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INTRODUCCION

El presente trabajo se inscribe en el ambito de la intervencion educativa como
respuesta de la institucion escolar a la diversidad. Esta acepcion constituye la
base de politicas educativas de diversos paises como el nuestro que han
retomado las directrices sociales que a nivel internacional se han acordado para
establecer diferentes programas con la finalidad de erradicar la exclusion y

marginacion de grupos de poblacién en condicién de vulnerabilidad.

En este sector podemos ubicar tanto a nifios, jovenes y adultos que por su
condicion social, cultural, econémica, de género, fisica, intelectual y de salud,
viven una situacion distante del ejercicio pleno de su derecho a tener una vida
digna como la de cualquier otro ciudadano, lo que se traduce en contar con los

servicios minimos necesarios como lo de asistencia social, médicos y educativos.

La historia nos ofrece datos y relatos para constatar que en diferentes épocas y
culturas, se han presentado convergencias sobre la manera en que se ha pensado
y tratado a las personas que muestran diferencias conforme a lo establecido como
normalidad, éstas han sido la segregacién y discriminacion, actitudes que

invalidan y contrarrestan cualquier potencial humano.

Por desgracia, esta predisposicion esta latente en muchas personas que
conforman las instituciones sociales, como es el caso de las escuelas, en donde
aguellos alumnos que estan fuera del perfil promedio, representan un problema
tanto para los docentes, directivos y otros profesionales que deben apoyar u
orientar la labor formativa, porque no saben qué hacer, o porque no estan
dispuestos a realizar alguna otra actividad que lo estrictamente planeado como

rutina.



Asi, la irreflexion, la apatia y el individualismo han llevado a este tipo de
profesionales a realizar su trabajo mas como jornada que como una labor de
corresponsabilidad y compromiso para que el alumno mejore y tenga las
posibilidades para vencer algunos de los muchos obstaculos que enfrentan en la

vida diaria.

Desde mediados del siglo pasado, se han generado politicas educativas en favor
de la integracion e inclusion de los alumnos que presentan requerimientos
especiales, lo que ha permitido cambios tanto en la gestion como en el proceder
de todos los que conforman la institucion escolar, lo que sin duda ha llevado a
experiencias exitosas de atencion y respuesta educativa. Bajo esta premisa, es
que el presente trabajo persigue el propésito de documentar y explicar el caso de
una nifia que cursa el nivel de educacion primaria, quien fue diagnosticada con
Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH) y que a peticion o
solicitud de su madre es atendida por una Unidad de Servicio de Apoyo a la
Educacion Regular (USAER), servicio de educacion especial que por normativa de
la Secretaria de Educacion Publica (SEP) tendria que disefiar un plan de
intervencién para la alumna y asimismo orientar al docente de aula regular en lo
referente a estrategias de ensefianza y a los padres de familia con respecto a las

necesidades y requerimientos especiales.

Con este propoésito, la estructura del trabajo se conformé en tres capitulos, el
primero denominado: La Integracion Educativa en México, en el que se presenta
una retrospectiva de la educacion especial como servicio que bajo ciertas
condiciones y conceptuaciones operé con diferentes enfoques, entre los que
destacan el de la integraciéon e inclusion educativa. El segundo, titulado: El
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, en el que se expone con base
en una revision de bibliografia especializada, qué es el trastorno, la
sintomatologia, la etiologia, las diversas formas de realizar un diagndstico y los
tratamientos y al final la evaluacion psicopedagdgica como procedimiento para la

deteccion de las Necesidades Educativas Especiales (NEE). El tercero y dltimo



capitulo, nombrado La integracion educativa de una alumna con diagnéstico de
TDAH: el caso de Arleth, en el que se explica el método del estudio de caso como
proceder investigativo para indagar, acopiar, sistematizar, analizar y comprender
las relaciones entre las diferentes personas, condiciones y factores que estuvieron
implicados en el tipo de atencion e intervencién educativa de la alumna por parte
de una USAER como servicio de apoyo. La exposicion del caso se fundamenta en
el andlisis e interpretacion de la data, conformada por las evidencias obtenidas a
través de diferentes fuentes de informacion y uso de técnicas que se presentan en
el apartado de anexos (documentos, instrumentos para el acopio, entrevistas y

observaciones) y que se referencian en la articulacién de la narrativa.



CAPITULO 1

LA INTEGRACION EDUCATIVA EN MEXICO

En todo grupo social, las personas que lo conforman presentan diferencias en sus
caracteristicas fisicas, sensoriales, psicolégicas, culturales e ideoldgicas,
condicion que no ha sido pensada y asumida como diversidad, es decir como
realidad humana. En este sentido, a la discapacidad se le ha conceptuado de
diferentes maneras, externandose en correspondencia una gama de actitudes y
acciones que revelan que en algunas culturas a quienes la presentaban se les
consideraba como seres cercanos a alguna divinidad, o bien relacionados con
entes malignos, lo que a su vez propiciaba acciones de veneracion o aislamiento.
Asimismo, se les ha mirado y tratado como anormales, como enfermos y como
limitrofes, predisposicion que ha generado expresiones como: deficientes,
incompetentes, minusvalidos, invalidos, disminuidos, entre otras y a la par actos

como la etiquetacion, segregacion y exclusion.

Asociadas a estas ideas y enunciados, histéricamente han imperado el desprecio
y el desinterés, maneras de proceder que ante los reclamos de algunos sectores
de la sociedad en desacuerdo y por la vigilancia de organismos e instituciones
sociales en pro los derechos de las personas con discapacidad, se han contenido

y modificado paulatinamente.

Entre los derechos que sin duda alguna deben ejercer las personas, podemos
sefalar el de recibir educacion y en el caso particular de nuestro pais, es un bien
al que todo ciudadano debe acceder, no importando su condicion fisica y social.
Es asi que las escuelas publicas de educacion basica, cuentan con los servicios
de profesionales de la Direccion de Educacion Especial (DEE), quienes brindan
asesoria a los docentes de aula regular para que en conjunto, posibiliten a los
nifios con NEE acceder a la propuesta curricular, atendiendo sus requerimientos y

brindandoles diversos apoyos para el ejercicio de su derecho a la educacion.



