social del aprendizaje, asi como su vulnerabilidad desde un punto de

vista social.

Déficit en habilidades de organizacion y planificacion: Las personas con Sindrome
de Asperger suelen tener serios problemas con la organizacion personal. En
general, muestran dificultad para formar una representacion interna del objetivo
final de la tarea a realizar asi como para procesar la secuencia de pasos
necesarios para resolverla. Estas dificultades derivan del déficit de funcién
ejecutiva, caracteristico del perfil neuropsicolégico de estos sujetos. Las funciones
ejecutivas son las responsables de la capacidad humana de organizar eficazmente
las conductas orientadas a la consecucién de una meta; en este sentido se supone
que abarcan conductas de planificacién y secuenciales, estrategias de revisiéon y
autocontrol (monitorizacién) de la actividad, inhibicion de respuestas inadecuadas,
busqueda organizada y flexibilidad de pensamiento. Toda conducta de funcion
ejecutiva comparte la habilidad para desprenderse del entorno inmediato y guiarse

por modelos mentales o representaciones internas.

Segun Ozonoff, (1995) la disminuida capacidad para la organizacién y planificacion,
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resulta frecuentemente en dificultades que entorpecen la capacidad de aprendizaje y

obstaculizan su funcionamiento cotidiano. Se trata, por ejemplo, en dificultades para:

€ € € =€

c)

d)

Saber donde colocarse en los espacios abiertos y cémo ir de un lugar a otro.
Saber dénde colocar las respuestas en las hojas de trabajo y como organizar
los dibujos y el texto en una pagina en blanco.

Tener previsto el material adecuado para cada tarea.

Completar las tareas.

Terminar las tareas dentro de un periodo determinado de tiempo.

Trabajar de forma independiente.

Rigidez mental: Constituye un elemento fundamental en la definicibn de este
trastorno asi como del conjunto de los trastornos generalizados del desarrollo.
Como se ha indicado ya, la falta de flexibilidad cognitiva se interpreta como
consecuencia también de un déficit en funcion ejecutiva. En las personas con
Sindrome de Asperger suele manifestarse primariamente a traves de
preocupaciones absorbentes referidas a temas o intereses obsesivos, sobre los
que el individuo puede acumular gran cantidad de informacion y que se mantienen
con gran intensidad y con la exclusién de otras actividades y con gran tendencia a
imponer estas preocupaciones a las otras personas.

Por otra parte, se expresa también en su tendencia a perseverar en sus
respuestas de resolucion de problemas, en lugar de generar nuevas hipétesis, en
su dificultad para aprender de los errores. Manifiestan dificultades para contemplar
distintas alternativas de solucion de un problema y analizar la informacién desde
diferentes puntos de vista. Tienen dificultad para desplazar de forma flexible el

foco de su atencion. Tienden a adherirse de forma rigida a sus opiniones.

Déficit en habilidades de comprension, interpretacion y evaluacion critica de la
Informacion adquirida: Muchos sujetos con Sindrome de Asperger tienen una
excelente memoria mecanica que les permite acumular gran cantidad de
informacién. Sin embargo, parecen presentar una dificultad especifica para
integrar la informacién y construir de ese modo representaciones significativas y
contextualizadas de alto nivel (lo que se ha denominado débil coherencia central).

De esta manera, manifiestan notables deficiencias con respecto a su capacidad
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para alcanzar el significado y sentido de la informacion adquirida, para
comprenderla y evaluarla criticamente. Esto limita su capacidad de tomar
decisiones, participar en las discusiones de grupo y formar sus propias ideas
acerca de temas actuales. Las situaciones en las que deben tomar una decisiéon
pueden constituir una importante fuente de estrés, al implicar un juicio de valores

sobre los beneficios e inconvenientes de las diferentes opciones.

Dificultades en comprension lectora: Las personas con Sindrome de Asperger
tienden a adquirir una habilidad apropiada o incluso avanzada para la lectura
mecanica o decodificacion de palabras. Se muestran capaces de memorizar y
recordar detalles acerca del contenido del texto inmediatamente después de
haberlo leido y, sin embargo, fracasan a la hora de responder a preguntas abiertas
cuyas respuestas no se encuentran de forma explicita en él. Su comprensién del
texto es superficial y en ocasiones muy literal. Ademas de la débil coherencia
central (dificultad en relacionar, integrar, inferir informacién), las deficiencias del
sujeto con respecto a su comprension social pueden afectar su capacidad para
comprender los motivos y las intenciones subyacentes a las acciones de los
personajes de un texto. Esto podria explicar su preferencia por libros con datos

objetivos y su dificultad con los de caracter narrativo.

Dificultades con el pensamiento abstracto: Las personas con un trastorno de
espectro autista y un grado de inteligencia normal razonan de forma concreta, no
abstracta. Tienen dificultad en la comprension adecuada de las ideas definidas a
través de propiedades no observables directamente. Estos sujetos tienden a
desarrollar con mayor frecuencia destrezas en el campo técnico que en el

abstracto. Su pensamiento es muy literal, adherido a lo concreto.

Dificultad en la formacion de conceptos no verbales: En una proporcion alta de
sujetos con Sindrome de Asperger se observan las deficiencias neuropsicologicas
descritas en el trastorno de aprendizaje no verbal o de hemisferio derecho
(Galvan, 2008). En este perfil se destaca la discrepancia entre el Cl verbal y el de
ejecucion (Cl de ejecucién 10 6 15 puntos inferior al Cl verbal). Se trata de sujetos

con gran fluidez en el lenguaje, que desarrollan una gran memoria mecanica para
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la informacién verbal y la lectura a edad temprana y en los que las habilidades
para deletrear son muy fuertes. Sus dificultades se presentan en la formaciéon de
conceptos y solucion de problemas no verbales (organizacion de la informacion
espacial, percepcién de la causalidad espacial, la direccion y la orientacion, sentir
el paso del tiempo, leer mapas) asi como en las dimensiones de la pragmatica y
de contenido del lenguaje y en el razonamiento deductivo. El estudiante con este
perfil cognitivo tiende a tener dificultades con la asignatura del arte, dibujo técnico

y, en general, tareas que requieran integracion de la informacién viso-motora.

Déficit en la capacidad de generalizacion. El sujeto con Sindrome de Asperger
tiene una capacidad intelectual adecuada para aprender estrategias de solucién de
problemas especificos. El problema esta en su habilidad para generalizarlas a
situaciones nuevas. El sujeto memoriza unos pasos concretos para resolver un
problema pero le cuesta trabajo abstraer los principios que guian el pensamiento
de solucion de problemas. Al enfrentarse a una situacién para la que no ha
adquirido una respuesta determinada, se encuentra perdido y puede frustrarse o

darse por vencido.

Problemas de atencion: Son muy comunes, si no universales, en los trastornos de
espectro autista. Las personas con Sindrome de Asperger exhiben a menudo
problemas especificos de atencién selectiva mostrando una capacidad adecuada
para concentrarse en las actividades de su interés. Sus dificultades atencionales
parecen deberse a distracciones causadas por estimulos internos y externos y a
una dificultad de discernir lo que es relevante. Tienen limitaciones a la hora de

elegir en qué deben concentrarse.

Problemas con la memoria: Las personas con Sindrome de Asperger suelen tener
una buena memoria mecéanica. Sin embargo, cuando tienen que repetir una
historia, pueden ser incapaces de explicar lo esencial de la narracion y sus
intentos de memorizar podrian reducirse a una lista de datos en lugar de un
conjunto integrado (débil coherencia central). No se trata, por lo tanto, de un

problema de déficit general, sino del modo en que los hechos se almacenan y
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recuerdan: tienen dificultad para estructurar y agrupar adecuadamente la
informacién y asi formar unidades significativas. Algunas personas con sindrome
de Asperger tienen dificultad en acceder a sus recuerdos. No es que los datos no
estén ahi, sino que tiene problemas en su recuperacién. A veces parecen
necesitar una indicacién clara y especifica. Algunos tienen dificultad a la hora de

responder preguntas abiertas.

Dificultades grafo motoras: Muchos sujetos con sindrome de Asperger tienen
dificultades motoras considerables que hacen que escribir sea dificil. Algunos
tienen que concentrarse en la mecanica de la escritura y les cuesta pensar al
mismo tiempo sobre lo que estan escribiendo. El esfuerzo que supone escribir
puede conducirles a cansarse rapidamente empeorando de forma considerable la
calidad de su grafia. Suelen mostrar mas dificultades con la escritura cuando estan

ansiosos.

Falta de motivaciéon para el aprendizaje: Cuando se trata de temas lejanos a sus
temas de interés. Como se ha indicado, una caracteristica muy tipica del sindrome
de Asperger es un interés muy intenso en un tema especifico (y a menudo muy
limitado) sobre el que acumula gran cantidad de informacion. Sin embargo, puede
manifestar muy poca motivacion por todo lo demas. Por otra parte, la ausencia de
motivos competitivos, asi como la indiferencia del nifio hacia el refuerzo social,
dificultan a menudo la ensefianza de contenidos por los que el sujeto no muestra

un interés personal.

Para Galvan (2008) las fuentes de motivacion social no suelen tener mucho
efecto con las personas con Sindrome de Asperger, puede que no estén tan
interesados en agradar a los demas o que no tiendan a identificarse con los
adultos que admiran. Las dificultades en la capacidad de anticipar y en dar sentido
a la accién propia puede convertir en ineficaces los incentivos a largo plazo y las
consideraciones sobre el futuro. Hay que destacar la gran diversidad en la forma y
en el nivel de gravedad en que se manifiestan estas dificultades en los sujetos con
Sindrome de Asperger. En todo caso, los déficits cognitivos que se han indicado
obstaculizan la adaptacion de las personas con un trastorno de espectro autista,

incluso la de aquellos que poseen mayor talento.
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Estas problematicas son reflejadas en diferentes ambitos de la vida de los

nifnos/as, dentro de las principales se encuentran:

1.2.7 Problematica Social y académica del alumno con Sindrome de Asperger

Los problemas que presentan los nifios con Asperger se reflejan en el area social y
académica repercuten directamente en su paso por la escuela. En el ambito social por la
relacion que debe establecer con sus compafieros y en el area académica por las

dificultades que enfrentan en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Gasteiz, 2002)

El alumno con sindrome presenta una serie de dificultades tanto académicas como

sociales que a continuacién se presentan:

Deficiencia en la capacidad de organizacion y planificacion.
Pérdida de su material con que trabaja: lapiz, pluma, colores, tijeras, etc.

Abandona la actividad con facilidad por falta de atencién.

€ € € =€

Presenta dificultades para ajustarse a un tiempo determinado en la realizacion de
las tareas y terminarlas.

Dificultad en terminar la secuencia o0 pasos a seguir para resolver una tarea.
Déficit para evaluar una informacién y conceptos abstractos.

Dificultad para el razonamiento abstracto.

Bajo rendimiento académico.

Dificultad para trabajar en equipo.

Falta de comprensién en los textos y la inferencia de la informacién implicita.

€ € € € € € =

Dificultad para responder adecuadamente las preguntas formuladas en los
examenes.

Dificultad en la solucion de problemas.

<

y Déficit en la coordinaciéon motora.

y Dificultad en la comprensién de instrucciones.

Como se ha presentado el Sindrome de Asperger ha causado gran interés por
expertos en el tema y no puede pasar por alto en el ambito educativo, dénde repercute
significativamente en los nifios que lo padecen. Es por ello que a continuacién se
abordara el tema de las Necesidades Educativas Especiales, donde se abordara a fondo

la percepcion de las diferentes dificultades de aprendizaje.
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2.- NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (NEE)
2.1 Necesidades Educativas Especiales y Educacion Especial

El término Necesidades Educativas Especiales (NEE) contribuye a una nueva percepcion
de la educacién de los alumnos con dificultades diferentes en el aprendizaje. Un nifio con
Necesidades Educativas Especiales es aquel que en relaciébn con sus comparfieros de
grupo enfrenta problemas para desarrollar el aprendizaje de los contenidos asignados en
el curriculo, requiriendo que se incorporen a su proceso educativo, mayores recursos y/o
recursos diferentes para que logre los fines y objetivos educativos. Por lo tanto la
categorizacion que se empleaba antes, debe ser sustituida por un amplio concepto de
Necesidades Educativas Especiales que abarque a alumnos con cierta clase de
dificultades de aprendizaje, como: problemas motrices, auditivos, visuales, emocionales o

cualquiera que sea su causa (Marchesi, Coll y Palacios, 2000).

A través de los siglos las sociedades han tratado de integrar a los sujetos con NEE,
en el mismo ambiente escolar y laboral que los sujetos considerados como normales; sin
embargo, el camino ha sido dificil. Los siglos XVII y XVIII, por ejemplo estuvieron
dominados por el pesimismo y el negativismo, ya que se aceptaba como practica habitual
el infanticidio cuando se observaban anormalidades en los nifios; en la edad media y
moderna era comun el rechazo y repulsion hacia estas personas. Un ejemplo de ello es
que los deficientes mentales eran ingresados en orfanatos, manicomios, prisiones y otro

tipo de instituciones especiales.

A finales del siglo XVIII y primeros del XIX, se inicia el periodo de la
institucionalizacion especializada de las personas con deficiencias, y es a partir de
entonces cuando se puede considerar que surge la Educacién Especial pues la sociedad
empieza a tomar conciencia de la necesidad de dénde atender a este tipo de personas,
aunque tal atencion se concibe, en un principio, mas con caracter asistencial que

educativo (Ainscow, 1995).

Las ideas imperantes eran que se debia proteger a la persona normal de la que
presentaba alguna NEE, ya que se consideraba que esta Ultima podia ser un peligro para
la sociedad o bien, se creia que habia que proteger de esa sociedad normal a la persona
con NEE ya que le podia hacer dafio, pero el resultado viene a ser el mismo, al deficiente

se le separa, se le segrega y se le discrimina. Los primeros esfuerzos para la integracion

29



de estas personas diferentes estuvieron encaminados a aquellos que mostraban obvias
diferencias como los ciegos, sordos, los retardados o los que manifestaban

perturbaciones severas.

Anteriormente las personas que presentaban NEE eran consideradas por la sociedad
como excepcional o atipica. Sin embargo es importante recalcar que lo que se considera
como desviacion o incapacidad depende muchas veces del contexto social en el cual se
desenvuelve el individuo, de tal manera que los problemas fisicos y emocionales se
convierten en incapacidades en el momento que su deficiencia se transforma en una

barrera para el desarrollo de su potencial humano (Martinez, 1998).

En la actualidad, algunos individuos requieren de servicios educativos especiales de
acuerdo a su capacidad maxima y sus aptitudes particulares. Asi que a este tipo de
educacion se le denomina Educacion Especial ya que requiere de modificaciones y
adiciones extraordinarias como: sistemas educativos, espacios y materiales

especialmente disefiados para estos individuos aprendan al igual que los demas.

Cuando decimos que un alumno presenta NEE, estamos haciendo referencia a que
este alumno necesita una serie de ayudas (pedagdgicas y/o servicios) no comunes, para
lograr como ya lo mencionamos los fines educativos, preocupandose con esta concepcion
no de establecer categorias entre las personas, sino explicar las condiciones que afectan
el desarrollo personal de los alumnos, que justifican la provision de determinadas ayudas
0 servicios educativos menos comunes. Aunado a esto, se encuentran otros conceptos
que buscan beneficiar y potencializar las capacidades de los nifios con necesidades
especiales, por lo que a continuacion se presenta como se desarrollé el principio de la

integracion educativa en nuestro pais.

Las NEE son aquellas que el alumno manifiesta cuando estan ligadas a una

discapacidad y presenta dificultades para su desarrollo dentro de una escuela.

La discapacidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es como la
ausencia debido a una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del marco que se considera normal para un ser humano. Son excesos 0
insuficiencias en la realizacidon de actividades rutinarias que pueden ser progresivas o
regresivas, reversibles o irreversibles, temporales o permanentes; pueden ser conducta

comunicacion cuidado personal, locomocién o destreza. (Hawking, 2011)
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En el &mbito escolar nos conduce a reflexionar la existencia de alguna dificultad en el
alumno, que no le permite tener un desarrollo como los demas en la escuela; o al mismo
tiempo podemos relacionarlo con la educacion especial y con la integracién educativa.
Galvan (2008) considera que estos tres elementos van implicitos y estan directamente
relacionados por atender a un area especifica y el objetivo que tiene es el de dar apoyo a

los alumnos desde distintas perspectivas.

En 1991 las autoridades de Direccion General de Educacién Especial (SEP-DGEE)
decidieron implementar un programa de integracion educativa a nivel nacional, ofreciendo

los servicios de educacion especial organizados de la siguiente manera:

vy Servicios de Apoyo siendo su principal instancia la Unidad de Servicios de Apoyo
a la Educacion Regular (USAER).

v El Centro de Atencion Psicopedagdgico de la Educaciéon Preescolar (CAPEP).

Quienes se encargan de contribuir al proceso de integracién educativa de los
alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales en la educacién inicial y

basica. Otra Institucion encargada a brindar atencion a este sector es:

vy El Centro de Atencién Mdltiple (CAM), el cual es una instancia de educacion
especial que tiene responsabilidad de escolarizar a los alumnos con necesidades

educativas especiales y discapacidad severa o multiple.

En México existen diferentes centros que atienden este tipo de probleméaticas de
nifios con problemas de aprendizaje, sin embargo desarrollaremos mas a fondo en
especifico el del nifio con Sindrome de Asperger, que es el que nos interesa para este

trabajo.
2.2.- Necesidades Educativas Especiales del alumno con Sindrome de Asperger

Segun Yatese (2003) En el caso particular de un alumno con Sindrome de Asperger las

NEE que presentan son las siguientes:
Relacionadas con la comunicacion verbal y no verbal:

vy No pueden establecer una intencionalidad comunicativa

v No saben interactuar con el medio para conseguir bienestar fisico o0 emocional
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v Necesitan estrategias comunicativas que les ayuden a comprender el entorno

fisico y social y que eviten problemas de comportamiento.
Relacionada con la autonomia y la identidad:

vy Necesitan lograr el mayor desenvolvimiento posible en los trastornos menos
posibles y en su medio cotidiano.

v Necesitan adquirir autocontrol de su propio comportamiento que evite los
problemas de tipo conductual.

v Necesitan afianzar la adquisicion de habitos basicos que le proporcionen

independencia: alimentacion, aseo, conducta.

Relacionadas con el ambito social:

Debido a que necesitan aprender a ejecutar control sobre el entorno social, no solo

sobre el entorno fisico.

v Necesitan potenciar el contacto normalizado con otras personas y con el entorno,

ademas del apoyo emocional.
Relacionadas con el &mbito cognitivo:

Tienen dificultades graves para generalizar lo aprendido.
Su pensamiento es correcto y actia mejor en situaciones inmediatas.

Tienen dificultades especificas de percepcion memoria y atencion.

€ € € =«

Tienen dificultades para la imitacion y los procesos simbdlicos.

Las particularidades presentadas dificultan diferentes areas de desarrollo del nifio; a

continuacion se presentan como afectan al desarrollo académico y la lectoescritura.

Para poder entender un poco sobre una NEE es imprescindible que retomemos como se

da este proceso y como se identifica.

Una dificultad en el aprendizaje no es algo sencillo, pues requiere llevar a cabo una
evaluacion psicopedagdgica la cual tiene como primer momento un diagnéstico para

conocer las necesidades de atencion y con los resultados de la misma hacer una
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intervencion fiable y valida, desde este punto el psicélogo educativo y los especialistas en
la educacion deben tener en cuenta las diferentes variantes que pueden existir dentro de

este proceso.