El enfoque con el que han trabajado los profesionales de la DEE no siempre ha
sido el mismo, ya que en sus inicios se trabajo con el enfoque clinico-terapéutico-
psicolégico, en el que la atencibn médica es importante para continuar con la
rehabilitacion. Posteriormente se optd por el enfoque, de la Integracion Educativa
(IE) en el que se brindaban apoyos diversos para que los nifios que presentan
NEE tengan acceso a la escuela y a la propuesta curricular regular, tratando de
lograr que tengan una vida tan habitual como la de cualquier otro alumno.
Actualmente el enfoque que impera, es el de la Educacion Inclusiva (EI) que
pretende que los docentes de la escuela y los profesionales que los apoyan,
detecten las Barreras para el Aprendizaje y la Participacion social (BAyP) con la
finalidad de minimizarlas y asi ofrecer a la diversidad de alumnos, un ambiente

estimulante y propicio para su desarrollo integral.

Con base en lo antes sefialado, el presente capitulo abordara una retrospectiva
historica de la EE, la puesta en operacion del programa de la IE y la transicion al
programa de El, como propuestas educativas que nuestro pais ha emprendido en
diferentes etapas para atender a nifios con diferentes requerimientos vy

condiciones fisicas, psicolégicas y sociales.
1.1. La Educacién Especial

En algunas culturas antiguas mejor conocidas como clasicas, a los recién nacidos
que presentaban alguna discapacidad se les veia como invalidos y como una
carga, razon por la cual se les aniquilaba. Al contrario de esta conceptuacion, en la
cultura egipcia, la deformidad y la discapacidad eran veneradas por asociarlas con

lo sagrado. (Sola y Lopez en: Lou y Lépez, 2001:27)

Para la Edad Media a las personas que presentaban alguna discapacidad, se les
consideraba como anormales y enfermas, por lo que se les segregaba y recluia en
asilos, orfanatos u hospitales. Posteriormente, en el siglo XVI se iniciaron algunas
practicas orientadas a la ensefianza de sencillas estrategias para la comunicacion

de personas con discapacidad auditiva. A partir de este tipo de experiencias,



surgieron propuestas para personas con otras discapacidades e incluso para

guienes presentaban trastornos mentales.

Al respecto, Sola y Lopez indican que en el Renacimiento, con la introduccion de
las ideas humanistas, a las personas con alguna discapacidad se les pensaba
como sujetos con igual consideracion ante la ley, por lo que aparecen las primeras
experiencias de educacion y tratamiento para sordos por parte de Ponce de Leodn.
Sin embargo, en el siglo XVII que se caracterizé6 por un absolutismo, de nueva
cuenta se pensé a los discapacitados en conjunto con los delincuentes, locos,
pordioseros, vagos, enfermos y prostitutas, como sujetos a los que se les debia
confinar y alejar de los sanos. La segregacion de esta poblacion se extendio hasta
la llustracién y la Revolucién Francesa, aun cuando hubo dos avances, uno fue la
creacion de la primera escuela publica por parte del abate Charles Michel de
L’Epée para educar a los sordomudos y el otro, fue la creacion en Paris del
Instituto para nifios ciegos, gracias al trabajo educativo iniciado por Valentin Hatly.
(En: Lou y Lépez, 2001:27)

En los inicios del siglo XIX, Itard trabajo con un caso especial conocido como “el
nifio salvaje de Aveyron”, su propdsito fue darle tratamiento para incorporarlo al
medio social. Este infante fue abandonado en un bosque de la region de Aveyron
en Francia y por un periodo de varios afios no tuvo contacto alguno con otro ser
humano, razén por la cual no presentaba un lenguaje oral estructurado, solo
emitia grufidos. El tratamiento consistid6 en una instruccion sistematica para que
aprendiera la lengua francesa y a su vez lograra la comunicacién verbal, de ahi
que Deutsch indica que a Itard se le considera como el padre de la Educacion
Especial. (2003:11)

Para mediados del mismo siglo, existieron dos orientaciones en la manera de
atender a las personas que presentaban alguna discapacidad, una fue la
concepcion médico-asistencial y la otra proclamaba a la educacion como medio
para la rehabilitacion. Esta ultima se inicidé con los trabajos realizados por Itard, a

lo que Debesse la indica como un tipo de pedagogia o “...conjunto de medidas



educativas destinadas a ayudar a los nifios que presentan dificultades y trastornos
en el desarrollo.” (Apud., Sanchez, 2001:25)

En esta misma linea, Séguin orientd su atencién a personas con discapacidad
intelectual, que en ese tiempo se les referia como idiotas, para que por medio de
la estimulacidon y reeducacion de sus sentidos, se optimizara su inteligencia. Para
esto se auxili6 de material didactico que permitia que sus alumnos realizaran
diversas actividades cognitivas. Posteriormente fund6 en Paris la primera escuela
de reeducacién y junto con Esquirol conformo el primer equipo médico-pedagdgico
del que se tiene registro, proponiendo asimismo que su método de ensefianza

podria utilizarse con cualquier tipo de poblacion. (Sanchez, 2001:32)

La propuesta de Séguin motivé e incentivd a muchos otros médicos, pedagogos y
psicologos para sistematizar diferentes propuestas de ensefianza con poblaciones

gue presentaban alguna discapacidad. A esto Hallahan y Kauffman sefialan:

...la instruccion individualizada, la secuencia ordenada de tareas educativas, el
énfasis sobre la estimulacion, la preocupacion por el ambiente del nifio, la
recompensa a la conducta correcta, entrenamiento en destrezas, son ideas y practicas
de los pioneros de la EE. (Apud., Sanchez, 2001:33)