Por lo regular el proceso evaluativo se conforma de pruebas de habilidades
cognitivas y académicas, las cuales sirven para confirmar que el desarrollo del nifio esta

retrasado o alterado.

En concreto la evaluacion tiene como objetivo recoger informacidn precisa y viable
en relacion con la competencia de un nifio en particular. Es por ello que este proceso
comienza desde la identificacién de la existencia de un problema, regularmente, en este
primer paso son los padres 0 maestras quienes hacen la primera deteccién. En seguida
surge el rastreo, lo que permite identificar a los nifios que presentan una posibilidad de
enfrentarse con los problemas de aprendizaje; éste mismo se considera un medio eficaz
para identificar a los nifios que carecen de una determinada destreza o de un conjunto de
ellas en un determinado momento. Sin embargo, el hecho de que un nifio carezca de una

determinada destreza no significa que presente la dificultad o problema de aprendizaje.

Una vez que se localiza el problema, la evaluacién debe controlar los progresos y
reevaluar las NEE, es decir evaluar y analizar las interacciones particulares entre el nifio,
el entorno y la tarea, durante y después de su evaluacion, con la finalidad de que el nifio
no corra el riesgo de caer en el etiquetamiento (Dockrel y Mc Shane, citado por
Salvatierra, 2004).

Schlemenson (1999) menciona que diversas disciplinas tratan de profundizar en las
razones que determinan las causas posibles del fracaso escolar de un nifio. Cada una de
ellas recurre a otra teoria para su interpretacion. Un mismo caso de fracaso, por ejemplo,
puede ser comprendido desde un marco antropoldgico, contextual, constructivista o
psiquico. Cada uno de estos enfoques intenta profundizar en la problematica del caso,
recortando y diferenciando uno de los abordajes tedricos posibles. Este recorte resulta
necesario, toda vez que se intenta conocer con profundidad alguna de los factores que

intervienen en su complejidad.

Ahora bien ya sabemos un poco sobre lo que son las NEE pero como encaminarlas
hacia el area que nos interesa. El lenguaje es, no solo el medio de expresién del

pensamiento; sino el molde, el instrumento del mismo, es claro que una insuficiencia en la
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evolucion linguistica ha de ser un lastre para la evolucion intelectual general. Con mala
herramienta el pensamiento no trabaja bien. Asi pues el lenguaje es de todas las formas

de conducta el fenédmeno expresivo por excelencia. (Peinado, 1945).

Los nifios con problemas en sus aprendizajes, suelen presentar sus principales

dificultades escolares en el acceso al cédigo de lectura y escritura.
2.3 Necesidades Educativas Especiales en Lectoescritura

Dentro de los lineamientos que marca el plan de estudios de la SEP, la ensefianza del
lenguaje en la escuela primaria es presenta dos campos bien definidos en relacion con la
metodologia, el contenido y los aprendizajes esperados de la ensefianza; por primera
instancia es la adquisicion de la lectura y la escritura para posteriormente potencializar el
desarrollo linguistico del nifio, en sus formas oral y escrita, para responder a las
necesidades se hace necesaria una didactica &gil, viva y natural que, de acuerdo con las
experiencia pedagégicas mas avanzadas, tenga como punto de partida el habla infantil.
(SEP, 1969)

La escritura

Para Barthes (2005) la escritura es un sistema grafico de representacion de una lengua,

por medio de signos trazados o grabados sobre un soporte.

Como medio de representacion, la escritura es una codificacion sistematica de signos
graficos que permite registrar con gran precision el lenguaje hablado por medio de signos

visuales regularmente dispuestos.

Como bien ha sefialado Roland Barthes la escritura ha significado una revolucion en el
lenguaje y en el psigquismo y, con ello, en la misma evolucién humana, ya que es una
"segunda memoria" para el ser humano —ademas de la bioldgica ubicada en el cerebro.
Esto es tan evidente que se distingue la prehistoria de la historia porque en la primera se

carecia de escritura y sélo existia la tradicién oral.

Se considera una de las producciones de mayor subjetivacion del individuo. Incluye la
presencia de una multiplicidad de otros que pueden criticarla o aprobarla. Cuando un nifio

escribe, no esta solo. Escribe para si y para otro.

El error en la escritura, tanto formal como semantico, puede considerarse como un

momento de quiebre que refleja en el error un cumulo de sentidos de descifrar e
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interpretar en el diagndstico y tratamiento del nifio. Digrafias e inadecuaciones en el uso
del espacio grafico pueden ser indicadores de precariedad en la organizacién psiquica,
pero también lo son perturbaciones de orden neurolégico. En todas las oportunidades, los
yerros en la escritura y la pobreza expresiva dan cuenta de una precariedad simbdlica que

también se observa y correlaciona con una actividad narrativa escasa.
La lectura.

De acuerdo a Millan (2001) la lectura es el proceso de la recuperacion y comprension de
algun tipo de informacién o ideas almacenadas en un soporte y transmitidas mediante
algun tipo de cédigo, usualmente un lenguaje, que puede ser visual o tactil (por ejemplo,
el sistema Braille). Otros tipos de lectura pueden no estar basados en el lenguaje tales

como la notacién o los pictogramas

El proceso mediante el cual leemos consta de cuatro pasos:

1. La visualizacion. Cuando leemos no deslizamos de manera continua la mirada
sobre las palabras, sino que realizamos un proceso discontinuo: cada palabra
absorbe la fijacion ocular durante unos 200-250 milisegundos y en apenas 30
milisegundos se salta a la siguiente, en lo que se conoce como movimiento
sacadico. La velocidad de desplazamiento es relativamente constante entre unos
y otros individuos, pero mientras un lector lento enfoca entre cinco y diez letras
por vez, un lector habitual puede enfocar aproximadamente una veintena de
letras; también influye en la velocidad lectora el trabajo de identificacion de las
palabras en cuestidn, que varia en relacién a su conocimiento por parte del lector
0 Nno.

2. La fonacion. Articulacion oral consciente o inconsciente, se podria decir que la
informacidn pasa de la vista al habla. Es en esta etapa en la que pueden darse la
vocalizacién y subvocalizacion de la lectura. La lectura subvocalizada puede llegar
a ser un mal habito que entorpece la lectura y la comprensién, pero puede ser
fundamental para la comprensién de lectura de materiales como la poesia o las
transcripciones de discursos orales.

3. La audicion. La informacién pasa del habla al oido (la sonorizacién introauditiva es

generalmente inconsciente).
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4. La cerebraciéon. La informaciéon pasa del oido al cerebro y se integran los
elementos que van llegando separados. Con esta etapa culmina el proceso de
comprension.

Ahora bien lo que es imprescindible en este trabajo son los aspectos educativos en

cuanto al proceso ensefianza-aprendizaje de la lecto-escritura, de los disturbios

especificos de la lectura, y las habilidades necesarias para una lectura eficaz.
Para lo cual Manguel (1988) propone la siguiente forma de evaluar:

Dado que la lectura interviene en la adquisiciébn de mdltiples tipos de conocimiento,
existen diversos tipos de prueba de lectura, que varian de acuerdo con lo que se pretenda
evaluar y si se aplican en nifios 0 en adultos. Las pruebas estandar se deben emplear
sobre una muestra grande de lectores, con lo cual quien las interpreta puede determinar
lo que es tipico para un individuo de determinada edad. La competencia lectora depende

de muchos factores, ademas de la inteligencia.

Los tipos comunes de prueba de lectura son:

= Lectura visual de palabras. Se emplean palabras incrementando la dificultad hasta
que el lector no puede leer o entender lo que se le presenta. El nivel de dificultad se
manipula con una mayor cantidad de letras o silabas, usando palabras menos
comunes o con relaciones fonético-fonolégicas complejas.

= Lectura de "no palabras". Se emplean listas de silabas pronunciables pero sin sentido
que deben ser leidas en voz alta. El incremento de la dificultad se logra mediante
secuencias mas largas.

= Lectura de comprensién. Se presenta al lector un texto o pasaje del mismo que puede
ser leido en silencio o en voz alta. Luego se plantean preguntas relacionadas para
evaluar qué se ha comprendido.

= Fluidez de lectura. Se evallua la velocidad con la que el individuo puede nombrar
palabras.

= Precision de lectura. Se evalla la habilidad de nombrar correctamente las palabras de

una pagina.
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Lectoescritura.

Ferreiro y Teberosky (1972) hacen mencion que la lectoescritura se refiere a ese
breve periodo donde los nifios acceden a leer y escribir. En realidad, no hace referencia a un
concepto definido sino a un proceso compuesto por muchos conceptos que en su entramado

han dado lugar a diversas teorias cientificas de tal proceso.

Comprendiendo un poco lo que es la lectoescritura, es facil descifrar que dentro de este
proceso existen varios factores implicitos y que sirven como estrategia para alcanzar la
adquisicion de la misma, como por ejemplo:

v Ubicacion espacial: La cual es una habilidad basica dentro del desarrollo del aprendizaje de
los nifios, depende de la lateralizacién y el desarrollo psicomotor, ademas de jugar un rol
fundamental en la adquisicion de la escritura y la lectura, aunque a simple vista no se le
encuentre mucha concordancia. Pero el hecho de que las tareas y/o actividades sigan una
direccionalidad especifica hacen que la orientacion espacial juegue un papel muy
importante. Siendo ésta direccionalidad especifica, de izquierda a derecha. Claramente
favorable a los diestros, puesto que los zurdos en las tareas de escritura suelen conllevar
ciertas incomodidades. Por otra parte, las dificultades que se pueden observar en la
adquisicion de esta direccionalidad, es el entorpecimiento en el primer aprendizaje de la
lecto-escritura y por ende en el desarrollo progresivo de esta. Posicidon en el espacio: Aqui
se trata de que el nifio adquiera la habilidad para percibir la relaciéon de un objeto con el
observador, si estd ubicado a la izquierda , a la derecha, hacia arriba o hacia abajo,
especialmente para diferenciar las letras que tienen la misma forma pero distinta

orientacién tal como “b” y “d” y “p”" y “q".

y Discriminacion de formas: Se trata de que el nifio distinga con precisién las diferencias
y semejanzas entre letras y palabras en algunas actividades, no necesariamente se
pretende que el nifio diga el nombre o el sonido de las letras sino que las diferencie o

distinga visualmente.

y Coordinaciéon viso manual: Esta es la habilidad para coordinar la vision con los
movimientos del cuerpo, en particular con movimientos refinados que incluyen manos
y dedos, y se trabaja para desarrollar precision , coordinacién , rapidez, distension y
control de los movimientos finos , incluyendo los musculos relacionados con el

movimiento ocular.
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¥ Memoria (visual y auditiva): Se trabaja para que el nifio recuerde los rasgos de cada

letra, su significado y sonido.

2.4 Respuesta Educativa para los niflos con Sindrome de Asperger

En la préactica, casi todos los nifios con el Sindrome de Asperger asisten a la escuela
ordinaria. Algunos son atendidos sin necesidad de recursos extraordinarios. Otros pueden
requerir la certificacion como alumno con NEE y en consecuencia distintos tipos de
recursos y de apoyo como el de instituciones y profesionales. Muy pocos necesitan

educacién en centros especificos.

En la actualidad, 40 mil niflos y un niamero no definido de adultos padecen autismo en
México; sin embargo la Secretaria de Salud y Asistencia (SSA) solo atiende a 250
menores. (Enciso, 2007). De acuerdo con expertos, el desconocimiento y la falta de
informacién sobre el padecimiento se convierten en una grave dificultad para que las
familias puedan atender a los menores. En México, se sabe que hay muchas personas
que por distintas razones, desde la ignorancia a la falta de servicios adecuados en las
poblaciones en que viven, no buscan ayuda, dato que sefala que los servicios a nivel

publico se incrementan con el tiempo.

Las personas con Sindrome de Asperger son atendidas por diferentes centros tales
como el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), centros de salud mental de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia (SSA), el Instituto Nacional de Pediatria (INP) y los hospitales
psiquiatricos, asi como diversas asociaciones y fundaciones de Asociacion Civil (AC)
creadas para tal fin, sin embargo, estan siendo rebasadas, por la falta de formacion y de
un entrenamiento adecuado de los diversos especialistas involucrados en la solucion de
problemas de este campo. Esta limitacion conjunta se da entre médicos, psicélogos,

pedagogos, maestros, terapeutas de lenguaje, de aprendizaje, o fisioterapeutas.

Proponen una educacién normalizada por las diferencias individuales presentes
entre las personas, esto se torna mas complejo por las implicaciones politicas y sociales
gue las diversas categorias de educacion especial, en donde generalmente se recurre a
diagnosticos clinicos o de apoyo que no siempre reflejan la adaptacion de los nifios a la

sociedad de una manera integral y terminan dando “categorias “ por las que tienen qué
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comportarse los niflos con ideas generales y es dificil por ello, tener conciencia de las
necesidades de una persona en particular y en muchas ocasiones se toman decisiones

inadecuadas en los procesos de instruccion. (Ortiz, 2006).

En 1995, se establece el Programa Nacional para la Incorporacion al Desarrollo para
las Personas con Discapacidad en la Ciudad de México con el objeto de promover la
insercion de los nifios con necesidades educativas especiales a las aulas regulares.
Como consecuencia a estos cambios, se reorganizaron los Servicios Escolarizados
Especiales y fueron reestructurados como (CAM) definidos como “instituciones educativas
gue ofrece educacion basica para alumnos que presentan necesidades educativas
especiales, con o sin discapacidad”, casi al mismo tiempo, se establecen las (USAER)
con la idea de promover la integracion de nifios/as con NEE a las aulas y escuelas de

educacion inicial y basica regular (SEP, 2002).
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3.- INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA

La intervencién psicopedagdgica ha recibido diversas denominaciones: intervencion
psicoeducativa, pedagdgica, psicoldgica, y sin que haya un consenso total, hay una
referencia mas comuin a lo psicopedagdgico, para referirse a ella como: Una labor que
contribuye a dar soluciones a determinados problemas y prevenir que aparezcan otros, al
mismo tiempo que supone colaborar con los centros para que la ensefianza y la
educacién que en ellos se imparte esté cada vez mas adaptada a las necesidades reales

de los alumnos y de la sociedad en general.

Segln Ramirez (2006) la Intervencién psicopedagdgica se vincula principalmente a la
planificacién de procesos educativos, entendiendo planificacién como un acto en el que se
incluye el analisis de necesidades, establecimiento de objetivos, metas, disefio y
evaluacion; su fin central es contribuir al mejoramiento del acto educativo. El psicélogo
educativo actia desde diversos campos como la orientacion y la intervencion
psicopedagogica, los cuales se refieren a un conjunto de conocimientos, metodologias y
principios tedricos que posibilitan la ejecucién de acciones preventivas, correctivas o de

apoyo, desde multiples modelos, areas y principios, dirigiéndose a diversos contextos.

La concepcion de intervencion psicopedagdgica se ve como un proceso integrador e
integral que supone la necesidad de identificar las acciones posibles segun los
objetivos y contextos a los cuales se dirige; diferentes autores han aportado una

propuesta de principios en la accion psicopedagodgica:

Principio de prevencion: Concibe la intervencion como un proceso que ha de
(Bisquerra, 2005) anticiparse a situaciones que pueden entorpecer el desarrollo integral
de las personas. Con la prevencién se busca impedir que un problema se presente,
0 prepararse para contrarrestar sus efectos en caso de presentarse. La intervencion
preventiva debe ejecutarse de manera grupal, con quienes no presenten desajustes
significativos, lo que no excluye a los que puedan ser potencialmente una poblacion
en riesgo ; por otra parte, se intenta reducir el nUmero de casos de la poblacion
gue pueda verse afectada por un fenémeno, ya sea de tipo personal o contextual, de
tal manera que si no se logra una modificacion de las condiciones del contexto,
pueda ofrecerse una serie de competencias para desenvolverse de manera

adaptativa, a pesar de las condiciones nocivas.
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Principio de Desarrollo: las concepciones modernas de la intervencién psicopedagdgica
han integrado este principio al de prevencién, y esto cobra pertinencia si se tiene en
cuenta que durante todas las etapas del ciclo vital y en particular en la primera fase
de escolarizacion, el sujeto no so6lo se enfrenta a los cambios propios de su
desarrollo evolutivo, sino que surge un nuevo contexto de relaciones y exigencias a nivel
cognitivo, social y comportamental para los que en muchas ocasiones el sistema familiar
no lo ha preparado. Desde una perspectiva de desarrollo se postula que la meta de toda
educacion es incrementar y activar el desarrollo del potencial de la persona,
mediante acciones que contribuyan a la estructuracion de su personalidad, acrecentar
capacidades, habilidades y motivaciones, a partir de dos posiciones tedricas no
divergentes pero si diferenciales: el enfoque madurativo y el enfoque cognitivo; el
primero postula la existencia de una serie de etapas sucesivas en el proceso vital de
toda persona, que van unidas a la edad cronolégica, y por tanto, con fuerte
dependencia del componente biol6gico; el segundo concede gran importancia a la
experiencia y a la educacibn como promotoras de desarrollo, el cual es definido
como el producto de una construccion, es decir, una consecuencia de la interaccién
del individuo con su entorno, que permite un progreso organizado y jerarquico. La
mayoria de los psicélogos interesados en el desarrollo, estdn de acuerdo en que este
principio reine ambas concepciones. Segun Miller (1971), un enfoque no excluye al otro:
por el contrario, cuando ambos se toman en cuenta es posible una adecuada

flexibilidad tedrica y por lo tanto una intervencién integral .

Principio de accién social: definido como la posibilidad de que el sujeto haga un
reconocimiento de variables contextuales y de esta manera hacer uso de
competencias adquiridas en la intervencion, para adaptarse y hacer frente a éstas en su

constante transformacion.

Ahora bien, para Coll, C (1996) la labor profesional de la psicopedagogia no solo se
desarrolla en el contexto educativo escolar, sino que incluye ambitos familiares,
empresariales, centros de educacién de adultos, centros de formacién y capacitacion,

asociaciones laborales y comunitarias, centros recreativos y medios de comunicacion.

Debido a esta diversidad de campos de accion, se ha generado que los profesionales
involucrados tiendan a realizar las mismas actividades y tareas, siendo necesario
por tanto el hacer claridad y delimitar estos campos de accién de modo que se logre

la complementariedad y el trabajo en equipo. Para lograr esta integralidad, se requiere
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gue la formacion académica de los psicOlogos que realicen intervencion
psicopedagdgica, centre sus conocimientos en aspectos como: procesos de aprendizaje
escolar, relaciones entre ensefianza y aprendizaje, aprendizaje de contenidos especificos
en los contextos escolares, micro sociologia de las instituciones educativas,
estrategias de asesoramiento y trabajo grupal colaborativo, trastornos del desarrollo,
dificultades de aprendizaje, procedimientos y técnicas de evaluacion- diagndstico, y

finalmente organizacion de la atencion educativa a la diversidad .

Una de las areas de accion del psicopedagogo es la orientacion; ésta se define
como disciplina encaminada a la accion, en la cual se hace uso de modelos y
estrategias que apoyen el proceso de interpretacion y de actuacion del profesional,
acorde con la realidad cambiante en la que esta circunscrito. Este proceso se dirige a
todos los individuos, ambitos, aspectos y contextos a través del ciclo vital, con acento
especial en lo social y educativo, por su relacion con el cambio y la
transformacion de la realidad, -caracterizados por una concepcion holistica,
comprensiva, ecoldgica, critica y reflexiva, donde la accién es ayudar pero también

medir la interrelacion y propiciar evolucion social. (Coll, 1996)

Como se ya se dijo anteriormente esta accion hace uso de modelos, los cuales

abordaremos a continuacion:
3.1 Modelos de Intervencion psicopedagdgica

Generalmente se denominan modelos a las teorias; sin embargo, se ha dicho que es
mas pertinente decir que las teorias derivan modelos y que éstos representan correlatos
y relaciones con las teorias. Para Martinez (1998), los modelos configuran una
representacion de la realidad y constituyen una forma aplicada de la teoria, que

posibilita el disefio, aplicacion y evaluacion de estrategias de intervencion .

Los modelos de intervencion psicopedagdgica tienen tantas clasificaciones como
definiciones dadas, pero mas alla de eso, se ha considerado que todo modelo requiere

unos elementos minimos, necesarios y esenciales como:

El convencimiento de que la naturaleza del hombre responde a la posibilidad
de ser orientado y educado; que la intervencién resulta pertinente pare el
mejoramiento de los procesos de aprendizaje, y para responder a ello requiere del

establecimiento de objetivos, fines y eleccién de instrumentos o técnicas que resulten
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oportunos para cada situacion concreta. Por otra parte ha de reconocer la necesidad de
categorizar los problemas y ambitos de actuacion que han de atenderse mediante la
definicion de fases, etapas y momentos que rijan el proceso orientador, Yy
finalmente la pertinencia de delimitar los contenidos, tareas y roles que en cada

situacion debe asumir el orientador.
3.2 Clasificacién de los modelos de Intervencion

Atendiendo a criterios como la teoria subyacente en el planteamiento teérico, el tipo de
intervencion y el tipo de organizacion, se han propuesto categorias que clasifican los

modelos en:

Teoricos: se conceptualizan como aportes provenientes de las diversas corrientes

de pensamiento.

Modelos basicos de intervencién: su conocimiento es la unidad basica de intervencion

clinica, por programas, por consultas o psicopedagoégicos.

Modelos organizativos: encargados de plantear la manera de organizar la orientacion en

un contexto determinado.

Modelos mixtos o de intervencidn: se han combinado para satisfacer las necesidades
de un contexto determinado, ejemplo de éstos serian los modelos comunitarios,

ecoldgicos, sistémicos y psicopedagdgicos .

Ahora bien, el concepto de Intervencion Educativa y la practica de la misma varian
ampliamente de unos a otros profesionales, sin embargo consideran cuatro

fundamentales tdpicos o problemas indisolublemente interrelacionados (Moreno, 1997).

y La clasificacion del problema: diferenciacion del fenémeno en forma conceptual y
metodoldgica.

v El problema de la comprensidn racional del concepto.

v El problema de la planificacién y la realizacion.

y La evaluacion del problema.

Respecto a la clasificacion del problema, cabe decir que los esquemas conceptuales y
metodoldgicos para la diferenciacion entre la gente, lugares, problemas, programas,

acciones, resultados, etc., son la clave de los esfuerzos para mejorar las Intervenciones.
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La dificultad; es cémo hacer esto, que se maximicen los beneficios para la ciencia y la
practica, mientras disminuyen las consecuencias negativas para el individuo y la

sociedad.

La comprension racional del concepto debe tener una base. Asi, los que se dedican al
estudio y progreso de la Intervencion deben interesarse por la razén fundamental, incluso
cuando no venga explicitamente establecida. Esta raz6n fundamental para la Intervencion
es considerada, a grandes rasgos, como un marco que forma la naturaleza de las metas y

procedimientos de Intervencion.

En cuanto al problema de la planificacién y realizacion, se puede decir que las razones
fundamentales de la Intervencién son abstractas y estdn normalmente en continuo estado
de evaluacion. Desde esta perspectiva es facil entender la dificultad de traducir una razén

fundamental a un plan especifico de accion.

Por dltimo el problema de la evaluacion es algo individualizado, evaluando cada
individuo sus propias intervenciones. Cada vez que queremos comprobar la bondad de
nuestra Intervencién, debe efectuar una evaluacién para juzgar si los programas utilizados

son correctos.

Analizadas someramente las consideraciones que pueden mejorar el concepto y la
practica de la Intervencion, podemos indicar que las acciones a realizar por el psicélogo

en el campo educativo, tendran un carcter:

v Preventivo. Cuando el objetivo fundamental es la reduccion del efecto potencial de
factores de riesgo, o la disminucion anticipada de los efectos de una alteracion en
el grupo de alumnos.

y Correctos o normalizados. Si las acciones van encaminadas a la reduccion de
trastornos o alteraciones que inciden negativamente en los procesos de
ensefianza-aprendizaje.

vy Atenuador. Cuando nuestro objetivo es disminuir las alteraciones de nuestros
alumnos o del contexto escolar, siendo nuestra meta la mejora de las condiciones

de vida.

La Intervencion debe ser realizada de tal manera que relna garantias que permitan la
comparacion de distintas Intervenciones y la evaluacién de cada una de las etapas que

componen el proceso. Para la consecucion de este objetivo, se hace necesario seguir una
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serie de pasos mas o menos comunes a las distintas intervenciones, aunque varien en las
técnicas y procedimientos utilizados, en funcién de la orientacion teorica del psicélogo y

de las caracteristicas de la alteraciéon (Moreno, 1997).

Se inicia el proceso con una primera fase de diagndstico en la que recogemos

informacidn pertinente al problema detectado con el objetivo de:

vy Obtener una primera aproximacion general a las distintas caracteristicas del
problema.

v Comprender las dificultades observadas o denunciadas por el profesorado o por
los padres.

y Perfilar posibles hipotesis acerca de la naturaleza del problema y posibles modos
de reducirlo mediante la puesta en préactica de las acciones psicopedagoégicas

pertinentes.

Dentro de este diagnéstico se valora fundamentalmente la informacion que
proporcionan todos los agentes educativos que interaccionan con el sujeto, objeto de
intervencion, sin olvidar en ningln momento que durante todo el proceso se realizaran

evaluaciones que permitiran modificar las decisiones previamente tomadas.

Para operativizar este diagnostico, el psicélogo educativo debera recoger informacion

procedente de:

a. El profesor. El informe del profesor evitaria la canalizacion del alumno hacia
servicios y procesos de valoracion psicopedagdgica formal. En nhumerosos casos
la informacion aportada por el maestro constituira la base para iniciar un proceso
de ayuda dirigido a resolver el problema. Los instrumentos con que contamos
para conocer todos los aspectos de interés que el profesor nos puede proporcionar
son:

v La hoja de derivacion, donde se solicita un esfuerzo de concrecion del problema y
gue sirve para planificar y establecer prioridades en las areas problematicas.

v La entrevista con el profesor, donde, a partir de los datos de la hoja de derivacion,

intentamos ampliar la informacion.

b. El entorno del alumno. Un aspecto a analizar es la escuela, que puede potenciar

las capacidades del alumno o bien puede ser foco de conflictos segin como estén
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estructurados y se relacionen los distintos niveles jerarquicos, como el equipo
directivo, los ciclos o los niveles.

c. Los compafieros. Estos son una fuente muy Gtil de informacion. Mediante test
socio métricos, entrevistas, etc., pueden proporcionarlos una informacion de gran

interés.

d. El entorno familiar. En este apartado se estudiard la relacion entre la escuela y la
familia, siendo esta Udltima un sistema con una estructura determinada. Los
instrumentos que utilizamos para conocer el entorno familiar y su influencia en la

conducta del alumno son la entrevista con los padres y la observacion.

Segun Fernandez citado por Moreno, una vez consultada toda la informacion recogida
dicha anteriormente, debemos realizar el diagnéstico individual, conocido como
diagnostico psicopedagogico, dentro del cual se efectia el analisis de los aspectos

interesantes del ambiente o entorno.

Del andlisis de la cita de interaccion y de los aspectos que la determinan, se deduciran
las necesidades de intervencion, si las hubiera, con el alumno. A partir de este momento

se podran tomar decisiones sobre lo que mas beneficie al nifio/a.
3.3 Latoma de decisién

En este apartado las dos posibilidades de decisién serian intervenir o no intervenir. Esta
ultima opciodn se llevara a cabo cuando esa dificultad que anteriormente hemos analizado
no se atiene a los criterios ya mencionados. Se respondera a la demanda a través de

otras acciones.

Si, por el contrario, la conducta sometida a decision presenta los criterios adecuados,
se optara por intervenir, o bien por adoptar una opcién en la que se podria intervenir
ademas de realizar otras acciones. Seria entonces cuando especificariamos si existe mas

de un tipo de alteracion, y, de ser asi, cual de ellas tratariamos primero (Moreno, 1997).

Por consiguiente y retomando la toma de decisién de la que se hablaba lineas atras, en

este caso se opto por intervenir y a continuacion se presenta el desarrollo.
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Capitulo 1l

METODO
1. Objetivos
Objetivo general

v' Disefiar, aplicar y evaluar un programa de intervencion en el area de lectoescritura

para un nifio con Sindrome de Asperger.

Objetivos especificos

v' Elaborar un programa de Intervencién para un nifio con Sindrome de Asperger en
lectoescritura.
v' Aplicar el programa de Intervencion elaborado.

v Evaluar el impacto del programa de Intervencion en el rendimiento del nifio.

2. Escenario

Se realiz6 la intervencién en el Hospital psiquiatrico infantil “Dr. Juan N. Navarro”, en el
area de psicopedagogia, la cual es una institucion de sector salud que atiende problemas

psiquiatricos de infantes.
Se ocuparon instalaciones como consultorios, salon de terapia y el jardin.
3. Sujeto

Se trabajé con un nifio de 8 afios, que cursa el tercer afio de primaria en una escuela
publica regular y que es referido a dicha institucion por un desfase significativo en el area
académica con el resto del grupo. Para referirnos al nifio con la intencién de resguardar

su identidad lo llamaremos con el pseuddénimo “Mario”.
4. Instrumentos

Con la finalidad de recoger y ampliar informacion con respecto a Mario y su situacién

académica se utilizaron los siguientes instrumentos que se presentan continuacion.
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Dichos instrumentos son dados por la Institucion como protocolo de cada una de las

valoraciones que se realizan.
4.1. Registro de Observacion

Para dicha intervencion, se utiliz6 como técnica la observacién durante la fase de pretest
y postest; la cual se utiliza como protocolo de la Institucion para saber su comportamiento
durante la valoracion psicopedagdgica con respecto al sindrome que previamente ha sido
diagnosticado por un equipo multidisciplinario; dicha observacion se realizé con el
instrumento seleccionado que fue una hoja de cotejo donde se registraron los aspectos
mas significativos del nifio y que nos ayudaron para ampliar nuestra informacion y se
ocup6 durante el momento de la valoracién del nifio, para ser anexada al expediente (Ver

anexo |).

En un segundo momento se utilizdé otra hoja de cotejo de observacion de Mario durante
cada una de las sesiones, con respecto a su sociabilizacion, y a la lectoescritura, esta,

con la idea de llevar un control y reporte durante cada sesion de Mario (Ver anexo Il)
4.2. Entrevista

La entrevista que se empled para este trabajo fue de tipo semiestructurada, la cual se
aplico a los padres en una sesion, la duracion fue de una hora aproximadamente, con el
fin de obtener informacién con respecto al desarrollo y comportamiento del nifio; asi como
ampliar el panorama de la situacion académica, con el antecedente de las pruebas
pedagdgicas ya realizadas al nifio y la informacién previamente recaudada por el equipo
multidisciplinario, plasmada en el expediente del nifio y consultada por el psicélogo

educativo en la fase diagnostica de deteccion de NEE ( Ver anexo lI).

4.3. Pruebas pedagégicas
De acuerdo al plan de estudios de tercer afio de primaria, Mario deberia tener
consolidados ciertos aspectos que se toman en cuenta en el diagnostico para detectar las
NEE como (la escritura libre, dictado y copia, asi como sumas, restas simples y de
transformacién y multiplicaciones, orden en la secuencia numérica, problemas y figuras
geomeétricas) para poder evaluar a Mario; es importante mencionar que estas pruebas

son realizadas por el Hospital y que el psicélogo educativo solo las aplica para saber que
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sabe y que conocimientos deberia tener consolidados en el area de lectoescritura y
célculo. A partir de este momento se determina si el nifio tiene un problema de
aprendizaje y en qué area, si lectoescritura, calculo o ambas y qué tan significativo es el

desfase de Mario con relacién al afio que cursa.

Para la presentacion del informe se eligié el formato de (Garcia, C., Escalante, H.,
Escandon, M.,Fernandez, T., Musti, D. y Puga, V., 2000), el cual se consider6 el mas

pertinente.

El anexo de dichas pruebas pedagdgicas se encuentra en el (Anexo V).

5. Procedimiento
El presente trabajo se conforma de tres fases:

Fase I: (PRETEST) Fue el primer acercamiento con el nifio, en esta etapa sabemos
previamente que el nifio ha sido diagnosticado con Sindrome de Asperger por un equipo
multidisciplinario dentro del Hospital como (psiquiatras, terapeutas y psicélogos clinicos)
los cuales forman un expediente donde recopilan la informacion tanto de pruebas
proyectivas como de entrevista con los papas y con el nifio asi como examenes médicos;
posteriormente, es canalizado al departamento de psicopedagogia debido a que Mario
presenta bajo rendimiento escolar, en dicha area es atendido por un psicélogo educativo
él cual le aplica algunas pruebas pedagdégicas para ver si existe alguna NEE y de qué tipo

para poder intervenir. Esta etapa diagnostica se realiza de la siguiente manera.

Se le aplican al nifio una serie de pruebas pedagogicas de acuerdo al afio que cursa
para poder saber en qué nivel se encuentra y de donde se va a partir en el caso que
requiera una intervencion psicopedagodgica, o bien, canalizarlo al departamento que
corresponda su problemética. Esta fase evaluativa dura de dos horas y media a tres
aproximadamente, de acuerdo al ritmo de trabajo del nifio, la actividad consta en detectar
y diagnosticar algun trastorno especifico de aprendizaje, aqui se valoran las &reas de
lectura, escritura, y calculo, asi como también la revision del expediente del nifio
(previamente realizado por el equipo multidisciplinario) con el fin de conocer mas acerca
de su historia clinica, su desarrollo y dindmica familiar. Durante esta fase se llena la hoja
de registro de observacion, de acuerdo a la conducta presentada por el nifio durante la

aplicacion de pruebas pedagogicas.
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Posteriormente se llevd a cabo la entrevista con los padres para saber mas sobre su
desarrollo y comportamiento asi como ampliar el panorama con respecto a su rendimiento

escolar.

FASE II: (EJECUCION) A partir de los resultados del (pretest) y la observacion se disefio
un programa de intervencion; el cual constd de 24 sesiones, 1 sesion cada semana

durante 6 meses, cada sesiéon tuvo una duracion de 2 horas.

Dicho programa de Intervencion Psicopedagdgica se disefid enfocado al area de
lectoescritura, utilizando también algunas técnicas conductuales como el moldeamiento
para mejorar algunas areas que le dificultan el aprendizaje a Mario y que se creyo
necesario para complementar y beneficiar su rendimiento escolar, como: los habitos y el
apego a reglas de instruccion, baja tolerancia, ansiedad sobre todo a la hora de
sociabilizar, entre otras cosas.

Es preciso mencionar que dicho programa esta protocolizado por la institucion y que
el psicélogo educativo se encarga de elegir las actividades que promuevan mas interés en

el nifio para potencializar el &rea académica en la que presenta dificultad.

Es importante mencionar que también se utilizaron estrategias como el juego en el
que el terapeuta juega un papel fundamental como mediador en este tiempo, ya que no
solamente se utiliza como medio de estimulo al trabajo del nifio, sino también como

reforzamiento a conductas ya mencionadas.

Algunas actividades trabajadas para favorecer su rendimiento escolar en

lectoescritura son las siguientes:

v Posicion en el espacio: Aqui se trata de que el nifio adquiera la habilidad para percibir
la posicién de un objeto respecto con el observador, si estd ubicado a la izquierda , a
la derecha, hacia arriba o0 hacia abajo, especialmente para diferenciar las letras que

tienen la misma forma pero distinta orientacion tal como “b”y “d” y “p” y “q”.

y Discriminacion de formas: se trata de que el nifio distinga con precision las diferencias

y semejanzas entre letras y palabras en algunas actividades, no necesariamente se
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pretende que el nifio diga el nombre o el sonido de las letras sino que las diferencie o

distinga visualmente.

y Coordinacion viso manual: Esta es la habilidad para coordinar la visién con los
movimientos del cuerpo, en particular con movimientos refinados que incluyen manos
y dedos, y se trabaja para desarrollar precision , coordinacién , rapidez, distensiéon y
control de los movimientos finos , incluyendo los musculos relacionados con el

movimiento ocular.

v Memoria (visual y auditiva): Se trabaja para que el nifio recuerde los rasgos de cada

letra, su significado y sonido.

FASE IlIl: (POSTEST)

Una vez aplicado el programa de Intervencion se le volvieron aplicar las mismas pruebas
pedagogicas utilizadas en el pretest al nifio con el fin de conocer si existieron cambios con
la implementacién del programa y de esta forma saber si favorecié dicha Intervencién en

el desempefio académico del nifio en el area de lectoescritura.

La duracién de estas pruebas fue de aproximadamente una hora con veinte minutos,
mucho menos tiempo a comparacion del pretest dénde se tardd dos horas con diez

minutos.

Los resultados de estas pruebas nos arrojaron datos muy interesantes los cuales

retomaremos mas adelante.
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Capitulo 11l
ANALISIS DE RESULTADOS
1. Evaluacion inicial

La evaluacion inicial que se realizd, nos permitié identificar los principales elementos para
realizar un proceso evaluativo lo mas completo posible, tratando de integrar y organizar la

informacién lo mejor posible.

Dichos resultados se presentan de la siguiente forma: Por primera instancia se
encontraran los resultados obtenidos de la entrevista con los padres, la observacion
registrada en la hoja de cotejo y algunos datos relevantes del expediente de Mario, los

cuales se presentan con el formato de evaluacion de la obra de (Garcia, C., et-al, 2000)

Posteriormente se encontraran los resultados obtenidos de las pruebas pedagdgicas

aplicadas a Matrio.

1.1- Datos personales

NOMBRE: “Mario”

FECHA DE NACIMIENTO: 30 de Marzo de 2002
FECHA DE APLICACION: 3 de Septiembre de 2010
EDAD: 8 afios 6 meses

ESCUELA: Escuela Primaria Publica ubicada en la Colonia Alvaro Obregén. Delegacion

Venustiano Carranza. Distrito Federal.

GRADO ESCOLAR: 3°- grado de primaria

DATOS DELPADRE:

EDAD: 35 afios

OCUPACION: Musico

ESCOLARIDAD: Carrera Trunca (Escuela Superior de Musica)

DATOS DE LA MADRE:
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EDAD: 31 afios

OCUPACION: Hace el aseo en casas
Escolaridad: Secundaria

1.2.- Motivo de Evaluacion

No trabaja en la escuela, no sabe leer y escribe palabras solo de dos silabas, no

sociabiliza con sus compafieros.
1.3.- Técnicas e Instrumentos aplicados

e Hoja te cotejo (observacion)
e Entrevista a los padres

e Pruebas pedagdégicas
1.4.- Apariencia fisica

Mario es un nifio de tez morena de 1.50 aproximadamente de estatura, de complexion
robusta, tiene el cabello negro y una cicatriz en la mejilla derecha, su apariencia es de un

nifilo muy timido.
1.5.- Conducta durante la valoracién

Se presentd puntual a la cita, acompafiado de sus padres, acudié en buenas condiciones
de higiene y alifio, vestia acorde a su edad y sexo. Muy atento ante todo lo que pasaba
mientras realizaba las actividades, con buena disposicidbn y cooperacion, se pueden
observar estereotipias muy marcadas. En ocasiones parece impaciente y pregunta “si

falta mucho” para terminar lo que esta haciendo.