Para inicios del siglo XX, la EE se oferté como una propuesta educativa dirigida a
“...aquellos educandos que, a causa de diversas deficiencias (sensoriales,
psicomotrices, emocionales o cognitivas), no pueden adaptarse a la ensefanza
regular, quedando fuera de ella y necesitando por tanto, de una especial
educacion.” (Polaino, Avila y Rodriguez; 1991: 46)

La idea de gque los nifios que presentaban algun tipo de discapacidad debian
educarse en escuelas especiales, predomino hasta la década de los afios ochenta
del siglo pasado, por lo tanto varios paises organizaron esta propuesta educativa,
edificando y poniendo en operacion este tipo de centros escolares, desvinculados
de las escuelas regulares. (Aranda, 2008: 3)

En el caso particular de México, la EE es un servicio educativo que ofrece el
Estado para el nivel de educacion basica. Su conformacibn como servicio

profesional presenta un desarrollo que comprende algunas etapas Yy



caracteristicas. Al respecto, Sevilla propone dos, la primera que remite hasta la
época de la independencia y constituye el antecedente de la propuesta estatal,
practica educativa que se caracterizo por ser asistencial y filantropica. La segunda
que comprende desde la independencia hasta finales de la década de los afios
ochenta del siglo pasado, etapa que se caracterizd por el derecho que otorga el
Estado Mexicano a la poblacion con discapacidad y otros trastornos, de ser

educados en escuelas especiales. (Apud., Sanchez et al., en: Sanchez, 2003: 200)

Con diferencia sobre estos periodos, Sanchez et al., pautan cinco etapas:

La primera, a partir de 1867 y hasta 1932. Desde la fundacion de la Escuela nacional
de Sordomudos (1867) y Ciegos (1870) hasta la creacion, en 1929 por parte de la
SEP del Departamento de Psicopedagogia e Higiene Escolar primer intento de
institucionalizar la EE (...)

La segunda, de 1933 a 1958, se caracteriza por la proliferacion de escuelas
especiales como el Instituto Mexicano Pedagdgico, la Clinica de la conducta y de
Ortolalia y el Instituto Nacional de Psicopedagogia, asi como la creacion de la Escuela
Normal de Especializacién, institucién ocupada, basicamente, de la formacion de
maestros especialistas para ciegos y sordomudos.

La tercera de 1959 a 1966, coincide con la fundacion de las escuelas Primaria de
perfeccionamiento para nifios con problemas de aprendizaje, en Cérdova, Veracruz; y
de la mixta para adolescentes, separandose la de adolescentes mujeres en 1963.

La cuarta de 1967 a 1994, se circunscribe a la existencia de la EE a partir de un
decreto presidencial que da origen a los proyectos: grupos integrados de atencion a
nifios y jévenes sobresalientes (CAS) y grupos IPALE-PALEM, modelos de atencion
educativa en medios rurales y el Programa Nacional de Integracion.

La quinta etapa, la actual esta caracterizada por una disgregacion de las politicas de
EE acordes con la federalizacion y una confusion general en cuanto a los limites y
alcances de la EE, coloreada por los muchos intentos de integracion a diferentes
niveles y perspectivas. (En: Sanchez, 2003: 199-200)

Para resaltar algunos acontecimientos de la institucionalizacién de la EE en
nuestro pais, expondremos algunos de los sefalamientos de Morales, quien indica
que en las primeras décadas del siglo XX se concibié a la educacion como el
instrumento para abatir el estancamiento econémico, politico, cultural y social, lo
que llevo a la creacion de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) teniendo
como titular a José Vasconcelos. Durante este periodo, la EE tuvo como objetivo
brindar atencion a las personas consideradas como “anormales o retrasados” e
investigar el origen de la discapacidad a través del método médico-clinico. Es asi
que el “...enfoque de la educacion especial se orienté mas a lo practico y metddico
que a dilucidar hacia donde debia dirigirse la formacion de los alumnos.” (Morales
en: Latapi, 1998: 146)



Posteriormente en 1935 la Ley Organica de Educacion incorporé un apartado para
la proteccion y atencion de los considerados deficientes mentales, por lo que se
institucionalizé la educacion especial como modalidad educativa. En ese mismo
afo se cred el Instituto Médico Pedagdgico que ofrecid servicios educativos con

un enfoque médico-clinico. (Morales en: Latapi, 1998: 148)

En 1936 se estructuraron los servicios de EE, fundandose para 1937 el Instituto
Nacional de Psicopedagogia, la Clinica de la Conducta y la Clinica de Ortolalia,
instituciones que ofrecieron programas basados en los modelos asistencial y
meédico-clinico, priorizando en la descripcion y categorizacion de los problemas del
nifio y en su etiologia, por lo que el diagnostico se consideré como actividad
fundamental, requiriendo de diversas pruebas y programas reeducativos. (Morales
en: Latapi, 1998: 148)

Cuando se fundd la Escuela Normal de Especializacion en 1943, se iniciaron
nuevas carreras enfocadas a la educacion de los anormales mentales y menores
infractores con orientacion meédico terapéutica. Sin embargo “... las especialidades
que se organizan en esta etapa no mencionan la educacion sino el cuidado” y la
“atencion’, reforzando el caracter asistencial-médico de las personas con
discapacidad.” (Morales en: Latapi, 1998: 152)

Al crearse la Direccion General de Educacion Especial (DGEE) en 1970, se
propusieron algunos cambios como el tipo de enfoque, es decir del médico-clinico-

terapéutico al educativo:

La ley Federal de Educacion (1973), en su articulo 15, asimila los objetivos de la
educacion especial con los del resto del Sistema Educativo Nacional, sefialando que
el sistema educativo nacional comprende, ademas, la educacion especial o la de
cualquier otro tipo de modalidad que se imparta de acuerdo con las necesidades
educativas de la poblacion y las caracteristicas de los grupos que la integran.
(Morales, en: Latapi, 1998: 158)