Su interaccién es apropiada, sin embargo su vocabulario no va acorde a su edad, ya

que utiliza palabras un tanto complejas.

Su forma de expresion es repetitiva, en ocasiones suele verse hasta obsesiva con un

tema especifico, también es memoristica.
Mantiene una postura recta sobre el escritorio.

1.6.- Antecedentes del desarrollo
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Desarrollo general

De acuerdo a la entrevista realizada a los padres el desarrollo del embarazo de Mario fue
normal, fue un nifio deseado y planeado. Durante los dos primeros afios de vida no
presento problemas de alimentacién ni de suefio. Comenz6 a caminar aproximadamente
al afo, al aflo y medio ya podia desplazarse solo y hablar. A los tres afios que entr6 a
preprimaria se empez06 a dar cuenta la mama que sus movimientos eran muy torpes, con
mucha facilidad se caia, sin embargo nunca lo llevaron al médico, hasta hace 6 meses
que supieron que tenia pie plano. Se le dificultan muchas las actividades fisicas como

correr, brincar, etc.

A los 6 afios se enfermd de hepatitis, razén por la cual se retrasé mucho en el ciclo

escolar que cursaba, ya que estuvo internado mas de 3 meses.

En el area cognitiva ha tenido problemas hasta la fecha sobre todo en lectoescritura,
se le dificulta mucho escribir y ha aprendido a leer solo, pero lo hace como él quiere.
Aprendié solo a tocar el “charanguito”, instrumento musical que toca su papa, y puede
sacar canciones sin conocer las notas ni la partitura musical. Su aprendizaje es
memoristico, repite una y otra vez las cosas, se aprende spots televisivos, estaciones del
metro, con tan solo verlas o0 escucharlas una vez. Le cuesta trabajo entender diferentes

situaciones de la vida cotidiana y escolares.

En el desarrollo del lenguaje en general ha sido muy rapido. Su estructuracion
sintactica y su competencia comunicativa es adecuada, es capaz de mantener un dialogo
y hablar obsesivamente de un tema que le interese como los dinosaurios. En su expresion

verbal utiliza estructuras complejas.

En cuanto a la sociabilizacién, es un area que se le dificulta mucho, su mama
menciona que en la escuela lo rechazan los nifios por su forma de ser y porque los
fastidia hablando de una sola cosa, incluso en la escuela permanece completamente

aislado, casi siempre se sienta solo.
1.7.- Ambiente familiar y sociocultural

Los padres de Mario eran jovenes cuando iniciaron su relacion, se casaron muy pronto y
se establecieron de manera independiente; ambos trabajan y al afio y medio de casarse

se embarazaron de Mario, es hijo Unico.
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El papa comenta que su relacion familiar en general es muy buena, Mario es un nifio
que recibe mucho amor sobre todo por parte de los abuelos maternos, de hecho
menciona que es un nifio sobreprotegido. Desde hace dos afios el papa se quedd sin
trabajo y la mama tuvo que empezar a trabajar haciendo aseo a las casas, la relacién
entre el papa y el nifio es muy estrecha ya que actualmente el sefior es quien lo cuida,
quien hace la tarea con él y quien le da de comer. En sus ratos libres menciona que salen

a tocar el charanguito al mercado de su casa y les dan algo de dinero.

Actualmente la situacién econdmica de los padres se vio afectada por lo que tuvieron
que irse a vivir a casa de los abuelos maternos, lo cual ha propiciado en el nifio un
descontrol ya que los abuelos lo sobreprotegen demasiado y los limites que llegan a
marcar los papas en cuanto algunas conductas de Mario son desacatadas por la falta de
jerarquia que existe en el ambiente familiar. Esta situacién ha generado que Mario actué a
conveniencia y que potencialice algunas actitudes propiciadas por el Sindrome que

padece.

Ambos padres externan su preocupacion por Mario, porque creen que debido a su

dificultad no pueda hacer algo de su vida, se les nota muy angustiados.

1.8.- Historia Escolar

Mario ha tenido muchas dificultades para sociabilizar durante toda su historia escolar;
tanto en el kinder como en la primaria ha estado en escuelas regulares publicas. Cuando
ingreso al Kinder sus papas se empezaron a dar cuenta que era un nifio aislado, y con
algunas dificultades motrices como jugar futbol o correr lo cual le costaba mucho trabajo.
En palabras de sus papas, ha sido muy torpe para actividades fisicas. Mario lloraba
mucho cuando lo llevaban al kinder, situacién por la cual el nifio faltaba mucho a la

escuela ya que al verlo llorar su mama no lo llevaba.

Al entrar a la primaria se empezaron a dar cuenta de otras dificultades que
presentaba como su dificultad por aprender las cosas, sobre todo en el area de
lectoescritura, lo que sabe leer lo ha aprendido solo, descifrando lo que dicen los cuentos,
por ejemplo, también le llama mucho la atencion ir leyendo las estaciones del metro

cuando viajan en él y se ha aprendido todas y las repite una y otra vez. Durante el primer
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afo de primaria lo estuvo viendo la psicologa de USAER y lo diagnostico con TDA, acudio

mes y medio con un psicélogo privado pero debido a la situaciéon econémica dejo de ir.

Actualmente cursa el 3°- afio de primaria con muchas dificultades ya que al no saber
leer y escribir bien repercute en las demas materias, actualmente cuenta con apoyo de

USAER pero sus papas ho confian mucho debido al diagnéstico que les dieron.

En el area de sociabilizacién, Mario ha tenido muchos problemas ya que ha sufrido el
rechazo por parte de sus compafieros y siempre ha sido un nifio aislado y timido, factor
que preocupa mucho a sus papas para la vida futura de Mario ya que ha influido mucho

en su seguridad.

En casa es muy apegado a las reglas y tienen mucha dificultad para que se ponga el

uniforme, ya que so6lo quiere ocupar la pijama.

Es canalizado por parte de la escuela debido al desfase escolar que tiene y la

dificultad en el area de lectoescritura.
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2.- Resultados obtenidos de las pruebas pedagdgicas.
Situacién actual Aspectos generales
2.1.- Intelectual

Mario presenta un nivel de pensamiento concreto debido al padecimiento, esto se

manifiesta a la hora de establecer categorizaciones y conceptualizaciones abstractas.

Establece relaciones entre conceptos de manera muy elemental como por ejemplo
agrupar objetos con base a sus caracteristicas fisicas (un balén y un carro son para
jugar), pero no con base a una categoria mas amplia y compleja (un balén y un carrito son

juguetes).

Sus habilidades perceptuales estan desarrolladas ya que puede memarizar muy facil

las cosas pero sin saber su utilidad o funcidn, sobre todo en el &rea visual y auditiva.

Puede seguir instrucciones sencillas y requiere de mucho tiempo para realizar
actividades de tareas de rutina (ya que estd muy apegado a estas) y puede quedarse todo

un dia haciéndolas, como por ejemplo ordenar sus juguetes.
2.2.- Comunicacién linguistica

Su nivel de comprension verbal es concreto, sin embargo su vocabulario es muy extenso
y suele ser complejo sobre todo para nifios de su edad. Comprende estructuras
sintacticas a un nivel simple pero se le dificulta la comprension y expresion de oraciones

compuestas (subordinadas, etc.).

Puede identificar el tema y la idea principal y algunas relaciones causales entre

eventos en historias sencillas.
2.3.- Area de desarrollo motor

Desde pequefio Mario ha sido un nifio muy torpe reporta su mama, con frecuencia se cae
sobre todo cuando intenta correr y se le resbalan los objetos; tardo tiempo en que pudiera

sostener su cabeza cuando era bebe.
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2.4.- Adaptacioén e insercién social

De acuerdo con la observacién durante la valoracién y la entrevista a los padres, puede
decirse que Mario presenta una gran dificultad para integrarse socialmente con sus

compafieros y con gente desconocida.

Tanto en el aula como en el recreo manifiesta la mama que es un nifio aislado, la
maestra lo ha tratado de involucrar con sus comparfieros como realizar trabajos en equipo
y el maestro de educacion fisica le pone muchas actividades en pareja etc., sin embargo

no se ha logrado éxito en estas dinamicas.

Segun los comentarios de los papas de Mario es un nifio rechazado por sus
compafieros por su forma de ser y por su obsesiva insistencia en un tema, ya que los
aburre y no le hacen caso. Este aspecto es muy valorado por la maestra, comentan los

papas que es una gran preocupacion.
2.5.- Aspectos emocionales

Presenta una baja autoestima debido al rechazo por parte de sus comparferos y de su
propia familia en ocasiones como tios que cuando visitan a la familia no le hacen caso.
También manifiesta mucha sensibilidad ante las situaciones ya que lo manifiesta con

llanto.
2.6.- Nivel de competencia curricular

El nivel de competencia de Mario es bajo, sobre todo en el area de lectoescritura, motivo
por el cual también va bajo en las demas materias ya que no comprende los problemas de
matematicas por ejemplo. Considerando las escalas de valoracion de tercer grado de
primaria, se le aplicaron a Mario en el area de lectoescritura ( una copia, un dictado, un
texto libre sobre un dibujo que el mismo realizo y la lectura de un texto), para el area de
matematicas de acuerdo al grado en el que se encuentra se le pidié que realizara (sumas
y restas de transformaciéon, multiplicacién, secuencia numérica, figuras geométricas,
resolucion de problemas y reconocimiento del sistema métrico decimal) la evaluacion de

conocimientos de basicos de Mario es la siguiente:
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2.7.- Espaiiol
Eje lengua hablada.

La forma de comentar, exponer y opinar de Mario sobre algunos temas que se le
preguntaron, durante la evaluacion, es de forma muy timida y con un tono de voz muy
bajo en un principio, poco a poco empieza tomar confianza, menciona que le da mucha
pena hablar porque en su salon le hacen burla. Contesta solamente cuando se le solicita
informacién muy especifica, por ejemplo de la vida cotidiana, o de la resolucién de un

ejercicio sencillo.
Utiliza un lenguaje poco convencional a su edad ya que posee un vocabulario amplio.

Al no tratarse de cosas de la escuela, Mario, platica mucho, sobre todo de temas de

su interés como los dinosaurios y el charanguito (instrumento que aprendié a tocar solo)
Eje lengua escrita.

Se encuentra en un nivel pre caligrafico, su trazo es inverso y su letra muy grande, motivo

por el cual no tiene una buena ubicacién espacial en su cuaderno.
Reconoce la mayoria de letras del abecedario a excepcion de la q,v, w, Xy z

En su texto se encontraron problemas como omisién de letras, sustitucion e inversion
del trazo en algunas, lo que hace que confunda las letras como la p por la g, y la b por la

d, también se encontrd que no separa las palabras correctamente y omite espacios.

Logra redactar pequefias oraciones como El gato toma agua, cuando se le dictan
mas ideas no logra comprenderlas y empieza a escribir solo letras, lo que hace su texto
incomprensible. Emplea algunos convencionalismos como: la letra de inicio de cada
oracion y nombres propios en mayuscula y color rojo, puntos y acentos (g-j y c-S) es

asistematico.
Eje recreacion literaria.

Disfruta mucho de la lectura en escucha de temas de su interés como los dinosaurios,

logra recuperar ideas con apoyo de preguntas especificas.

No logra leer mas de un renglén sin error, su tono de voz es bajo y su fluidez es muy

lenta, confusion de sonidos de algunas letras.
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No logra crear cuentos, adivinanzas, ni elaborar dialogos a partir de textos leidos o
participar en la representacion de un texto, como lo pide el plan de estudios del grado que

cursa.
2.8.- Mateméticas
Eje los numeros, sus relaciones y sus operaciones.

Comprende las reglas del sistema métrico decimal y puede comprender y descomponer
hasta unidades y decenas, la descomposicion a partir de las centenas se le dificulta y lo

logra hacer solo con ayuda.

Logra leer cantidades de dos cifras y resolver operaciones de suma y resta con estas
cantidades, las restas de transformacién solo las logra hacer con apoyo, puede resolver
problemas sencillos de multiplicacion de dos cifras; sin embargo, le cuesta trabajo
comprender lo que se le pide en el problema, debido a su dificultad en lectoescritura.
Comprende la nocién de divisién en situaciones concretas y sencillas de reparto, logra
resolver la operacion con dudas durante el procedimiento. No resuelve problemas de
fracciones pero comprende la nocién de esta y de reparto de manera elemental con apoyo

de graficos como el pastel. No identifica cantidades con nimeros decimal.
Eje medicion.

Logra resolver problemas sencillos

Eje geometria.

Conoce las figuras geométricas basicas como (cuadrado, triangulo, rectangulo, circulo y

rombo)
Eje tratamiento de la informacion.

Puede registrar diversos hechos y describirlos uno por uno. Logra entender la

reversibilidad numérica y el uso de algunas operaciones.
2.9.- Estilo de aprendizaje y motivacién para aprender

Su ritmo de trabajo es lento, le gusta trabajar sélo ya que le frustra un poco cuando uno
quiere apoyar, sin embargo escucha y pone atencién a las indicaciones y lo que se le esta

explicando.
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Se le reconoce que tiene una actitud muy positiva ante el trabajo, trata de

concentrase, aunque después de un tiempo y que no lo puede resolver se desespera y

deja trabajos inconclusos.

También se reconoce el interés por parte de los padres ya que se nota que lo apoyan

mucho tanto en tareas como en que asista a la escuela. Esto es importante ya que se

manifiesta interés por que salga adelante.

2.10.- Interpretacion de resultados

Mario es un nifio que presenta una dificultad en el area de lectoescritura, motivo que

le dificulta su aprendizaje en las demas asignaturas, presenta muchas estereotipias y

caracteristicas especificas del Sindrome de Asperger.

2.11.- Impresion Diagnéstica

]

Caracteristicas propias del Sindrome de Asperger como el apego a las reglas, el
lenguaje que utiliza para expresarse, su interés obsesivo por un tema en
especifico, frustracion al perder en algun juego, le lastiman algunos sonidos como
voces de mas personas que lo alteran, de aqui deriva su problema de
sociabilizacion.

Su nivel de rendimiento escolar en lectoescritura es de iniciacion, por lo que no
corresponde al grado que esta cursando. En calculo se muestra un aprendizaje
lento, sin embargo entiende la mayoria de las cosas que se le piden y las sabe
hacer.

Requiere tratamiento psicopedagdgico en el area de lectoescritura, por lo cual

ingresa a este servicio a terapia psicopedagdgica.

2.12.- Sugerencias

Acudir a este servicio y darle apoyo

Se recomienda que el nifio acuda a clases de musica, para aprovechar su gusto
por los instrumentos musicales y que sirva como medio para reforzar algunos
aspectos como: tolerancia a la frustracién, seguimiento de reglas, ansiedad, entre

otras abordadas en las sesiones de trabajo del programa de intervencion.
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3.- Fortalezas y debilidades.

Después de la realizacion de la evaluacidon psicopedagdgica, se pudo obtener un
diagnostico en el cual se identificaron algunas fortalezas y debilidades de Mario los cuales

se presentan a continuacion:

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Su habilidad perceptual esta muy
desarrollada, ya que presenta muy
buena memoria.

Su disposicion por aprender lo
ayuda mucho.

Comprende con claridad las
instrucciones.

Tiene iniciativa para trabajar.

Tiene una aptitud musical muy
buena.

Su competencia comunicativa es

muy buena a nivel sintactico.

Se distrae con mucha facilidad

Si el tema no es de su interés no
presta mucha atencion.

Le cuesta mucho trabajo acatarse a
reglas de instruccion, como por
ejemplo las de un juego de mesa.
No tiene habitos de estudio

No sociabiliza

La sobreproteccion en casa es un
obstaculo para la independencia
social del nifio.

Dificultad para realizar actividades

fisicas como correr.
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4.- Resultados del postest.

Una vez aplicado el programa de Intervencién se le volvieron aplicar a Mario las pruebas

pedagodgicas, con el fin de ver el avance que habia tenido, ademas de la observacion

durante cada sesion y los reportes realizados, podemos decir; que hubo un avance

significativo en cada una de las areas donde se encontraron debilidades, los resultados se

presentan a continuacién en el siguiente cuadro comparativo:

Cuadro Comparativo

PRETEST POSTEST
Intelectual. Intelectual.
v No sabe leer, solo deletrea las | Después de la Intervencion Mario aprendié
palabras a leer y a escribir correctamente.

vy En escritura no conoce todas las

letras por lo cual no logra escribir un

texto ni  un enunciado, hay
omisiones e inversion de trazo.

v Establece relaciones entre
conceptos de manera  muy
elemental.

vy Sigue instrucciones sencillas y

requiere de mucho tiempo para

terminar trabajos.

v En cuanto a la lectura, ya logra leer
un texto de manera fluida, aun le
falla un poco de rapidez y control en
la respiracion, porque quiere leer
todo tan rapido que se traba mucho,
sin embargo su tono de voz es
adecuado.

Algunos objetivos de las sesiones
de trabajo estaban enfocados a
mejorar la lectura de Mario, como
por ejemplo: los de las sesiones 8,
11 y 13, de

elementos que complementan este

ademas otros
proceso durante el programa de
intervencion como: la identificacion
de letras que se utilizaron durante
las sesiones 4, 5, 12, 15 y 22, la
asociacion de letras con sonido

trabajadas en las sesiones 3, 5, 10
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y 17, asi como el espacio entre
cada palabra Conoce todo el
abecedario de forma correcta, lo
cual ayuda al trazo y
reconocimiento de cada letra para
la formacion de oraciones y textos,
como por ejemplo la sesion 7,
donde a pesar de que se le
pusieron coédigos de forma inversa,
logro reconocerlos.

v Logra establecer relaciones de
objetos y palabras desde lo mas
elemental hasta cosas complejas, lo
cual se puede ver que se trabajé y
complemento en algunas sesiones
como:lal,3,5,8, 10,17y 20.

y Sabe acatar instrucciones cuando
se le pide y su ritmo de trabajo
mejoro considerablemente, logra
terminar de dos a tres actividades
en dos horas, cuando al principio
realizaba una sencilla durante toda
la sesion.

Comunicacién linguistica.
Comunicacién Linglistica.
y Hubo mejoria en su nivel de
v Su nivel de comprension verbal es .
comprension, ya que puede

concreto ya que requiere de apoyo. . _
comprender el capitulo de un libro y

Su vocabulario es muy extenso y .
captar cosas como los personajes

suele ser complejo, sobre todo para o _
principales, sin embargo su

nifios de su edad, lo que ocasiona . _ _
vocabulario sigue siendo complejo

burlas de sus pares. N
para el resto de sus compafieros,

algo entendible debido a las
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Area de desarrollo motor.

W

Mario presenta una dificultad en
esta area desde pequefio en, con
frecuencia se cae, sobre todo

cuando intenta correr.

Adaptacion e Insercién Social.

]

Gran dificultad para integrarse
socialmente con sus compaferos y
con gente desconocida.

Es un nifio aislado y rechazado por
sus iguales.

Temor para hablar en publico.

caracteristicas del Sindrome que
padece, de igual forma, repite
muchas veces las cosas sobre todo

si son de su interés.

Area de desarrollo motor.

vy Se beneficié la psicomotricidad de

Mario, sin ser un aspecto que
estuviera incluido en el programa de
intervencion; sin embargo, durante
el tiempo de juego, guiado por el
psicélogo educativo para reforzar
aspectos como: seguimiento de
ordenes e instrucciones y
sociabilizacién con los demas nifios
gue iban a la Institucion, se vio
favorecido este aspecto porque
salia al jardin, donde jugaba futbol y
corria en forma de juego y pudo

desarrollar esta area.