Con esta Ley se propicio la fundacion de los Centros Psicopedagdégicos (CPP),
gue permitieron un cambio en la manera de conceptuar a las personas con
discapacidad, llamandolas “sujetos con requerimientos de educacion especial”,
término que en 1980 adopté la DGEE, argumentando que referia a aspectos

cognitivos, sociales y psicolégicos sin centrarse en la discapacidad. De esta
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manera en 1986 se inicid la atencion de nifios con capacidades y aptitudes

sobresalientes en las escuelas primarias del D.F. (Morales en: Latapi, 1998: 159)

Las acciones antes enunciadas muestran que la EE presentdé avances
significativos hacia el desarrollo de estrategias educativas que favorecieron la
integracion de los menores con discapacidad, como el Programa de Grupos
Integrados, cuyo objetivo fue atender a nifios con dificultades escolares
(problemas de aprendizaje) para que desarrollaran al maximo sus capacidades en
la escuela regular, asimismo con los Grupos Periféricos, se pretendio llevar el
servicio de los CPP a los planteles del pais, como una estrategia para vincular la
EE con las necesidades y requerimientos de la educacion basica regular. (Morales
en: Latapi, 1998: 159)

Al respecto Aranda afirma que en varios paises se tuvo la misma experiencia en lo
referente a las ventajas de ofertar la EE, sin embargo fueron mas las desventajas
en términos de costos, lejania y no accesibilidad para nifios que no vivian en las
ciudades en donde se habian ubicado este tipo de centros, por lo que a nivel
internacional a principios de los afios noventa se gestdé un movimiento educativo
con el término de Integracién educativa, definido como “...el proceso de educar
juntos a niflos con y sin necesidades educativas especiales durante una parte o en
la totalidad del tiempo.” (2008:3)

1.2. Integracion Educativa

Ante la demanda de la sociedad por integrar a los nifios con alguna discapacidad
a las escuelas regulares, el enfoque de la integracion educativa se retomé por
varios paises como politica educativa, por lo que resulta importante sefialar

algunos de sus antecedentes.

El concepto de Normalizacion surgié en 1969 en Dinamarca y posteriormente
orienté una manera de pensar y tratar a las personas con discapacidad, porque:

... este nuevo enfoque defiende el derecho de las personas con discapacidad a llevar

una vida tan comdn como el resto de la poblacién, en los ambitos familiar, escolar,

laboral y social. La estrategia para el desarrollo de esta filosofia se denomina
integracion. (Garcia, et. al 2000: 29)

10



A nivel internacional en la década de los noventa del siglo pasado, aun prevalecia
la preocupacion porque este sector de la poblacién no fuera segregado del acceso
a la propuesta curricular en las escuelas regulares, lo que llevo a organizar la y
celebrar la Declaracion Mundial sobre Educacién para Todos en Jomtien,
Tailandia, en la que se propuso dar respuesta a las necesidades basicas de
aprendizaje a través de la integracion en el aula regular. Este evento constituyd la
base para que en 1994 se realizara la Declaracion de Salamanca y Marco de
accion sobre las Necesidades Educativas Especiales “... que enmarca el nuevo
proyecto de integracion y de atencion a las personas con discapacidad de todas
las edades para su incorporacién con todo derecho en las sociedades en las que
participan.” (Sanchez et al., en: Sanchez, 2003: 215)

En México se establecio y operd la IE en el marco de una politica sexenal que
pretendia la transformacion de la estructura, consolidar la planta fisica, fortalecer
las fuentes de financiamiento y lograr la participacion de profesores, padres de
familia y sociedad en general, de ahi que:
El Acuerdo Nacional para la Modernizacién de la Educacién Bésica recoge el
compromiso del Gobierno Federal, de los gobiernos estatales de la Republica y del
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion, de unirse en un gran esfuerzo
que extienda la cobertura de los servicios educativos y eleve la calidad de la
educacion a través de una estrategia que atiende a la herencia educativa del México
del siglo veinte, que pondera con realismo los retos actuales de la educacion, que
compromete recursos presupuestales crecientes para la educacién publica, y que se

propone la reorganizacion del sistema educativo, la reformulacion de los contenidos y
materiales educativos, y la revaloracién de la funciéon magisterial. (SEP, 1992: 2)

De esta manera se proponian cambios para asi incorporar gradualmente a estas
poblaciones, cambios del entorno fisico escolar; creacién de recursos para mejorar
la atencién y regular la ayuda que se brindaba entre la escuela y los centros de
EE. Esto implicé que los profesores comprendieran y estuvieran dispuestos a
implementar los grupos integrados, por ello tenian que ser informados y
capacitados para desempefiar adecuadamente el trabajo. Asimismo el material
didactico deberia disefiarse con el objetivo de facilitar y apoyar el aprendizaje de

los ninos.
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Con lo antes mencionado, el sistema educativo mexicano opto por desarrollar una
educaciéon basada en dicho enfoque, pretendiendo “... integrar a las escuelas y
aulas regulares a los alumnos y las alumnas con necesidades educativas
especiales.” (Garcia et al., 2000: 41). Dicha propuesta se orientd a superar el
modelo de la EE como sistema aislado de la educacion regular, reorientando las
funciones de los profesionales e instituyendo servicios que apoyarian a los nifios
gue presentaran NEE, los docentes de escuelas regulares y a los padres de
familia. En este sentido, los servicios de apoyo tendrian que auxiliar y orientar a
los profesores de las escuelas para realizar las adecuaciones curriculares que
permitieran el acceso de los alumnos a la propuesta curricular regular. De esta
manera en 1993 se estableci6 de manera institucional la reorganizacién y
reorientacion de los servicios de EE que consistio en:

a) Los servicios indispensables de educacion especial se trasformaron en Centros de
Atencion Mdltiple (CAM). EI CAM ofreceria atencién en los distintos niveles de
educacion baésica utilizando, con las adaptaciones pertinentes, los planes y
programas de estudio generales, y formacion para el trabajo. Asimismo, se
organizaron grupos/grados en funcién de la edad de la poblacién, lo cual congrego
alumnos con distintas discapacidades en un mismo centro y/o grupo.

b) Los servicios complementarios se transformaron en Unidades de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER) con el propésito de promover la
integracion de las nifias y los niflos con necesidades educativas especiales a las
aulas y escuelas de educacion inicial y basica regular.

c) Los Centros de Orientacion, Evaluacion y Canalizacion (COEC) y los Centros de
Orientacion para la Integracion Educativa (COIE) se transformaron en Unidades de
Orientacion al Publico (UOP), destinadas a brindar informacion y orientacion a las
familias y a los maestros sobre el proceso de integracién educativa.

d) Se promovid la transformacion de los Centros de Atencién Psicopedagoégica de

Educacion Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo a la integracién educativa en
los jardines de nifios. (SEP, 2006: 8-9)

Este cambio tomé como base el marco juridico del articulo 3° constitucional en el
gue se establece: “...todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El estado-
federacion, estados, distrito federal y municipios, impartiran educacion preescolar,
primaria y secundaria. La educacidn preescolar, primaria y la secundaria
conforman la educacion basica obligatoria.” (Articulo 3° constitucional. En pagina
web: http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/4.htm?s. Consultado 24-11-11)

Asimismo, la reorientacién de dichos servicios, considerd lo establecido en el

articulo 39 de la Ley General de Educacion, en el que se indica que la EE forma
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parte del sistema educativo nacional, ademas en su articulo 41 también se

establece que:

La educacién especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias o
definitivas, asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes. Atenderd a los
educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, con equidad social
incluyente y con perspectiva de género. Tratdndose de menores de edad con
discapacidades, esta educacion propiciard su integracion a los planes de educacion
béasica regular, mediante la aplicacion de métodos, técnicas y materiales especificos.
Para quienes no logren esa integracion, esta educacion procurara la satisfaccion de
necesidades basicas de aprendizaje para la autbnoma convivencia social y productiva.
(Sanchez et al., en: Sdnchez, 2003: 216)

Con lo antes expuesto, se puede indicar que con la firma del Acuerdo Nacional
para la Modernizacion de la Educacion Basica en 1992, se inicié una reforma en la
que se priorizé elevar la calidad educativa, reformar asignaturas y descentralizar
los servicios educativos, considerando como base el enfoque pedagdgico de la IE,
marco en el que los servicios de la EE se orientaron a brindar apoyo y asesoria
para los profesores regulares, padres de familia y alumnos. Esto llevé a que en
1993, en la Ley General de Educacion se estableciera la integracién de los nifios
con discapacidad a las aulas regulares, instrumentandose su operacion en el

Programa Nacional de Desarrollo Educativo 1995-2000.

El enfoque de la IE, segun Garcia et al., ha sido definido de diferentes maneras,

algunas la refieren como:

El modelo que pretende unificar la educacion regular y especial con una meta: la de
tratar de ofrecer un conjunto de servicios a todos los nifios con base en sus
necesidades de aprendizaje, mediante la provision de una variedad de alternativas
instructivas. [...] El mantener a un nifio excepcional con sus compafieros no
excepcionales en el ambiente menos restrictivo en el que pueda satisfacer sus
necesidades. Para esto se requieren programas y servicios educativos flexibles que
fluyan en un continuo y que permitan al nifio con discapacidad integrarse en cualquier
punto de este continuo cada vez que sea necesario. [...] El proceso que implica
educar a nifios con y sin necesidades educativas especiales en el aula regular, con el
apoyo necesario. El trabajo educativo con los nifios que presentan necesidades
educativas especiales implica la realizacion de adecuaciones para que tengan acceso
al curriculo regular. (2000: 15, 54- 55)

La IE representd un gran reto porque implico reorganizar las escuelas regulares y
los servicios de educacion especial, sensibilizar a los directivos, docentes,

alumnos regulares y padres de familia para propiciar actitudes favorables hacia los
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alumnos con NEE y lograr cambios en los procesos de ensefianza, de evaluacion,

de socializaciéon y para la convivencia escolar.

Es asi que en 1994 la Direcciébn General de Educacion Especial del Distrito

Federal planteé los siguientes niveles de integracion:

1.

2.

Integrado en el aula con apoyo didactico especial y con apoyo psicopedagdgico
en turno alterno.

Integrado en el aula con apoyo didactico especial y con reforzamiento curricular
de especialistas en aulas especiales, saliendo del aula regular de manera
intermitente.

Integrado al plantel asistiendo a aulas especiales para su educacion especial y
compartiendo actividades comunes y recreos.

Integrado al plantel por determinados ciclos escolares a) educacion regular vy
después educacion regular, b) educacién especial y después educacion regular vy,
c¢) ciclos intercalados entre educacion regular y educacion especial. (SEP-DEE,
apud., Garcia et al., 2000: 57)

Como enfoque educativo, la IE segun explican Garcia et al., comprende bases

filosoficas, principios y conceptos. Sobre el basamento filoséfico, estos autores

exponen:

Respeto a las diferencias, que significa que cualquier persona
independientemente de sus caracteristicas fisicas, psicoldgicas,
intelectuales y sociales, es parte de una sociedad que es diversa y por lo

tanto tiene el derecho de ser respetado.

Derechos humanos e igualdad de oportunidades, que implica que todo
individuo que forme parte de la sociedad tiene entre otros derechos, el de
recibir educacion con equidad y de calidad.