Adaptacion e Insercidn Social.

y Se obtuvo un gran beneficio en el

area social, Mario logro hacer lazos
de amistad con sus comparieros de
las sesiones de trabajo, en especial
con un nifio al grado de llorar los
dos cuando se dieron de alta. Una
vez que rompié la barrera para
sociabilizar, no paraba de hablar y

eso le emocionaba mucho.
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Aspectos emocionales.

v Mario presenta una baja autoestima
debido al rechazo de sus
compafieros, lo que propicia en él
aislamiento y temor para hablar en
publico y expresar su opinion.

y Existe un gran descontrol en el nifio
en casa, debido a la dindmica
familiar en cuanto a la
sobreproteccion por parte de los

abuelos.

Su interaccion en casa también
mejoro, asi como en la escuela;
comentan sus papas que ya no se
aisla como antes y empieza a crear
empatia con sus comparfieros en
clase, habiendo aun momentos en
los que le da miedo acercarse a
ellos.

Pudo controlar su impulsividad y
respetar las reglas de juegos
cuando eran en equipos, como por
ejemplo: juego en el jardin de futbol
0 juegos de mesa,; técnica que se
utilizaba al final de las sesiones de
trabajo por el psicélogo para
beneficiar los  aspectos de:
seguimiento de reglas,
instrucciones, sociabilizacién,
tolerancia a la frustracibn e

integracion con nifios de su edad.

Aspectos emocionales

vy Se observd en Mario un avance en
cuanto a que ya no se aisla tanto, lo
cual propicia en él seguridad para
convivir con sus pares y hablar en
publico, aunque este ultimo es un
aspecto que aun le da miedo en
ocasiones, sin embargo sabe que
puede hacerlo sin ser rechazado.

v Desafortunadamente no se logro
cambiar algunas conductas de

Mario en casa, sSus papas
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Nivel de Competencia Curricular.

El nivel de competencia curricular de
Mario es bajo sobre todo en el area de

lectoescritura.

Eje lengua hablada.

vy Le cuesta mucho trabajo comentar,
exponer y opinar sobre algunos
temas, lo hace con miedo, su tono
de voz es muy bajo y timido.

vy Posee un vocabulario amplio.

mencionan que sigue haciendo
berrinches cuando las cosas no se
le dan, sigue siendo un problema
quitarse la pijama para ponerse el
uniforme, en comer cosas distintas
que no sean pechugas
empanizadas, etc. Con esto vemos
que para que pueda existir un
cambio debe ser un conjunto de
trabajo multidisciplinario de todos
los miembros de la familia, el
psicélogo y la profesora. Sin perder
de vista el Sindrome que padece el
nino y que aqueja sobre todo en

aspectos rutinarios.

Nivel de Competencia Curricular.

El nivel de competencia curricular de Mario

en el éarea de lectoescritura se vio
beneficiado, ya que logré hacer cosas que
no se habian podido durante toda su vida
académica, los

aspectos que se

favorecieron fueron los siguientes:
Eje lengua hablada.

vy Logr6 comentar y opinar sobre
temas sin ninguna dificultad y con
un tono de voz adecuado. Como se
pudo observar por ejemplo: en la
sesion 3, dénde logré entablar una
conversacion con uno de sus
compafieros de las sesiones de

trabajo. Durante la sesién 6 por si
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Eje lengua escrita.

]

Se encuentra en un nivel pre
caligrafico, su trazo es inverso y su
letra muy grande.

No tiene buena ubicacién espacial
en el cuaderno.

No reconoce las letras q, v, w, X y z.
Omision de letras, sustitucion e
inversion de algunas, por lo cual
hay confusiéon conlap, q, by d.
Emplea convencionalismos como
mayusculas en nombre propios y al

inicio de un enunciado.

Eje de

sb6lo llegdb a platicarles a sus
compaferos que se enfermé del
estdbmago y en la sesion 13 logré
leer el parrafo de un cuento en
grupo,
seguridad.

lo cual le dio mucha

Aun le cuesta trabajo exponer su
punto de vista si hay mas personas
gue él no conoce.

Posee un vocabulario amplio.
lengua escrita.

de

caligrafico a un nivel caligréfico, su

Logro pasar un nivel pre
trazo lo hace de forma correcta y
aunque el tamafo de su letra sigue
siendo grande es clara, durante la
sesion 7 por ejemplo: se trabajo el
trazo de las letras y con cada
sesion se fue reforzando este
aspecto, ya que cada que escribia
letra mal,

una la psicologa la

borraba y le ensefiaba como
hacerla para que después él lo
hiciera hasta que le saliera bien y
del

cuaderno.

tamafio adecuado en su
Su ubicacion espacial es adecuada
y reconoce todas las letras del

abecedario, no hace omision de

letras ni sustitucion y emplea
convencionalismos mas
estructurados que en un inicio

como: punto, coma, dos puntos y
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Eje recreacion literaria.

]

No logra leer mas de un renglén,
solo deletrea las palabras.
Hace recuperacion de lectura en

escucha con apoyo.

Eje de

de de

interrogacion, mayusculas, lo cual

signos admiracion,
se trabajé durante varias sesiones.
Por ejemplo las sesiones 2, 8, 10,
14 y 17,

potencializar su ubicacion espacial,

estdn enfocadas a
asi como también cada vez que
transcribia un texto a su cuaderno
se le hacia hincapié en los
convencionalismos, como ¢Hay va
mayuscula?, ¢Qué signo pondrias
ahi?,

manejaba se reforz6 este aspecto.

que aunque algunos vya

En cuanto a las letras p, q, by d, se
emplearon actividades especiales
para que no se  siguiera
presentando dicha confusion como:
las de las sesiones 15 y 22, asi
se le fueron

como también

ensefiando las letras que
desconocia, en cada una de las
actividades que aparecian las
letras: q, v, w, Xy z, y se repasaba
el sonido de estas, hasta que Mario
se familiarizd6 con ellas y hasta le
decia a la psicéloga, ésta es la letra

Z y se pronuncia asi.
recreacion literaria.

Avanz6 mucho ya que logra leer un
texto, su fluidez es regular y su tono
de voz adecuado, algunas sesiones
del programa estuvieron destinadas
estos

a trabajar precisamente
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aspectos como: la sesion 8, 11, 13
y 19, ademéas de que en cada una
de las sesiones se le pedia a Mario
gue leyera lo que habia escrito en
sus copias 0 en su cuaderno para
potencializar esta area y perdiera
miedo de leer enfrente de sus
compafieros.

Presenta algunos problemas de
respiracion al leer, los cuales fueron
abordados por el psicélogo
educativo, estos sin estar incluidos
en el programa de intervencion; sin
embargo se recomienda seguir con
estas técnicas para que pueda
haber un cambio significativo en
esta area y que Mario no se trabe

cuando se pone nervioso.
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5.- Resultados de la bitacora de observacion, de las sesiones de trabajo del

programa de Intervencion.

Una vez que se realizd la valoracion a Mario, se detectd que era candidato para ingresar

a la terapia psicopedagdgica debido a su desfase académico.

Con el objetivo de enfatizar los resultados obtenidos de este programa de Intervencion a

continuacion se presentan cédmo fueron obtenidos en cada una de las sesiones de trabajo.

NUMERO DE SESION RESULTADOS OBTENIDOS

Sesién 1 Llega puntual a su primera cita y se observa mucho interés por

. parte de Mario para mejorar en la escuela -expresa él-.
13 Septiembre 2010

Durante la primera sesion de trabajo se logré romper el hielo
con Mario, primero se present6é con sus demas compafieros de
la sesion (nifios que acuden con algun problema académico
también) se logro entablar una conversacion de su escuela, se
maneja muy timido y con muchas reservas con sus companeros
de trabajo, cuando estos le preguntan algo no les contesta y
solo agacha la mirada. Realiza correctamente la actividad. Con
mucha frecuencia se presentan las estereotipias caracteristicas
del Sindrome como repetir una y otra vez las cosas, durante el
tiempo de juego, que es utilizado como reforzamiento de la
sesién, para la mejora de algunos aspectos como: la tolerancia

a la frustracion.

Sesion 2 En la segunda sesion se presentd Mario llorando, ya que su
. mama lo regafio antes de entrar a sesién. Se porté muy hurafio,
20 Septiembre 2010 o o ] o
la psicologa le dio instrucciones sobre algunas actividades de
ubicacién espacial a realizar y no las queria hacer, hasta que se
negocié con él que solo haria una actividad y después un dibujo

(con el cual se buscaba trabajar su ubicacion espacial).

En el é&rea social sigue sin dirigirles la palabra a sus
compaferos de terapia y cuando ellos tratan de hablarle para

pedirle una goma o un sacapuntas prestado sélo agacha la
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cabeza y esconde las cosas. Se ha buscado que traten de
platicar como propiciando preguntas ¢A quién le gusta el

futbol?, sin embargo no se ha tenido mucho éxito.

Sesién 3

27 Septiembre 2010

En la tercera sesion Mario se muestra mucho mas flexible llega
muy contento porque le regalo su papa una guitarra vy le dijo

gue le ensefaria a tocarla.

En el area académica se nota mucho interés en la actividad ya
gue es de animales y es un tema que le gusta mucho, lo cual
sirve al psicélogo educativo para fomentar su atenciéon en el

trabajo.

Durante la sesion logra establecer una comunicaciéon con sus
compafieros sobre todo en el tiempo de juego que se utiliza
como reforzamiento de la sesion también. Platica con un nifio
de las matematicas y Mario le cuenta que él es bueno en esa
materia y le ayuda a contar al nifio el nimero de casillas que

tiene que avanzar durante el juego de mesa.

Sesién 4

4 Octubre 2010

Durante el primer mes, Mario ha acudido a todas sus citas
programadas una vez a la semana, de manera muy puntual y

en buenas condiciones de limpieza y alifio.

En el 4rea académica se ha visto un pequefio avance sobre
todo en el area de escritura, su trazo ha mejorado y ya no omite
tantas letras cuando uno le dicta algunas oraciones, como en la

sesién 7, dénde se trabajo la inversién de trazo.

Ha logrado escribir ya un parrafo él solo, y su ubicacién espacial
también se ha visto beneficiada, lo cual podemos ver en las
sesiones 2, 8, 14 y 17, donde el psicélogo educativo sirve de

guia durante la realizacién de la actividad.

En el éarea de sociabilizacion se ha visto un avance
significativo, ya que poco a poco ha tomado confianza con sus

companferos de terapia y hasta platican de lo que se les dificulta
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a cada uno en la sesion.

Al finalizar su sesion se les presta un juego aquellos nifios que
terminan su trabajo, lo que se ha notado que motiva a Mario
para apurarse ya que le gusta jugar un juego de mesa con sus
compafieros de dinosaurios, lo cual también beneficid la
intervencion, por la empatia que se cred. Aun le cuesta mucho
trabajo seguir las reglas del juego y no hacer trampa, pero sus
mismos compafieros le dicen que no sea tramposo y €l lo

entiende.

Su mama manifiesta que le entusiasma mucho ir al Hospital y

gue en casa persisten las mismas actitudes.

Sesiéon 5

11 Octubre 2010

En la quinta sesién de trabajo se ve un claro interés de Mario
por acudir a las sesiones de trabajo, dice que le gusta ir por los
juegos, los cuales se utilizan al final de la sesion. Platica con
sus companeros hasta el punto que se le pide que guarde
silencio y que se concentre en su actividad, que se tendra

tiempo para platicar.

En el area académica se puede ver un ritmo de trabajo muy

lento, tarda mucho en realizar las actividades.

Al finalizar sus actividades un compafiero lo invité a tomar un
balén y salir al jardin a jugar futbol con todos, él se entusiasmo
mucho y pidié permiso para hacerlo, corrié y se divirti6 mucho,
aunque le cuesta trabajo correr ya que es torpe en sus
movimientos (lo quiere hacer de puntitas), prevalece mucho la
situacion que no sigue las reglas del juego y hace trampa, pero
sus comparferos se lo hacen saber y pide disculpas por la
accion, lo cual es un factor que se ha visto que ha ayudado

mucho en esta intervencion, sin haberlo tenido contemplado.

Sesiéon 6

En la sexta sesiobn Mario trabaja muy bien sus actividades,
platica que se enfermé del estbmago y que fue al doctor, y que

le dijo que tiene gastritis; su lenguaje sigue siendo complejo
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20 Octubre 2010

para el resto de sus comparfieros y algunos expresan que no
entienden lo que dice. Se notan aun estereotipias debido al
Sindrome como: Por ejemplo. No le gusta que hablen fuerte
sus compaferos de terapia y les pide que se callen cuando él

esta trabajando.

Su ritmo de trabajo sigue siendo muy lento y al finalizar la
sesion pide el permiso para agarrar un balén y jugar futbol
nuevamente en el jardin, lo cual ayuda para el manejo de reglas

y para su psicomotricidad.

Sesiéon 7

25 Octubre 2010

En la séptima sesibn Mario se encuentra ya mucho mas
acoplado tanto al trabajo realizado en su terapia como a sus

compafieros.

Expresa que se esforzara por terminar a tiempo sus actividades
para que le dé tiempo de elegir un juego de mesa de
dinosaurios, platica con sus comparfieros de las diferentes
especies que hay de estos animales, aunque a sus companeros
no parece interesarles la conversacion de Mario, el insiste

mucho, durante toda la sesién no para de hablar de dinosaurios.

No alcanza a terminar sus actividades por platicar tanto, por lo
cual no se le presta ningln juego y se va muy enojado de la
terapia, se le explica que debe apurarse a trabajar para que se

pueda jugar.

Sesioén 8

1 Noviembre 2010

Mario sigue acudiendo de manera muy puntual a sus citas , faltd
el dia 18 de Octubre debido a que se enfermé del estbmago, su
mama aviso que lo llevd al médico y que le diagnosticaron
gastritis, se encuentra con gran stress debido a la semana de
examenes en la escuela reporta la mama. (Se le repuso su

sesion el dia 21 de Octubre).

Ha avanzado sustancialmente sobre todo en el area de
sociabilizacion ya interactla con sus comparferos y hasta ha

jugado en dos ocasiones futbol, empieza hacer muy expresivo
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en sus sentimientos hacia sus demas compafieros de la sesion
y con su psicologo, lo cual se debe en cierta forma a la

convivencia y empatia con sus comparieros de sesion.

En el area académica se nota un avance lento ya que su ritmo
de trabajo es muy lento y le cuesta mucho trabajo redactar él
sélo aun los textos, lo cual se vio reflejado en la actividad de la
sesion, donde tenia que sustituir la imagen por la palabra para
la redaccion correcta del texto, y lo logr6 hacer con mucho
apoyo por parte del psicélogo; en la parte de conducta ha
empezado a entender ciertas reglas, él mismo las recuerda,

como: salir al bafio sabe que solo se puede en una ocasion.

Se nota muy contento al ingresar a la sesion de trabajo, platica
de todo lo que hizo en la semana y como le ha ido en la

escuela.

Sesién 9

8 Noviembre 2010

Llega tarde a su sesion, pues su mama manifiesta que habia

mucho transito.

Mario llega muy feliz, pues canta una y otra vez una cancion
gue escucho en un comercial en la television. Ha mejorado su
ritmo de trabajo en dos sesiones, pues a pesar de que llegd
tarde logra terminar su actividad y leda tiempo de elegir un
juego de mesa para jugar con sus compafieros, en este también
se ha visto una considerable mejoria, ya respeta turnos y
acepta que puede también perder en el juego, lo cual
representa los logros que ha empezado a tener con el programa

de Intervencion

En el area de sociabilizaciéon ha cambiado mucho y es donde se

ha visto una mejoria mayor.

Sesioéon 10

15 Noviembre 2010

Llega Mario puntual y en buenas condiciones de higiene y alifio.
Al inicio de la sesidn les platica a sus compafieros que subié de
calificaciones y que su maestra lo felicito, comentan todos que

se les dificulta todavia. Realiza muy bien sus actividades se ve
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un avance tanto en el ritmo de trabajo como en su trazo y su

ubicacién espacial.

Sus papas expresan el gusto de Mario por la sesién, comentan
gue lo amenazan con que no lo llevaran al Hospital si no cumple

con sus obligaciones en casa.

Se ha visto considerablemente un avance en Mario, aun se
maneja con estereotipias muy marcadas debido al Sindrome
que padece y su lenguaje es complejo para el resto de sus
compaferos de sesidn, sin embargo no le hacen burla y eso le
ha ayudado a Mario para tener mas seguridad y sociabilizar con

ellos.

Sesi6n 11

22 Noviembre 2010

Antes de que entre Mario a la sesién pide hablar la mama con la
terapeuta, ya que Mario se arranco las pestafias, manifiesta la
mama que cuando se enoja suele hacer ese tipo de cosas. Se
le pregunta a Mario durante la terapia porque lo hizo a lo que el
menciona que no lo sabe qué le dio coraje que lo regafiara su
papa, mientras cuenta como fueron las cosas se vuelve a
estresar y se le presta una bola de plastilina y se le pide que la
vaya apretando cuando se sienta enojado, se tranquiliza mucho

con la plastilina y se logra trabajar adecuadamente con él.

En el area académica se nota un considerable avance, se les
dio una lectura de un cuento “Nos gustan los dulces”, el cual
irfian leyéndolo en forma grupal por turnos, con el resto de sus
comparnieros; cuando llego el turno de Mario se puso muy
nerviosos, pero el psicélogo le dijo que respirara hondo y que
fuera leyendo conforme él podia, que no pasaba nada si se
equivocaba. Mario empezd a leer y logro leer un péarrafo de
manera fluida con buen tono de voz, al terminar de leer sus
companeros le dieron un aplauso sin que se les pidiera, todo

fue de forma espontanea, y Mario expreso jSi puedo leer!.

Al salir de la terapia se lo comento a su mama y estaba muy
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feliz.

Sesioén 12

29 Noviembre 2010

Este mes Mario ha acudido a todas sus sesiones de forma muy

puntual y en excelentes condiciones de limpieza y alifio.

En la sesion del dia 22 de Noviembre llegé sin pestafias, la
mama de Mario reporta que se las arranco él solo debido a que
no queria comer y su papa lo regaid, manifiesta mucho stress,
sin embargo al pasar un rato en la terapia se nota mas
tranquilo. El papa de Mario menciona que cuando se porta mal
lo amenazan con que no lo llevardn al Psiquiatrico a sus

sesiones, pues manifiesta que le gusta mucho venir.

Se les avisa que habra una pastorela debido a que se acerca
Navidad a lo que Mario no ha dejado de preguntar una y otra

vez cuando serd y de que sera la pastorela.

En la escuela menciona su papa que subié de calificaciones y
gue la maestra ha notado una mejoria tanto en la parte
académica como de sociabilizacién, ya no se aisla tanto y

platica con un compafero con quien lo sentaron en la escuela.

En el area académica se noté un gran avance este mes, pues
en la lectura grupal logro leer solo mas de un parrafo, sus
compaferos le dieron un aplauso y eso lo motivo mucho,

mencionaba jsi puedo leer!.

Sesién 13

6 Diciembre 2010

Llega Mario puntual y en buenas condiciones de limpieza y
alifio, cuando se le entregan sus actividades expresa su
felicidad de que se le hayan dado actividades de dinosaurios
que el psicologo educativo empled, ya que es un tema de su
interés y esto ayudaria a captar su atencién para elaborar
actividades de lectura y escritura; se apura a realizarlas y su
ritmo de trabajo ha mejorado mucho ya alcanza a realizar dos

actividades y su hora de juego de mesa que también sirve como
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reforzamiento de la sesion de trabajo.