Escuela para todos, que refiere a que todo centro escolar debe garantizar el
acceso a todos los nifilos y jovenes que lo demanden, atendiendo sus

necesidades y requerimientos de formacion. (2000: 42-43)

En cuanto a los principios, sefialan:

La normalizacién, que implica ofrecer oportunidades, condiciones y apoyos
para que las personas con alguna discapacidad puedan ejercer sus

derechos, desarrollas sus capacidades y lograr una vida normal.
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e Laintegracion, que propone que las personas con discapacidad tienen igual
oportunidad de participacion en los ambitos: familiar, social, escolar y
laboral que el resto de la poblacion, respetando sus limitaciones y
valorando sus capacidades, lo que permitird erradicar la marginacion y

segregacion.

e La sectorizacion, que consiste en descentralizar los servicios educativos
para posibilitar que los nifilos ingresen a una escuela, lo mas cercana a su

domicilio, posibilitando asi su traslado y socializacion.

e La individualizacién de la ensefianza, que remite a que la enseflanza debe
responder a la diversidad de particularidades, intereses y requerimientos de

los alumnos, mediante las adecuaciones curriculares. (2000: 43-44)

Con respecto a los conceptos, indican que son: la discapacidad, las NEE y la IE.
Del primero, es decir la discapacidad, subrayan que puede pensarse y referir
cuando una persona por alguna enfermedad o accidente se enfrenta a una
reduccion o limitacién de sus capacidades fisicas, lo que puede representarle un
déficit o estado carencial si su entorno es decir su medio fisico, familiar y social no
son favorables y funcionales para brindarle accesibilidad y posibilidades para
aprender, comprender, relacionarse y actuar en este medio. Por lo tanto el déficit
en si no es el que incapacita, sino es el medio social el que puede presentar
obstaculos y desventajas diversas, propiciando la discapacidad. (Puigdellivol,
2007: 234)

En este sentido, las NEE, se dan cuando un nifio en comparacion con el resto del
grupo escolar, presenta dificultades para acceder, comprender y analizar los
contenidos que conforman la propuesta curricular. Por lo tanto éstas no son
exclusivas de las personas que tienen alguna discapacidad, cualquiera las puede
presentar y ser generadas por la familia, el sistema educativo y la sociedad. Asi

las NEE pueden estar asociadas con tres factores:

a) Ambiente social y familiar en que se desenvuelve el nifio. Ciertas caracteristicas del
grupo social o familiar en el que vive y se desarrolla el nifio, tales como familias con
padre o madre ausente, pobreza extrema, descuido o desdén hacia la escolarizacion,
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entre otras, podrian repercutir seriamente en su aprendizaje y propiciar la aparicion de
necesidades educativas especiales.

b) Ambiente escolar en que se educa el nifio. Si la escuela a la que asiste el nifio esta
poco interesada en promover el aprendizaje de sus alumnos, si las relaciones entre
profesores estdn muy deterioradas o si el maestro no estd lo suficientemente
preparado, algunos alumnos pueden llegar a presentar necesidades educativas
especiales.

¢) Condiciones individuales del nifio. Existen algunas condiciones individuales, propias
del sujeto, que pueden influir en sus aprendizajes, de tal forma que requiera de
recursos adicionales o diferentes para acceder al curriculo. Algunas de éstas pueden
ser:

e Discapacidad.

e Problemas emocionales.

¢ Problemas de comunicacion.

e Otras condiciones de tipo médico. (Garcia et al., 2000: 52)

El dltimo concepto por indicar es el de IE, que en relacion a los anteriores, remite a
las condiciones tanto sociales como educativas que deben brindarse para que los
alumnos que presentan NEE accedan a una educaciéon regular que de manera
equitativa, les permita potenciar sus capacidades, trabajar los contenidos acorde a

su ritmo de aprendizaje, participar en diferentes actividades y tener una vida plena.

Una vez explicados los principios y conceptos de la IE, abordaremos los servicios
de EE con los que cuentan las escuelas regulares oficiales de educacion basica

en nuestro pais para operar dicho enfoque.

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) define a los servicios de EE como:

...los encargados de apoyar el proceso de integracion educativa de alumnas y
alumnos que presentan necesidades educativas especiales, prioritariamente aquellas
asociadas con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes, en las escuelas de
educacion regular de los diferentes niveles y modalidades educativas. Estos servicios
promueven, en vinculacion con la escuela que apoyan, la eliminacion de las barreras
gue obstaculizan la participacion y el aprendizaje de los alumnos, a partir de un
trabajo de gestion y de organizacion flexible, de un trabajo conjunto y de orientacion a
los maestros, la familia y la comunidad educativa en general. Los principales servicios
de apoyo son las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) y
los Centros de Atencion Psicopedagogica de Educacion Preescolar (CAPEP); sin
embargo, también los Centros de Atencion Mdltiple (CAM), ofrecen apoyos especificos
a alumnos que presentan necesidades educativas especiales asociadas con alguna
discapacidad en su proceso de integracién educativa. Finalmente, existen
organizaciones de la sociedad civil que ofrecen servicios de apoyo a escuelas
publicas y privadas que integran alumnos que presentan necesidades educativas
especiales. (SEP, 2006: 37)

A continuacion expondremos algunas caracteristicas de las Unidades de
Servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) ya que el caso que trata el
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presente trabajo y que se reporta en el capitulo 3 fue apoyado por esta unidad de
servicio.

Las USAER tienen como objetivo ofrecer a los nifilos que presentan NEE, con o sin
discapacidad y con aptitudes sobresalientes, apoyos diversos para garantizar su
integracion en la escuela regular. Este servicio también brinda apoyo y asesoria a
los docentes de aula regular sobre la planeacion y organizacién de contenidos,
métodos y estrategias para la ensefianza, recursos y actividades diversas para
con los alumnos. Asimismo orienta a los padres de familia sobre como proceder

en casa y atender las NEE de sus hijos.

El equipo de trabajo de las USAER esta formado por un director, un profesor de
comunicacién, un psicologo, un trabajador social y docente de apoyo y en algunos
casos también puede contar con la colaboracion de otros especialistas, segun lo

demanden las NEE de los alumnos por atender.

Cada USAER en el D.F. depende técnica, pedagdgica y administrativamente de la
DEE vy su trabajo de asesoria psicopedagdgica en promedio se desarrolla en cinco
escuelas de educacion basica regular. En cada centro escolar, habra un salén que
se denominara aula de apoyo, la que contara con material didactico y otros
recursos para atender, asesorar y orientar tanto a los alumnos, como a los

docentes y padres de familia.