En casa manifiestan sus papas que sea visto un cambio, ya no
hace tantos berrinches y ha tenido un mejor control del estrés,
pues cuando su papa lo ve estresado se pone a tocar el
charanguito con él (instrumento musical que le gusta mucho),
se les sugiere a los papas que lo metan a clases de musica

para estimular esta area en Mario.

En el &rea de sociabilizacion cada vez interactia mas con sus
compafieros y se ha creado un lazo afectivo entre el grupo de
trabajo, tanto que al finalizar las actividades que debe realizar

cada uno se esperan para elegir el juego.

Sesioén 14

13 Diciembre 2010

Al inicio de la sesién se les indica que habra una pastorela por
las fechas de navidad al finalizar la terapia, Mario se emociona
mucho y repite todo el tiempo que ya quiere que empiece, que
de que se tratara etc., con la finalidad de atraer su atencion se
le vuelve a poner otra actividad de los dinosaurios, lo cual le

emociona mucho.

Al finalizar la sesion se le pide que elija su juego de mesa pero
gue esta ocasion lo jugara solo con el psicélogo ya que se
comportdé muy grosero con sus demas compafieros de terapia,
el acepta que estuvo mal y les pide una disculpa; lo cual se
emple6 como una técnica de modelamiento, dénde a una causa

hay una consecuencia, que él debe de asumir.

Mario ha tenido un considerable avance en acatar reglas y
seguir instrucciones, ya no hace berrinche si no se hace lo que

le pide y por el mismo les pide una disculpa a sus compafieros.

Al finalizar la sesién de trabajo sale muy contento por la
pastorela y les habla muy bien ya a sus compafieros y les dice
gue si se puede sentar con ellos para ver la pastorela, responde

con un abrazo cuando uno de los nifios le dice que si.
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Sesién 15

20 Diciembre 2010

Durante la sesion 15 Mario estd muy contento les llega a
platicar a sus comparfieros que ya lo inscribieron a clases de
musica todos los miércoles y que va aprender a tocar una

cancion para ellos.

También les platica que sali6 de vacaciones a una playa de
Veracruz y que les trajo recuerditos a todos pero que no se los

puede dar hasta el final si no lo regafa la psicéloga.

En el area académica, el mismo expresa que ya sabe hacer
mas cosas en clase y que ya puede leer mejor. Se ha visto un
gran avance, en casa su papa lo pone a leer, lo cual le ha

ayudado mucho tanto para la comprensién como para la fluidez.

Contaba a cada rato todas las anécdotas de su viaje, cosa que
lo distraia mucho y no alcanzo a terminar un disefio que se le
puso para reforzar su ubicacion espacial y lateralidad, se lo
llevo de tarea y al finalizar la sesién les dio a sus compafieros
unos dulces tipicos que les trajo de Veracruz, uno de ellos le dio

un abrazo que Mario respondié muy contento.

Sesioén 16

27 Diciembre 2010

Durante este mes, Mario salié de vacaciones a la playa, en la
sesién del dia 20 de Diciembre les trajo a sus compareros unos

dulces tipicos del lugar a donde fue.

El dia 27 de Diciembre se dio de alta a un compafierito de la
terapia, y Mario mostro sus sentimientos llorando y diciéndole
que lo iba a extrafiar, ha mejorado mucho en el aspecto social,
cada vez habla mas, se percibe una gran inquietud por
contarles a sus comparfieros sus intereses y expresar sus
sentimientos; de hecho se le pide en ocasiones que guarde

silencio ya que es la hora de trabajo.

En el area académica ha empezado a trabajar mas rapido pues
ya logro hacer 3 actividades en una sesion y todavia le sobro

tiempo para jugar.
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El papa manifiesta que lo ha notado mas tranquilo y ya no tiene
tanto stress, y cuando lo ve nervioso se pone a tocar con él su
instrumento musical charanguito, lo cual demuestra el apoyo

por parte de los padres para que Mario mejore.

Mario ha ingresado a tomar clases de Musica los miércoles, lo

cual lo tiene muy entusiasmado.

Sesién 17

3 Enero 2011

Se presenta Mario en buenas condiciones de higiene vy alifio.

Mario ha tomado mucha confianza ya con la terapeuta incluso
en repetidas ocasiones le demuestra su afecto como diciéndole:
te quiero. La relacién con sus compafieros de la terapia es cada
vez mas estrecha y manifiesta que le gusta mucho ir a la terapia

porque se divierte y aprende cosas.

En el area académica se ve mucho mas fluida su lectura,
pronuncia palabras correctamente sobre todo aquellas que se le
dificultaban y que ha sido gracias a que cada que termina su
actividad se le pida que la lea para que practique su lectura, su
trabajo es mucho mas limpio que cuando ingreso a las sesiones

y su ritmo de trabajo ha mejorado sustancialmente.

Sesion 18

10 Enero 2011

Se muestran sus papas contentos ya que dicen que Mario se ha
aprendido a autocorregir cuando sabe qué hace algo mas,
comentan que aventé el plato de la sopa porque no la queria,
pero que en el instante se dio cuenta y pidié disculpas y
empezé a recoger, lo cual a su mama le dio mucho gusto y ni
siquiera lo regafio, solo le hizo ver que no es bueno actuar de

esa forma.

También se percibe en lo papas un gran empefio porque Mario
salga adelante y mucha dedicacion si se le deja algo de tarea
manejo de reglas y tolerancia a la frustracién en algunas

situaciones como perder en un juego de mesa.

En el area social se muestra mucho mejor, en ocasiones se le
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pide que guarde silencio, y que debido al Sindrome tiene una
forma muy peculiar y fuerte de hablar que llega a distraer

mucho a sus compafieros.

Sesién 19

17 Enero 2011

Se presenta en buenas condiciones de higiene y alifio.

Se ha visto un gran avance en Mario en el area de
lectoescritura, se sigue estimulando en él la lectura, pues le

entusiasma avanzar.

En el &rea social con mucho progreso.

Sesién 20

24 Enero 2011

Mario ha acudido a todas sus sesiones de forma puntual y en

buenas condiciones de limpieza y alifio.

Durante este mes se ha notado un gran avance de Mario sobre
todo en el area académica, ya que puede escribir un texto libre
solo, lo cual se ve reflejado en la actividad llamada ¢Qué dice la
carta?, en donde pudo descifrar sin apoyo el mensaje
escondido y transcribirlo a su cuaderno sin que el psicélogo
interviniera en la actividad, aun se le dificulta un poco la
ubicacién espacial de las palabras a pesar de que se ha
trabajado bastante durante toda la intervencion en este aspecto,
sin embargo se percibe un gran avance a como lo hacia en un
principio; en la lectura ya puede leer un cuento pequefio él solo

y con buen ritmo y tono de voz.

En el &rea conductual, reportan sus papas que ha mejorado en
la cuestidn de que el solo se corrige cuando sabe que hace algo

mal y que es mucho mas expresivo en lo que siente.

Sesién 21

31 Enero 2011

Mario acude en buenas condiciones de limpieza y alifio.

Ha incrementado la utilizacién de estereotipias y se traba, sobre
todo cuando se encuentra feliz, por lo cual se le esta
implementando en las sesiones ejercicios de respiracion cuando

le sucede eso, hasta que se tranquiliza y puede decir lo que
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guiere, en casa mencionan sus papas que ya no es berrinchudo
pero que habla obsesivamente de cosas que ve en la television

como comerciales.

En el area social sigue avanzando considerablemente, al igual

gue en el area académica.

Sesioén 22

7 Febrero 2011

Se presenta Mario en adecuadas condiciones de alifio.

Durante la sesién no deja de repetir las estaciones del metro, le
pregunta a sus compafieros cual es la estacion del metro que
les queda méas cerca. Su mama menciona que se subieron al
metro y que se aprendié todas las estaciones y las repite una y
otra vez, lo cual sus papas ya habian mencionado durante la

fase diagnostica que lo hacia.

En el area académica sigue avanzando bastante, termina rapido

las actividades a comparacion de su ritmo de trabajo inicial.

Sesién 23

14 Febrero 2011

Mario ha avanzado muchisimo en estos meses de trabajo,
durante la terapia se muestra platicador y muy integrado a sus
demas compafieros de la sesion, las actividades las realiza con
muy buen tiempo y hasta pregunta que mas voy hacer, sabe
gue tiene mas tiempo para jugar porque ya trabaja rapido y el

mismo lo expresa.

El area de sociabilizacion se ha visto muy beneficiada, tanto en

casa como en la escuela expresan sus papas.

Se le hace saber a Mario que la proxima sesion sera su Ultima
terapia porque se le dara de alta porque ha logrado muchas
cosas. Mario se pone triste y se va de la terapia sin despedirse

ni de la psicéloga ni de sus compafieros.

Sesién 24

21 Febrero 2011

Es la dltima sesibn de Mario, se muestra contento pero
manifiesta que le entristece ya no ir mas al Hospital. Su mama

expresa que platico con él con respecto a que seria dado de
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alta en la terapia porque ya ha mejorado mucho en la escuela y

que se puso a llorar.

Al realizar las actividades se muestra tranquilo y las termina

muy rapido de hecho antes de que termine el tiempo de terapia.

Les expresa a sus compafieros que su papa compro pollos
para que todos comieran para festejar que el ya se va a ir dado

de alta.

Se nota un gran avance en todas las areas que se pretendia
favorecer con este programa de Intervencion, sobre todo en el

area de sociabilizacion y lectoescritura.

Se ha logrado que Mario ya pueda escribir solo un texto, que
lea un cuento pequefio de manera fluida y que sociabilice con
sus compafieros. En casa mencionan sus papas que también
han cambiado ciertas actitudes, como el no hacer tantos
berrinches, acatar ciertas instrucciones y reglas, un adecuado
manejo de stress que se ha visto beneficiado con las clases de
muasica y la tolerancia a la frustracion en determinadas

situaciones.
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Capitulo IV
CONCLUSIONES

Una vez aplicada la evaluacion inicial, se disefid un programa de Intervencion, el cual
consto de 24 sesiones, de 2 horas cada una y, aplicadas 1 por cada semana, durante un
periodo de 6 meses. Dicho programa de Intervencion Psicopedagdgica se disefid
enfocado al area de lectoescritura y sociabilizacion, utlizando algunas técnicas
conductistas como: el modelamiento, ya que se consider6 que era necesario para
complementar y beneficiar el rendimiento escolar de Mario; algunos de los aspectos que
se buscé beneficiar son: los habitos, el apego a reglas de instruccién, la tolerancia a la

frustracion...

Se mostré un avance significativo en lo referente al drea académica y social, los
beneficios fueron los esperados ya que, Mario logré mejorar en su rendimiento académico
y se potencializaron las zonas donde se encontré mayor dificultad en lectoescritura. Se

logré mejorar el uso de estrategias para resolver problemas en su vida cotidiana.

Se observé un proceso de Integracién en su contexto escolar, en el area social;
aunque también existen muchas limitantes, que ponen barreras en este tipo de
Intervenciones realizadas en Instituciones de salud publicas, lo cual, se abordara

posteriormente.

Se identifico un progreso en el aspecto emocional del sujeto, mostrandose con mayor
seguridad ante sus pares y familiares, llevando esto a ser significativo en el area escolar,

debido a que logro tener un acercamiento a sus comparieros de clase.

En el contexto familiar se lograron obtener modificaciones a algunos habitos que
habia en casa, sin embargo, se identificd la sobreproteccion por parte de los abuelos, lo
cual ocasiona en el nifio un descontrol sobre la jerarquia en casa y promueve una
conducta cambiante a conveniencia. Se debe resaltar que, para lograr un cambio
favorable en este tipo de Sindrome se debe trabajar multidisciplinariamente para obtener

resultados positivos a nivel general.

Ahora bien, respondiendo a la pregunta y objetivos que guia este trabajo, sobre si:
¢, Puede un programa de intervencion de lectoescritura favorecer el rendimiento escolar de

un nifio con Sindrome de Asperger?, vy, si, los objetivos, sobre disefiar, aplicar y evaluar el
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impacto que habia tenido en el rendimiento del nifio fueron los convenientes. Se puede
afirmar que, en lo particular se logré un avance significativo en el area de lectoescritura en
este nifio y que favorecid no solo el &rea académica sino también social, emocional y de

seguimiento de habitos y reglas.

Es importante enfatizar la aportacion y disponibilidad por parte de los padres, ya que sin
ellos no se habria podido dar en su totalidad; es imprescindible que exista un trabajo en
conjunto tanto de padres, maestros y en este caso, de la psicologa educativa responsable

de la cuestion.

Cabe destacar la importancia del papel que jugamos como psicélogos educativos, ya
que somos participes del desarrollo y atencion educativa de los nifios desde las primeras
etapas de la vida, con la finalidad de detectar, prevenir y brindar soluciones a las posibles

dificultades detectadas, que fue lo que se realizé en este caso.

En el aspecto personal, me gustaria poder compartir la serie de sentimientos
encontrados que tuve durante toda la intervencién, asi como mi primera experiencia de
formacion profesional. En efecto, en ocasiones es dificil canalizar cada una de las
emociones y sensaciones que con lleva estar trabajando con un nifio de estas
caracteristicas, debido a la naturaleza humana; sin embargo, poco a poco fui
trabajandolas en mi persona. Experimenté satisfaccion al ver avanzar al nifio; como
también en ocasiones frustracion al no obtener los frutos deseados, ya sea por la
limitantes del método utilizado o, por carecer de los resultados pretendidos en un periodo
de tiempo determinado; alegria y tristeza cuando fue su Ultima sesion; orgullo y pasion por

realizar lo que mas me gusta y ver los efectos de este trabajo.

Ahora bien, no sélo hubo un crecimiento a nivel emocional durante esta Intervencion;
ya que como psicologa educativa logré desarrollar algunas habilidades, sobre todo
durante la ejecucion del programa, pues en el disefio habia un protocolo a seguir por
parte de la Institucion donde se realiz6; sin embargo, se adaptaron algunas actividades
para Mario, con la finalidad de despertar en él, interés por las sesiones de trabajo, como
por ejemplo: lecturas, sopas de letras y textos de dinosaurios; asi como la conduccion de
una serie de aspectos trabajados durante la ejecucion como: el uso de juegos de mesa
para la interaccion del nifio con sus pares y el favorecimiento de aspectos caracteristicos
en este tipo de nifios que padecen Sindrome de Asperger, entre los cuales recuper6

algunos incluidos dentro del marco teorico de este trabajo y que Gasteiz (2002), menciona
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importantes en el tratamiento, por ejemplo:

¥ No les gusta que se rompa la rutina. Deben ser previamente preparados por Si
tienen que aplicar algin cambio a su vida.

v Se deben aplicar las reglas con mucho cuidado y con cierta flexibilidad.

vy Los profesores deben aprovechar a tope las areas que despierten interés e
intentar que la ensefianza sea concreta.

vy Se puede recompensar con actividades que interesen al nifio cuando haya hecho
una tarea satisfactoria.

y Utilizar las herramientas visuales.

Evitar la confrontacion.

<

vy Fomentar la participacién con los comparferos, para que también lo estimulen a

interactuar.

Por lo cual atribuyo los resultados de este programa de Intervencién a la guia del
psicélogo educativo ya que de no haber sido asi, no se habrian podido dar estos logros.
Ahora bien se favorecié no solo el area académica, sino también —como mencionamos
lineas atras— en habitos, apego a reglas de instruccion, tolerancia a la frustracion y

desapego de rutinas.

Sin embargo, a pesar de que se obtuvieron muchos logros también existieron limitantes

en esta Intervencién y que a manera de reflexion se abordaran a continuacion.
Limitantes y Sugerencias

Como mencionamos anteriormente, se alcanzaron resultados con la intervencién
psicopedagogica aplicada, pero, también hubo muchas limitantes y obstaculos que
impidieron una completa integracion de Mario, sobre todo en la escuela; que, a

continuacion se abordaran con mayor profundidad.

Como primera instancia, se encontré una deficiencia en el método utilizado por el hospital
donde se aplico, ya que existe un protocolo a seguir en todas las intervenciones, es decir,
encontramos un estandar que rige todos los procedimientos de aplicacién en todos los
pacientes que tengan sintomas similares. Por ejemplo: si se encuentra una NEE en el
area de lectoescritura durante la fase diagnostica, se implementan ciertas actividades

para trabajar que, en el caso de Mario se hicieron adecuaciones para captar su atencion,

86



lo cual muestra que, el protocolo para pacientes no funciona a la perfeccion en su
aplicacién para conseguir un rendimiento efectivo, es imprescindible hacer modificaciones

que se adapten a las necesidades concretas del paciente.

Asimismo, se encontré una restriccion muy importante que vale la pena resaltar y es que,
no existe un puente entre el Hospital y la escuela. Por consiguiente, se reducen los
campos de accion, tanto del maestro como del psicélogo. En otras palabras, el maestro
tiene reducida su visién respecto a los avances y la forma de trabajo del psicélogo
educativo en el hospital, asi como de las &areas de trabajo correspondientes a la
implementacion del programa de Intervencion llevado por el psicologo. A su vez, el
psicélogo educativo desconoce lo que ocurre en el aula en cuanto al rendimiento
académico, la conducta, la sociabilizacion, etc., debido a que no existe ningun tipo de

comunicacion entre ambas instancias.

Por lo tanto, se propone la existencia de una instancia o persona que pueda crear este
puente, para asi lograr dicha comunicacibn que beneficie una atencion mas
individualizada, pero siempre con miras a integrar al nifio al aula regular, realizando
adecuaciones curriculares dentro del programa vigente en las escuelas y orientando a los
maestros de aula, para que realicen este trabajo que no solo beneficia a los alumnos con
necesidades educativas sino a todo el grupo. Ademas de dar un seguimiento mucho mas

amplio que pueda traerle al nifio un mayor impacto con este tipo de Intervenciones.

No obstante, se recomienda que este tipo de Instituciones del Sector Salud —que atienden
estos problemas—, incorporen en sus programas de Intervencion psicopedagogica una
postura mucho mas integradora, es decir, provoque la aceptacion del sujeto de educacion
especial en todos los ambitos como un ser mas y forme parte de nuestra sociedad,;
brindar las oportunidades para que pueda desarrollar sus capacidades y potencialidades
al maximo; que su integracién educativa, escolar, social y laboral sea lo mas Optima
posible, ya que se busca formar una sociedad que respete la diversidad y se alcance la

igualdad; que no exista segregacion, sino aceptacion, inclusion e integracion.

Por otra parte, se localizé que la sobreproteccion por parte de los abuelos, no permite que
Mario sea independiente; ademas obstaculizan procesos importantes que forman habitos

como la responsabilidad por sus utiles, bafiarse solo, tender la cama o hacer la tarea.

Por dltimo, durante la Intervencién se les brindé orientacion a los padres por parte del
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departamento de terapia familiar ubicado dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil, con la
finalidad de controlar —en medida de lo posible— los habitos e impulsividad de Mario que, a
su vez dificulta su proceso de aprendizaje. De igual forma, se les dieron algunas
sugerencias como el manejo de la plastilina, el uso de juegos de mesa en casa para
reforzar el seguimiento de reglas, instrucciones y roles de jerarquia; de ahi que funcionara
como reforzamiento conductual implicito en el programa de Intervencion. Asimismo, se
sugirio meter a Mario a clases de musica para estimular y potencializar sus capacidades y
gusto por este arte, y por afiadidura, que incremente su autoestima al aplicar el talento

que posee.
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SESION 1 OBJETIVOS:
¢ Que el nifo identifique la diferencia de los objetos
e Que el nifio potencialice su sociabilizacion

Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion

-Hojas Se le pide al nifio que se Que el nifio haya identificado

fotocopiadas con siente en la mesa y que lea cada una de las

las actividades las instrucciones de la caracteristicas del objeto para
actividad y que explique que completar el que falta.

-Colores es lo que debe de hacer, U h

Percepcién de posteriormente se le pide que | ~"2 ora

-Lapiz diferencias realice las actividades con el | treinta
fin que logre identificar las | minutos

-Goma diferencias de un objeto de

_ otro. N _

-jluego de mesa Que el nifio haya interactuado
Al termino de las actividades con sus pares siguiendo las
el psicélogo le indica al nifio . i [ ico

p g Media hora instrucciones de la psicdloga

Juego de mesa

gue puede tomar un juego
como refuerzo positivo de su
trabajo y su conducta durante
la sesion, podra jugarlo solo
o0 con los demas nifios que
estan en terapia, siempre y
cuando ya hayan terminado.

educativa




SESION 3

e Promover en el nifio el dialogo
¢ Que el nifio sociabilice adecuadamente con sus pares

OBJETIVOS:

e Promover en el nifio la asociacion de objeto- palabra (nombre)

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma

-juego de mesa

Actividad

Asocia cada dibujo
con su nombre.
Complétalos

Juego de mesa

Desarrollo de la sesion

El psicélogo solicita al nifio
gue realice la actividad en la
gue tiene que asociar los
dibujos con el nombre de
cada animalito, asi como
identificar el sonido de cada
letra para formar el nombre.
Se platicara al final de la
sesion sobre los animales,
jcual es mas grande?,
jdonde viven? Etc.

Al término de las actividades
se elegira un juego que
retroalimente la sesion
relacionado con animales

Tiempo

Hora
media

Media hora

Evaluacioén

Asociacion correcta de cada
dibujo con el nombre del
mismo, completando la letra
gue falta en cada palabra.

Que el nifio haya interactuado
con sus pares siguiendo las
instrucciones de la psicéloga
educativa




SESION 4

OBJETIVOS:

e Que el nifio discrimine las letras que no corresponden en el texto

Que el nifio identifique las palabras mediante el rastreo visual.

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma

-pelota

Actividad

Rastreo visual

Juego

Desarrollo de la sesion

El nifio realizara la actividad
mediante el rastro visual, en
la cual tendra que identificar
las palabras que se
encuentran entre muchas
letras para confundirlo, como
por ejemplo: rmzadesiertogrlu

Al término de la actividad se
le permitira salir a jugar futbol

al jardin con sus
compaferos, como refuerzo
a la sesion para que

interactle y acate reglas del
juego.

Tiempo

Hora
media

Media hora

y

Evaluacioén

Que el nifo Identifiqgue las
palabras correctas de las
palabras y encierre en un
circulo las que no
correspondan, para la
coherencia del texto.

Sociabilizacion con sus
compaferos, siguiendo las
reglas del juego y siguiendo
instrucciones; estimular su
motricidad.




SESION 5

OBJETIVOS:

¢ Identificar las vocales correctas para completar palabras
¢ Que el nifio use correctamente las vocales de acuerdo al sonido, para formar una palabra sin error
e Que el nifio interactie adecuadamente y con respeto con sus compafieros

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Colores
-Lapiz
-Goma

-jluego de mesa

Actividad

Completar las
palabras con las
vocales a, e,ioyu

Sopa de letras

Juego en el jardin

Desarrollo de la sesion

Se le pedird al nifio que
realice las actividades donde
tendrd que identificar las
vocales  correctas para
completar las palabras.

Realizara el nifio una sopa de
letras como repaso de la
actividad realizada para
consolidar el sonido de
consonante y vocal.

Como refuerzo positivo a su
trabajo y su conducta, el nifio
elegira el juego que quiera

Tiempo

40 minutos

40 minutos

40 minutos

Evaluacioén

Uso correcto de las vocales
de acuerdo al sonido de cada
letra, para la formacion de
una palabra.

Identificacion correcta de las
palabras

Que el nifio interactie con

sus pares, siguiendo las
reglas de la psicdloga
educativa.




SESION 2

OBJETIVOS:

una palabra

e Que el nifio ubique espacialmente las coordenadas para formar un dibujo

e Que el nifio reconozca la ubicacion espacial de cada letra, para formar

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma

-disefio del dibujo

Actividad

Escribe dentro de
los cuadros el
nombre de cada
dibujo, utilizando un
cuadrito para cada
letra.

Disefio

Desarrollo de la sesion

El nifio realizara dos
actividades en las que tendra
que poner la palabra del
nombre que le corresponde a
cada dibujo, utlizando un
cuadro para una letra.

Al finalizar la actividad el nifio
realizara un dibujo con el
disefo de otro con
coordenadas para ubicarse
espacialmente en la hoja y
reforzar la actividad anterior,
asi como estimulacion viso
motriz.

Tiempo

Una hora

Una hora

Evaluacién

Colocacion correcta de cada
letra en el cuadro que le
corresponde, para formar la
palabra correspondiente al
dibujo.

Copiar  correctamente el
dibujo proporcionado,
guiandose con las
coordenadas.




SESION 6

OBJETIVO: Reconocer la importancia de los espacios entre cada palabra para que pueda ser coherente un texto

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Colores
-Lapiz

-Goma

Actividad

Separar las
palabras de tal
forma que pueda
entenderse la idea

Juego de mesa

Desarrollo de la sesion

Se le entregaran al nifio las
actividades a realizar, en las
cuales tendra que reconocer
los espacios entre cada
palabra para que se pueda
entender la idea relacionada
con la imagen.
Posteriormente realizara otra

actividad trabajando los
mismos aspectos y haciendo
una reflexion sobre el
cuidado de la higiene de las
personas.

Después de terminar las
actividades se le

proporcionara un juego de
mesa como reforzamiento
positivo del trabajo realizado
en la sesiobn y de su
conducta.

Tiempo

Hora
media

Media hora

y

Evaluacioén

Que el nifo reconozca la
importancia de la separacion
correcta de las palabras para
formar una oracion coherente.

El nifio sociabilizar4 con sus
companeros de forma
adecuada, respetando turnos
y a sus compaferos,
ejecutando las reglas del
juego y tolerancia a la
frustracion si pierde.




SESION 7

OBJETIVO:

e Reconocer los cédigos escritos (letras) en forma inversa

¢ Que el nifio redacte el texto en su cuaderno, sustituyendo de forma correcta
los dibujos por palabras.

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma
-Cuaderno

-Colores

Actividad

Cddigos escondidos

Disefio de un dibujo

Desarrollo de la sesion

Se le pide al nifio que se siente en
la mesa y que lea las instrucciones
de la actividad y que explique con
sus propias palabras lo que debe
de hacer, posteriormente se le pide
gue imagine un espejo frente a las
siguientes palabras y que las
escriba correctamente sobre las
lineas; con el fin que logre
reconocer las letras en forma
inversa y trabajar su lateralidad
cruzada. Al término de la actividad
pasara las palabras a su cuaderno.

Se le explica al nifio que al término
de su actividad realizara un disefio
de un dibujo contando los cuadritos
de su cuaderno para ubicar en
donde va a copiar cada linea del
dubujo molde que se Ile
“proporciona, con el cual
reforzaremos su lateralidad y su
ubicacion espacial.

Tiempo

1 hora

1 hora

Evaluacioén

Reconocimiento correcto de
los codigos escritos en forma
inversa.

Redaccion correcta de las
palabras en su cuaderno, sin
errores y utilizando
convencionalismos.

Que el dibujo sea igual al de
molde de acuerdo a la
ubicacion espacial de la hoja
(tomando como referencia
cada cuadrito).




OBJETIVO :

Que el nifio utilice de forma correcta las silabas tra ,tre ,tri , tro y tru, para

Juego de mesa

dejara elegir un juego de mesa,
como reforzamiento de su
conducta y medio para propiciar
su sociabilizacion con los
demds nifos de la terapia

SESION 9 )
completar las palabras, ya que son silabas trabadas.
¢ l|dentificar la palabra correcta que complete la oracion.
e Sociabilizacién con sus compafieros.
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas El psicélogo platica con el nifio
fotocopiadas con sobre lo que hizo el fin de Uso correcto de las silabas en
las actividades semana y le pide que lea las las palabras incompletas.
instrucciones de las actividades |1 hora y 20
Lapiz K que exlo"q“te lo quetdebe de | minutos Completar  oraciones  de
acer, posteriormente  que
Completa las realice la actividad y que las forma correcta.
-Goma palabras
pase a st cuaderno. Descripcion adecuada del
Posteriormente se le indica que P
-Cuaderno : texto
., observe la imagen y que -
Expresion describa lo que sucedié en la _
oral/secuencias historia, posteriormente  que Orden para la secuencia de
ilumine una historia.
Se le explica al nifio que si
termina sus actividades se le| 45 minutos |Adecuada sociabilizacién con

sus comparieros y manejo de
reglas




OBJETIVO:

Juego de mesa

termina sus actividades se le
dejara elegir un juego de
mesa, que podra jugar con
los deméas niflos de la
terapia.

SESION 10 e Que el nifio complete las palabras utilizando la ubicacién espacial de
cada letra
e Que el nifio relacione las imagenes con la palabra que le corresponde
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le pide al nifio que se
fotocopiadas con siente en la mesa y que lea
las actividades las instrucciones de la _
-Colores que debe de hacer 1 h 30 las imagenes con el nombre
¢Como me llamo? | posteriormente se le pide que |~ ora que le corresponde y que
-Lapiz realice las actividades, con el| Minutos escriba  correctamente la
G _fln,que logre identificar las palabra.
-Goma imagenes con su nombre
para poder completar las
palabras que le corresponden
a cada dibujo, utilizando cada Que el nifio sociabilice
cuadrito para cada letra. adecuadamente con  sus
- " . comparneros acate las
Se le indica al nifio que si P . y
reglas impuestas por el

psicologo para el juego de
mesa respetando turnos y
trabajando la tolerancia-




OBJETIVO:

Que el nifio lea de forma correcta el texto sustituyendo la imagen por la

Juego de mesa

Al final se le proporciona al nifio un
juego de mesa.

SESION 11 palabra adecuada.
e Que el nifio copie en su cuaderno de forma correcta el texto.

Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion

-Hojas Al inicio de la sesion platicamos Lectura fluida, pronunciacion

fotocopiadas con con el nifio con la intencion de correcta de las palabras y tono

L. sociabilizar con él, se le pregunta si d d d
las actividades le gustan los dulces para poder € voz adecuado.
Nos gustan los introducirlo a la actividad en la que _

-Colores dulces se le pedird que lea el texto Copia correcta del texto en el
sustituyendo las imagenes por la|1 hora y 20|cyaderno, escritura limpia vy

-Léapiz palabra que crea que es la mas| minutos legible, uso de
adecuada para el entendimiento convencionalismos

_Goma del texto, posteriormente se le pide )

) gue ilumine los dibujos y que pase o
Equipo de futbol el texto a su cuaderno con las Susﬂtucmn correcta  de la

-Cuaderno palabras que sustituyo en lugar de imagen por la palabra que
las imagenes. Se le entrega la corresponda, asi como escritura
segunda actlwdad, con _Ig intencion correcta de la palabra
de trabajar su atencién, donde
encontrara diferencias 40 minutos

Adecuado manejo de reglas y
turno, mediante el juego de
mesa.




Juego

imagen que hay al principio y
después la de encerrar en un
circulo la palabra que no
corresponde con las demas.

Al final de la sesion se le dara
permiso de salir a jugar al jardin
del hospital, con el fin de que
sociabilice con sus compafieros
de terapia, asi como su
motricidad

SESION 12 OBJETIVO:
¢ Que el nifio escriba un enunciado de acuerdo a la imagen proporcionada
¢ Que el nifio discrimine la palabra que no corresponde
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le proporcionan al nifio las
fotocopiadas con hoqu con las a_ctividades que
las actividades _reallzarg, se le pide que Iea} las
instrucciones y que explique
LApi con sus propias palabras lo que
-Lapiz 7 . .
Enunciados y debe de hacer, se le indica que Escritura correcta, limpia y
_Goma discriminacion de realice Ia_s actividades. F"rl'mero coherencia en el enunciado.
lab la que tiene que escribir un|{1 hora con
palabras i : L
enunciado de acuerdo a 1a|3n minytos | Discriminacién correcta de la

palabra que no corresponde
al grupo de las demas

Sociabilizacion, estimulo del
trabajo realizado en la sesion.




OBJETIVO:

Que el nifio lea de forma correcta el texto sustituyendo la imagen por la

SESION 13
palabra adecuada
e Que el nifio ordene las palabras correctamente
¢ Que el nifio copie de forma correcta el texto en su cuaderno.
Material Actividad Desarrollo de la sesién Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le pregunta al nifio ¢cuando es Lectura fluida, pronunciacién
fotocopiadas con su cumpleafios? Y ¢Cémo o correcta de las palabras y tono
. festeja?, posteriormente se le d d d
las actividades entrega una de las actividades que € voz adecuado.
. Nuestro B realizara en la sesién y se le indica _
-Lapiz cumpleafios que deberé leer el texto en voz alta Copia correcta del texto en el
sustituyendo los dibujos por las |1 hora cuaderno, escritura limpia vy
-Goma palabras que el crea pertinentes legible, uso de
para el texto, se le pide que pase el convencionalismos
_Cuaderno texto a su cuaderno escribiendo la )
palabra que sustituyo en lugar del o
) dibujo. Sustitucion correcta de la
-Tijeras Expresion imagen por la palabra que
5 oral/secuencias Posteriormente se le entrega la corresponda, asi como escritura
-Pegamento segundf:t actividad donde tendra correcta de la palabra
gue sefalar el orden correcto de la
secuencia de dibujos y después
que la narre. 1 hora Orden correcto de las palabras,

coherencia del enunciado.




OBJETIVO:

Que el identifique los errores del texto

SESION 14 L :
¢ Que el nifio identifique espacialmente las palabras
e Que el nifio sociabilice con sus compaferos, mediante el uso de reglas
con la utilizacién del juego de mesa.
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
Se inicia la sesion platicando con el
-Hojas nifio sobre lo que hizo el fin de
fotocopiadas con semana con su familia, con la
P i intencion de que sociabilice, se le Identifi ., ta de |
las actividades _ _ indica que la actividad de la sesion entriicacion correcla de los
Los dinosaurios de hoy es sobre los dinosaurios, errores
-Lapiz que el texto estq mal escrito y que
tendra que encontrar los errores y| 1 hora con|correccion sin errores en su
) corregirlos para después pasar el|30 minutos
Goma . texto correcto en su cuaderno. Al cuaderno
Sopita de letras finalizar la actividad realizara una .
-Cuaderno sopa de letras, con la intencién de Texto legible, con adecuada
trabajar la ubicacion espacial de las ubicacion espacial en su
alabras. - C .
P cuaderno y con utilizacion de
Al término de sus actividades se le convencionalismos.
permitird salir a jugar con sus
Compaﬁeros de terapia al Jardl'n del Adecuada Sociab”izacién’ con
hospital para efecto de ~ o d
Juego sociabilizaciéon, manejo de reglas y 30 minutos Sus companeros, maneJ_O e
control de ansiedad reglas y control de ansiedad
con la guia de la psicéloga
educativa durante el juego




OBJETIVO:

Que el nifio comprenda la utilidad de la separacion correcta entre cada
palabra para la comprension del texto

Juego de mesa

Al final de la sesién se le prestara
un juego de mesa como estimulo
de su trabajo realizado en la
sesién, solo jugara con la
terapeuta.

SESION 19 -
e Que el nifio ordene las palabras correctamente
¢ Que el nifio copie correctamente el texto en su cuaderno, con el apoyo de
la hoja corregida.
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
Se le pregunta al nifio si recuerda
-Hojas la actividad que rgallzo la semana Separacion correcta de las
fot iad n pasada, con el fin de despertar
0 Ocoplg as co nuevamente su interés en realizar palabras, se evaluara con el
las actividades las actividades de la sesion, por su texto bien redactado en s
obsesivo gusto por los dinosaurios,
-Lapiz se le indica que el texto no tiene h cuaderno.
Los Dinosaurios espacios entre cac_iz; palabra'y que|1 hora con e
.Goma el tendra que identificar donde va la | 40 minutos Que el nifio comprenda e
separacion para que podamos texto
entender que dice de los
-Cuaderno di i | i | e
Inosaurios, al terminar pasara e Adecuada sociabilizacién con
texto a su cuaderno sin errores en . _
la  redacci6n,  posteriormente sus comparieros, manejo de
ordenara las palabras que estan en reglas y control de ansiedad
desorden para formar una oracion . . .
con relacién al texto que antes bajo Ia_ guia de la PSICOlOga
corrigio. 20 minutos | €ducativa durante el juego.




Diserio

copiar contando los cuadritos
para trazar cada linea, con
motivo de reforzar su ubicacion
espacial y su lateralidad

SESION 15 OBJETIVO:
e Que el nifio distinga la diferencia de las letras p, q, d y d
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Debido al interés del nifio por
fotocopiadas con los dinosaurios y al resultado de
las actividades s trabajo en las dltimas
Los dinosaurios sesiones, se considero volverle|1 hora con
_Lapiz a poner otra actividad| {5 minytos |Distincion y uso correcto de
relacionada con los dinosaurios, las letras p, q b y d
_Goma en esta actividad tendra que '
distinguir la diferencia entre la p,
b y d (ya que son letras que
-Cuaderno q.
confunde  mucho por la oo :
inversion de su trazo). Qu?d el d(;bUJO Séa Eual al dle
molde e acuerdo a la
Al finalizar su actividad se le ubicacion espacial de la hoja
proporcionara un disefio de un (tomando como referencia
dinosaurio, el cual tendra que 45 minutos | cada cuadrito)




SESION 16

OBJETIVO:

e Que el nifio encuentre la redaccion correcta del texto para poder
comprenderlo

¢ Que el nifio lea el texto correctamente, utilizando la respiracion
como estrategia para el control de nervios.

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma

-Cuaderno

Actividad

Mensaje escondido
del pirata

Desarrollo de la sesion

Se le proporciona al nifio la
actividad y se le pida que lea las
instrucciones, la actividad consiste
en trabajar su atencién y la
sustitucion correcta de los codigos
por letras para que pueda descifrar
el mensaje escondido, al final se le
pide que lea el texto y que lo
transcriba a su cuaderno. Durante
la lectura le pide el psicologo
educativo al nifio que respire hondo
y trate de controlar su respiracion
mientras lee y le hace saber que no
hay problema si se equivoca, esto
con la intencién de que controle la
ansiedad que le genera leer en
publico.