Las USAER cuentan con dos modalidades de atencion: apoyo en aula regular y

apoyo directo al alumno.

El apoyo en aula regular consiste en trabajar con el docente del grupo las
estrategias disefiadas para dar respuesta a los requerimientos de los alumnos que
presentan NEE. La intencién de este apoyo es beneficiar al nifilo con NEE, lo que
también contribuye e impacta en el resto del grupo, posibilitando la sensibilizacion
y por lo tanto la muestra de actitudes de solidaridad y compaferismo, lo que

ayudara al proceso de integracion.
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El apoyo directo al alumno es un trabajo especializado que se da dentro de la
escuela regular y se considera que es la primera ayuda y trabajo directo con quien
presenta requerimientos especiales para lograr acceso, comprension y aplicacion
de los contenidos que conforman la propuesta curricular mediante adecuaciones

curriculares pertinentes e idoneas.

Cabe mencionar que en cualquiera de estos tipos de apoyo, no se pretende
nivelar al nifo que presenta NEE con respecto al desempefio del resto del grupo,
sino el desarrollar sus competencias, las que le permitiran lograr autonomia y
manejo gradual de los contenidos de acuerdo a su ritmo y estilo de aprendizaje.
De esta manera no soélo lograra un mejor desempefio escolar, sino también

participar de las actividades, logrando asi su integraciéon educativa y social.

Es importante sefalar, que la USAER debe detectar las NEE de los alumnos que
el personal docente de la escuela regular reporta, una vez hecho esto, se disefiara
un plan de intervencion psicopedagdgica que contemple el trabajo colaborativo
con el docente de aula regular y con la familia, para que tanto en el contexto
escolar como en el familiar se atiendan las dificultades cognitivas que presenten
los alumnos en el desarrollo de la propuesta curricular, asi como fortalecer las
habilidades que presenten, considerando ademas los apoyos necesarios para

lograr su integracién social.

Los servicios que ofrecen las instituciones antes referidas a las escuelas de
educacion basica oficial, representan un trabajo especializado de tipo
psicopedagdgico y de gestion para atender las NEE de los alumnos, que
promueve el ejercicio de valores como la equidad, igualdad, solidaridad y respeto,
acciones necesarias para favorecer cambios en las actitudes de la sociedad que

conlleven a consolidar una cultura de la integracion/inclusion.
1.3. La Inclusion Educativa

Para la década de los afios noventa del siglo pasado, a nivel internacional se vivia
el problema social del no acceso de millones de infantes a la educacion béasica, asi

como el incremento del analfabetismo en la poblaciéon adulta, que en conjunto
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representaban un amplisimo sector de personas que vivian al margen de los
conocimientos elementales que proporciona la escolaridad bésica, tanto
declarativos como procedimentales, necesarios para conformar actitudes y
aptitudes para la participacion social y para ejercer sus derecho fundamentales

como el de la educacion.

Con el proposito de analizar y atender esta probleméatica mundial, algunos
organismos internacionales se dieron a la tarea de convocar a diferentes naciones
para realizar reuniones en las que se sumaran esfuerzos y se establecieran

compromisos de solucion. Algunas de éstas, fueron las siguientes:

En el afio de 1993 la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en asamblea
general aprobé Las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad, establecimiento en el que se pauté como
necesario, ejercer, respetar y garantizar los derechos humanos, asi como el
adoptar medidas para lograr la igualdad de oportunidades. Asimismo se adopté la
conceptuacion social de la discapacidad, refiriendo que “...no esta en la persona,
sino en la relacion existente entre las limitaciones que experimentan personas con
alguna disfuncion al enfrentarse a contextos inadecuados en su disefio, en su

estructura y en la actitud de la poblacion en general.” (SEP-DEE, 2011: 24)

Para 1994 en Salamanca, Espafia tuvo lugar la Declaracion de Salamanca y
Marco de Accion sobre Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad,
convocatoria emitida por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO por sus siglas en ingles) y el
Ministerio de Educacion y Ciencia de Espafia, para que las naciones participantes
reafirmaran el principio de la Educacion para Todos y establecieran su
compromiso politico de ofrecer medidas y lograr la igualdad de oportunidades para
las personas con NEE, con y sin discapacidad, “...mediante procesos de reformas
educativas globales, articulados con la idea de promover una educacion de
calidad con equidad para todos.” (SEP-DEE, 2011: 25)
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En 1999 en Jomtien, Tailandia se celebrd la Conferencia Mundial sobre Educacion
para Todos. Satisfaccion de las Necesidades Basicas de Aprendizaje, también
convocada por la UNESCO. De la disertacion y acuerdos de esta conferencia, se
emitio la Declaracion Mundial sobre Educacién para Todos. Marco de Accidn para
satisfacer las Necesidades Basicas de Aprendizaje, base con la que se delinearon
politicas educativas que pretendieron la reforma y expansion de los servicios
educativos. (SEP-DEE, 2011: 22)

Un afno después, se program6 en Dakar, Senegal el Foro Mundial sobre la
Educacion, en el que para dar continuidad a lo establecido en Jomtien se propuso
realizar un balance. Los resultados, mostraron diferencias significativas entre los
paises participantes, predominando la pobreza, la desigualdad y la exclusién. Por
tanto de manera colectiva, estas naciones asumieron el compromiso de garantizar
una educacion de calidad con miras al afio 2015, estableciendo politicas y
estrategias para mejorar la cobertura en educacion inicial y asimismo garantizar el
acceso y permanencia de todos los nifios en educacion basica, atendiendo sobre
todo a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Como producto de este foro,
se adoptd el Marco de Accién de Dakar. Educacion para Todos: cumplir nuestros
compromisos comunes con seis marcos de accion regionales. (SEP-DEE, 2011:
26)