Al término de la actividad se le
indica al nifio que puede tomar un
juego de mesa con el fin de
sociabilizar con sus comparieros de
terapia, asi como el manejo de
reglas del juego

Tiempo

1 hora con
20 minutos

40 minutos

Evaluacioén

Texto descifrado de forma
correcta

Redaccién correcta en su
cuaderno

Lectura fluida

Sociabilizacion y manejo de
reglas




OBJETIVO:

Que el nifio lea de forma correcta el texto sustituyendo la imagen por la
palabra adecuada
Que el nifilo comprenda la importancia de la secuencia de un cuento para

ya [ ]
SESION 18 . . .
gue pueda ser entendible la historia
¢ Que el niflo redacte el texto en su cuaderno de forma limpia y legible
Material Actividad Desarrollo de la sesién Tiempo Evaluacion
-Hojas Se inicia la sesion preguntandole al Lectura fluida, pronunciacion
fotocopiadas con nifio si conoce el cuen_to de _Igs tres correcta de las palabras y tono
L. cochinitos, con la intencibn de d d d
las actividades interactuar con €l y dar pauta a la| 1 hora € voz adecuado.
) actividad que realizara en la .
-Lapiz Los tres cerditos sesién, se le indica que debera leer Copia correcta del texto en el
el texto en voz alta sustituyendo los cuaderno, escritura limpia y
-Goma dibujos por las palabras que el crea legible.
pertinentes para el texto, se le pide
- que pase el texto a su cuaderno Sustituciéon  correcta de la
Cuaderno escribiendo la  palabra que .
sustituyo en lugar del dibuijo. Imagen por I"’} palabra que
Al finalizar su actividad se le pide | ¢ hora corresponda, asi como escritura

gue represente con dibujos en su
cuaderno la historia de los tres
cerditos con la secuencia que lleva
el texto (inicio, desarrollo y final de
la historia)

correcta de la palabra

Secuencia correcta del cuento




OBJETIVO:

le entrega una de |las
actividades que realizara en la

-Lapiz sesion y se le indica que debera
_Goma leer el texto en voz alta
sustituyendo los dibujos por las
palabras que el crea pertinentes
-Cuaderno para el texto, se le pide que
Tii pase el texto a su cuaderno
-lyeras escribiendo la palabra que
Pegamento Dia de muertos sustituyo en lugar del dibujo.

Para la segunda actividad se le
pedira que coloque la palabra
que corresponde a la oracion
que se le da y que cada letra la
coloque en cada espacio.

1 hora

1 hora

SESION 8
e Que el nifio lea de forma correcta el texto sustituyendo la imagen por la
palabra que corresponda a la misma.
e Que el nifio ubique cada letra en el espacio que le corresponde para
formar la palabra correcta
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le pregunta al nifio si ha Lectura fluida, pronunciacion
fotocopiadas con ¢Una casa escuchado Ieyendas_ sobre casa correcta de las palabras y
las actividades embrujada? embrujadas, posteriormente se tono de voz adecuado.

Copia correcta del texto en el
cuaderno, escritura limpia y
legible.

Sustitucion correcta de la
imagen por la palabra que
corresponda, asi como
escritura correcta de la
palabra

Orden correcto de las
palabras, coherencia del
enunciado.




OBJETIVO:

SESION 17
e Que el nifio separe adecuadamente las palabras con una linea
e Que el nifio sustituya de forma correcta las claves por las letras que le
corresponden para formar el texto
e Redaccién del texto de forma correcta en el cuaderno
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le preguntara al nifio si Separacion correcta de las
fotocopiadas con cortan alguna rosca de reyes en letras, se evaluara con el
las actividades sucasa, y ton quien convive sl texto bien redactado en su
vamos a la fiesta es que realizan esa actividad. |1 hora
LApiz Se le hara entrega de la cuaderno.
P actividad, donde se trabajara la o
G separacion correcta de las Sustitucion correcta de claves
-oma palabras, para posteriormente por letras.
Cuaderno . leer el texto y nos platique de
%Arfj:(':ir; letocoel |que se trata y pasarlo a su Formacién coherente de las
u :
Tijeras cuaderno. palabras, para formar el texto.
En la segunda actividad se le -
- 7 . Lectura flui ton voz
Pegamento pedird que sustituya las claves ectura fluida, tono d? 0
por las letras que corresponden adecuado y pronunciacion
para  descifrar el  texto|1 pora correcta de las palabras.

relacionado con dia de reyes,
para después leerlo en voz alta.




ahi (para aprender)

Al finalizar se le dejara salir a jugar
con sus compafieros al jardin, para
fomentar su psicomotricidad y el
apego a reglas.

SESION 21 OBJETIVO:
¢ Que el nifio ordene correctamente las palabras para formar una oracion
e Que el nifio comprenda la importancia del orden de una oracién para su
comprension
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le entregara al nifio la actividad Formacidon del enunciado
fotocopiadas con y se _Ie pedird que recorte cada
F_)_ cuadrito y ordene las palabras correcto en su cuaderno
las actividades hasta formar el enunciado correcto. o
Construyendo la Posteriormente lo tendra que pegar Trabajo limpio y ordenado en
-Lapiz lengua. en su cuaderno de forma adecuada .
p g Wik 40 minutos | Y cuaderno
-Goma Al término de la actividad se les Atencién a la lectura en
leera un texto a todos los nifios con h
i A escucha.
_Cuaderno respecto de nues_t,ro pais, el tend[a .
) que poner atencion para después |40 minutos
. La bella airosa relacionar las columnas de la Relacionar correctamente la
-Tijeras segunda actividad. Se le pide al informacion del texto
nifio que lea en voz alta con sus )
-Pegamento comparferos, se le dice que respire ir | las del i
hondo y que vaya leyendo Sequir las reglas del juego.
. despacio para que no se trabe, por .
Policias y ladrones | el miedo que le ocasiona leer en Respetara sus comparieros
publico y que si se equivoca, nadie
se reira que para eso estan todos | 40 minutos |Potencializar su

sociabilizacion.




OBJETIVO:

Al término de sus actividades se
les dara un juego de mesa para
jugar con sus compaifieros.

SESION 22 o
¢ Que el niflo haga un uso correcto de las letras b, d, py Q.
e Que el nifio lea de forma adecuada
e Que el nifio potenciabilice su sociabilizacion y refuerce hébitos
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le preguntara al nifio si ha Uso correcto de b,d,p y g.
fotocopiadas con escuchad_o sobre el dia_ o’le la '
las actividades Candelaria, se les pedira su Lectura fluida con buen tono
2 de Febrero dia de [OPINioh ~ a ~ sus  demas de voz.
Lapiz la Candelaria comparfieros de la terapia y se
les pgdlra que comparen puntos |1 hora Y |ggciabilizar con sus
G de vista, posteriormente se le | aqia .
oma entregara la actividad compaferos respetando los
Cuad relacionada con el tema y se le turnos.
-Luaderno pedira que coloque la letra que
Tieras falta en el texto utilizando b,d,p Copia correcta del texto en el
) y g. Posteriormente se le pedira cuaderno, escritura limpia y
gue pase el texto a su cuaderno legible
-Pegamento de forma correcta grole.
Juego de mesa Media hora




SESION 20

OBJETIVO:

e Potencializar su atenciéon

e Que el nifio sustituya correctamente los simbolos por la letras

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma

-Cuaderno

Actividad

¢,Qué dice la carta?

Juego de mesa

Desarrollo de la sesion

Se le indica al nifio que lea las
instrucciones para saber qué es
lo que va hacer en la actividad,
la cual consiste en sustituir de
forma correcta los simbolos por
las letras para descifrar el texto,
al final debera leer el texto y
pasarlo en su cuaderno.

Al finalizar su actividad se le
darda a elegir un juego de mesa
para fomentar su sociabilizacion
con sus compafieros y trabajar
con reglas y tolerancia a la
frustracion cuando no se hace
lo que quiere.

Tiempo

1 hora 20
minutos

40 minutos

Evaluacioén

Texto descifrado de forma
correcta

Lectura fluida, pronunciacion
correcta de las palabras y
tono de voz adecuado

Redaccion correcta en su
cuaderno.

Sociabilizar con sus
compafieros respetando
reglas del juego y turnos, con
la guia de la psicéloga
educativa para que se trabaje
la tolerancia a la frustracion.







SESION 23

OBJETIVO:

texto
¢ Que el nifio lea correctamente

e Que el nifio comprenda el texto para poder discriminar la informacion del

Material

-Hojas
fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma
-Cuaderno
-Tijeras

-Pegamento

Actividad

El mes del viento

Palabras perdidas

Juego de mesa

Desarrollo de la sesion

Se le preguntara al nifio si ha
escuchado ese dicho de
Febrero loco Marzo otro poco,
se le explicara a que se refiere
(ya que es entendido que no
entienden ironias) y se le
entregara la actividad donde
tendra leer en voz alta el texto
para posteriormente discriminar
la informacién correcta del
texto.

La segunda actividad tendra
gue llenar los espacios de cada
letra para formar la palabra
correcta.

Al finalizar sus actividades, se le
entregara un dibujo para que lo
colore y lo pegue en su
cuaderno

Tiempo

50 minutos

40 minutos

30 minutos

Evaluacioén

Lectura fluida, pronunciacion
correcta de las palabras y
tono de voz adecuado.

Orden correcto de las
palabras, coherencia del
enunciado.

Discriminar la informacion de
un texto.




fotocopiadas con
las actividades

-Lapiz
-Goma
-Cuaderno
-Tijeras

-Pegamento

¢, Como se llama el
musico ?

¢, Qué dice cada
quien?

actividad y se le pedird que
ponga mucha atencién ya que
se le daran pistas para descifrar
el nombre de cada uno de los
musicos.

Al finalizar se le entregara la
segunda actividad donde de
acuerdo a la expresién de cada
dibujo pondra el texto que se
mas apropiado para cada
dibujo.

1 hora

1 hora

SESION 24 OBJETIVO:
e Que el nifio potencialice su atencién
¢ Que el nifio relacione el texto con la expresion corporal del dibujo
Material Actividad Desarrollo de la sesion Tiempo Evaluacion
-Hojas Se le entregara al nifio la Relacionar la informacion

correcta de las pistas, para
descubrir el nombre de cada
musico.

Potencializar su atencion.

Relacion correcta de la
expresion corporal.
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Anexo |

Hoja de cotejo de observacion de conducta (fase diagnoéstica)

Observador:
Fecha:
Género (M) (F) Edad:

Motivo de consulta:

Tiempo de observacion:

Interaccion social

Queda insatisfecho cuando pierde o se molesta al perder en Sl
algun juego de mesa

Se frustra con facilidad cuando no puede hacer la tarea con Sl
ayuda

Es poco tolerante Sl
Se aisla con frecuencia Sl
Le es dificil hacer amigos Sl
Su tono de voz es bajo al preguntarle por algo Sl
Desvia contantemente la mirada Sl

Comunicacion

iglesia, besa a desconocidos)

Expresa sus sentimientos inapropiada mente (abraza a SI

extrafos)

Cuando se siente feliz se excita con facilidad brinca, salta Si NO
aplaude

Cuando pide algo lo quiere al instante Sl NO
Le falta empatia: no entiende los sentimientos de sus Sl NO
compainieros ni de sus familiares

Llega hacer comentarios ofensivos sin que se de cuenta Sl NO
(que gordo)

Tiene expresiones emocionales fuera de lugar (salta en una Si NO




Desarrolla un lenguaje artificial en ocasiones complejo Sl NO
Se fanatiza por un tema en especifico y es tema de Si NO
conversacion en toda ocasion
Repite los spot televisivos con mucha frecuencia S NO
Habla de un tema que es de su interés y que a la otra Sl NO
persona le aburre y el no se da cuenta
Es repetitivo con acciones o pensamientos eso le da Sl NO
seguridad
Inflexibilidad del pensamiento
No entiende los chistes que se le cuentan Sl NO
No entiende las ironias ni los sarcasmos (se cayo el cielo) SI NO
Se le dificulta entender una pregunta complicada Si NO
No entiende como portarse en una situacién determinada Sl NO
Se le facilité leer o aprendié con muy poca ayuda o a una edad Si NO
temprana
Es estricto con sus rutinas Si NO
Cualquier cambio en su rutina lo rechaza rotundamente Sl NO
Tiene rituales que sigue al pie de la letra Sl NO
Tiene una empobrecida coordinacion motriz Sl NO
Le molesta sonidos cotidianos como aparatos eléctricos, gritos, Si NO
voces, camiones, etc.
Se le facilita recordar fechas especificas, acontecimientos Sl NO

relevantes o las estaciones del metro
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Anexo Il

Hoja de cotejo de observacion de cada una de las sesiones del programa de
intervencion

Buena Regular Mala

Puntualidad

Condiciones de limpieza y alifio

Disposicion de trabajo e interés

Observaciones:

Area Social Buena Regular Mala

Sociabilizacion con sus comparieros

Sociabilizacion con el psicélogo
educativo

Observaciones:

Escritura Buena Regular Mala

Trazo (inversion)

Reconocimiento de letras (omision y
transposicion)

Escritura fluida sin apoyo

Convencionalismos

Ritmo de trabajo

Observaciones:




Lectura

Buena

Regular

Mala

Fluidez

Tono de voz

|dentificacion y asociacion letra-sonido

Comprensién de textos

Ritmo de lectura

Observaciones:
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Anexo Il
Guia de entrevista semiestructurada con los padres
Al finalizar la valoracion con Mario se procedié a la entrevista con los padres
Desarrollo en general
¢ El desarrollo de Mario durante el embarazo fue normal?
¢ Durante los dos primeros afios presento problemas de alimentacion y de suefio?
¢ A qué afno empezo6 a caminar y hablar?
¢ Ha tenido algun problema de pronunciaciéon o de motricidad?

¢ Ha padecido alguna enfermedad relevante en su infancia como hepatitis,
convulsiones, etc?

¢ Ha manifestado algun problema para aprender cosas en diferentes situaciones
de la vida cotidiana?

¢ Tiene algun problema para memorizar las cosas 6 poner atencion?
¢, COmo es su expresion verbal (utiliza estructuras faciles o complejas)?
¢, Se le dificulta relacionarse con personas que no sean sus familiares?
Ambiente familiar

¢,Como es la dinamica familiar?

¢ Quiénes viven en casa?

¢ Qué edades tienes?

¢, Qué actividades frecuentan hacer en familia?

¢, Conviven mucho tiempo juntos los miembros de la famila?

¢, Cual es la actividad favorita de Mario?

¢ Qué cosas le disgustan a Mario?

¢ Quién cuida a Mario?

¢ Quién le da de comer a Mario?

¢ Quién hace la tarea con Mario?



Historia Académica
¢ A qué edad ingreso Mario a la escuela?
¢ Qué afo cursa actualmente?

¢ A qué tipo de escuelas ha asistido (escuela regular o educacion especial),
(publica o privada)?

¢ Ha reprobado algun afio? En caso de ser afirmativa la respuesta ¢ Porque?
¢, Cual es el tipo de relacion que establece con sus maestros y companeros?
¢ Muestra interés Mario por la escuela?

¢Le gusta ir a clases?

¢ Qué materia le gusta mas?

¢,Como es su ritmo de trabajo?

¢ Qué le comentan sus maestros de Mario?

¢ Presenta algun problema de conducta dentro de la escuela?
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Anexo IV

Pruebas Pedagdgicas

Espaniol
Lectura

Cada ano, Silvia y Rubén pasan las vacaciones en el pueblo del tio Eduardo, que
esta cerca de un rio, al que los nifos pueden ir a pescar, bafiarse y convivir con
sus primos y otros amigos del lugar.

El afo pasado, cuando Silvia y Rubén llegaron al pueblo, se sorprendieron de los
cambios que habia: mucha gente en las calles, nuevas casas cerca del rio y hasta
un mercado improvisado con toldos de colores.

El tio Eduardo explicd a los nifios que una compaiia habia abierto un taller
maquilador y que mucha gente habia llegado a trabajar en él.

Desde que Silvia y Rubén llegaron, invitaron a sus primos para ir temprano a
pescar en el rio. Los primos aceptaron, pero no con mucho entusiasmo. Algo
habia cambiado y los nifios no sabian qué era.

En efecto al dia siguiente cuando los nifios se levantaron para ir al rio, los primos
decidieron no acompanarlos. Silvia y Rubén sin desanimarse, prepararon las
canas de pescar y los gusanitos de carnada. Cuando llegaron al rio, Silvia y
Rubén se quedaron sorprendidos. En las orillas del rio se amontonaba una gran
cantidad de basura, los arboles casi no tenian hojas, y un olor desagradable
llenaba el ambiente. Los nifios corrieron a contar a su tio lo que habian
encontrado. Don Eduardo grit6: jEsa agua sucia debe venir del taller maquilador!
Inmediatamente, don Eduardo, acompanado de los nifios invitd a unos vecinos
para que todos juntos fueran a hablar con el encargado del taller para pedirle que
no tirara desperdicios al rio.

-¢, Te das cuenta? jEl rio esta contaminado! jAqui no debe haber ya ni un pececito!
jCon razon los primos no quisieron venir con nosotros!- Comento Silvia a Rubén.

Cuando se disponian a regresar a la casa, Silvia descubrié que un liquido turbio
brotaba del otro lado del rio-jMira, Rubén, cerca de esa agua hay peces muertos!-
dijo Silvia.

Por iniciativa de Don Eduardo la comunidad se organizé para comenzar la
limpieza del rio. Silvia y Rubén participaron con mucho entusiasmo. Al final de las



vacaciones estaban muy cansados, pero orgullosos de haber colaborado para
salvar el rio.

COPIA
EL CONEJO ECOLOGISTA

Habia una vez un conejo muy hacendoso y responsable. Vivia en un bosque, y se
preocupaba de mantenerlo todo muy limpio. Gracias a su trabajo, todo estaba
cuidado: el agua estaba limpia, no habia basura por el suelo...

Pero un dia las cosas cambiaron, empez06 a llegar gente al bosque y a ensuciarlo
todo, todo su trabajo se venia al traste. El conejo no aguanté mas y se puso a
llorar. Entonces pas6 su amigo el venado, y le pregunté: ;Qué te pasa, amigo?
Estoy triste porque la gente no quiere mantener limpio el bosque.[] Respondio el
conejo. El venado intenté consolar a su amigo: No estés triste, jyo te ayudaré a
limpiar el bosque!. Tengo una idea. Ven mafiana aqui mismo a las 9 de la
manana.

Al dia siguiente, el conejito estaba ansioso por averiguar que se traia entre manos
su amigo el venado. Se levanto muy temprano y llegé media hora antes. El venado
llegd a la hora convenida.

jHola! —dijo alegre. Comencemos a trabajar. ; Ves estas tablas que preparé?

Si — respondio el conejo

Muy bien, haremos carteles sobre ellas, para que, los hombres cumplan con
ciertas normas en el bosque y asi cuiden el medio ambiente.

El conejo y el venado trabajaron en equipo y durante mucho tiempo. Cuando
estuvieron listos los carteles, los colgaron en los arboles y alegres se fueron a
descansar. El conejo a su madriguera y el venado bosque a dentro. Mientras los
dos animales descansaban, unos hombres vieron los carteles, los arrancaron y
dijeron: ¢, Para qué cuidar y respetar la naturaleza?

Al dia siguiente, el conejo se despertd y corrié al bosque. Cual fue su sorpresa
cuando se encontro todos los carteles tirados en el suelo. Se puso muy triste y con
los ojos llorosos exclamo:

i Para qué cuidar la naturaleza, si todos la destruyen!

Unos niflos que pasaban por alli en ese momento, oyeron lo que el conejo decia y
le contestaron: Tenemos que cuidar la naturaleza, porque es el lugar donde
vivimos. Todos nosotros vivimos en la Tierra.

El conejo se quedd pensativo y después de unos minutos, volvié a colgar los
carteles. En ellos ponia:

iQUE BONITO ES ESTE BOSQUE LIMPIO!
iAYUDANOS A MANTENER LIMPIO EL BOSQUE!
i CONSERVAR LA NATURALEZA ES PROBLEMA DE TODOS



Matematicas

13 5 g 1 7 28 7 51
+ 7 1 + 9 3 2 +9 90 - 964

8 90 4 7 3 8 25

-338 + 4 3 2 - 9 97

215 569

X 8 X 34

¢ Qué Figuras geométricas conoces, puedes dibujarlas?

Si Benito Juarez nacié en 1806 y murié en 1872 ;Cuantos afos tenia cuando
murio?

Completa la siguiente secuencia numérica

3 12 21

57,9 13 17__

60_ 50 40,35

Lee las siguientes cantidades

45

76
213
564
671
1456
12785



Indica que numero es mayor = que y menor < que

6.8 45 65 36_79 49 100 456_ 791