En convergencia con el interés por la equidad y la justicia social, la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) convocé a sus miembros en el mismo afio, es decir
en el 2000 para realizar la Cumbre del Milenio. En ésta, las naciones participantes
reafirmaron su compromiso para lograr un mundo mas pacifico, prospero y justo
para el 2015, asumiendo responsabilidad ética y politica para atender a los
habitantes mas vulnerables, en especial la poblacién infantil, ofreciéndoles
condiciones para cursar la escolaridad basica y asi ejercer su derecho a la
educacion. De esta manera, la educacion posibilitaria un mundo incluyente y
equitativo, por lo que fue importante que los sistemas educativos retomaran las

directrices de lo que en ese momento se denominaba Educacion Inclusiva (El):
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“...la primera para valorar las diferencias y la segunda para reconocer a la
diversidad como bien de la humanidad.” (SEP-DEE, 2011: 27)

Asimismo, en el afio 2000, en Inglaterra, se publicé el Index for Inclusion, que
traducido al espafiol se inscribi6 como Guia para la evaluacion y mejora de la
educacion inclusiva. Desarrollando el aprendizaje y la participacion en las
escuelas, producto de la investigacion realizada por Booth y Ainscow y que derivl
en el diseflo de materiales para apoyar a las escuelas en el proceso hacia la El.
(SEP-DEE, 2011: 27)

Otras acciones emprendidas para impulsar la El en los paises latinoamericanos
fueron: la 72. Reunion del Comité Regional Intergubernamental del Proyecto
Principal de Educacién en América Latina y el Caribe (PROMEDLAC) convocada
por la Oficina Regional de Educacion de la UNESCO para América Latina y el
Caribe (OREALC/UNESCO) en Cochabamba, Bolivia en 2001, la integracion de la
Red Mesoamericana de Educacion Inclusiva (REMEI) en 2001; la publicacion y
traduccion al espafiol del Temario Abierto sobre Educacion Inclusiva por la
OREALC/UNESCO en 2004 y la elaboracion de la Convencion de las Personas
con Discapacidad por la ONU en 2006. (SEP-DEE, 2011: 31)

México participé en todas las convocatorias referidas, retomando el principio de la
Educacion para Todos, lo que llevo a considerar modificaciones en el articulo 41
de la Ley General de Educacion en los afios 2000, 2009 y 2011 y que:
...refrenda el reconocimiento de la educacién como un derecho fundamental y como
estrategia para ampliar las oportunidades educativas a todos los alumnos y las
alumnas, asi como para reducir las desigualdades entre los grupos sociales, impulsar

la equidad y evitar los distintos tipos de discriminacion a los que estan expuestos
nifios, nifias y adolescentes. (SEP-DEE, 2011: 35)

En continuidad con el principio referido, en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-12
el Gobierno Federal asumié el compromiso de impulsar la igualdad de
oportunidades como eje fundamental de la politica educativa, centrandose en el
desarrollo humano y el bienestar de las personas. Asi en correspondencia con

este plan, la SEP enfatizé “...las metas de cobertura y calidad educativas, de
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desarrollo tecnolégico, de prosperidad y equidad entre regiones, de competitividad
y de transparencia.” (SEP-DEE, 2011: 35)

Asimismo en el Programa Sectorial de Educacion 2007-12, se expuso que para
elevar la calidad de la educacion:
...es necesario ampliar las oportunidades educativas e impulsar la equidad, ofrecer
una educacion integral que promueva el desarrollo de sus competencias para la vida,
equilibre la formacion en valores ciudadanos, el desarrollo de competencias asi como

la adquisicion de conocimientos y que favorezca su insercion en la sociedad del
conocimiento. (SEP-DEE, 2011: 36)

De esta manera, para impulsar la calidad educativa, el Gobierno Federal y el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion firmaron en mayo del 2008 la

Alianza por la calidad de la educacién, que propuso:

...la construccion de un sistema educativo para el siglo XXI, que responda desde la
transformacion de la Educacién Basica y su articulacion con los niveles de educacion
inicial, media superior y superior, a los requerimientos sociales y econémicos, a través
de una educacion de calidad para todos, sin discriminacion.(SEP-DEE, 2011: 36)

Para 2011, se promulgé la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de mayo del

mismo afio y en la que se establecen:

...las condiciones en las que el Estado debe promover, proteger y garantizar el
ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad, asegurando su plena inclusién a la sociedad en un marco de respeto,
igualdad y equiparacién de oportunidades. (SEP-DEE, 2011: 37)

A manera de conclusién, podemos retomar las definiciones que sobre integracion
y El presenta Blanco, quien indica que la integracién “...esta referida al grupo
especifico de personas con discapacidad y es un movimiento que surge desde la
educacion especial e implica la transformacion de ésta.” (1999: ca) Con respecto

al concepto de inclusion, sefala que es:

Méas amplio [...] porque esta relacionado con la naturaleza misma de la educacién
general y de la escuela comuan [pues] implica que todos los nifios de una determinada
comunidad aprendan juntos independientemente de sus condiciones personales,
sociales o culturales. Se trata de lograr una escuela en la que no existan ‘requisitos de
entrada” ni mecanismos de seleccién o discriminacion de ningudn tipo. (1999: ca)

En este sentido, Amadio y Opertti proponen que la El puede transformar un

sistema educativo porque: 1) es un enfoque transversal que propone el
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aprendizaje a lo largo de la vida y considera la individualidad del estudiante para
lograr equidad y calidad en la educacion; 2) busca permanentemente dar
respuesta a la diversidad, a través de una educacion personalizada que toma en
cuenta el contexto social y las oportunidades para mejorar el aprendizaje; 3) trata
de comprender, identificar y eliminar las barreras para el aprendizaje y la
participacion y 4) da prioridad a los alumnos en riesgo de marginacion, exclusiéon y
con bajo rendimiento de aprendizaje. (En: Davila y Naya, 2011: 225-226)
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CAPITULO 2

EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

El Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH), es una
discapacidad sintomaticamente heterogénea que se caracteriza por una atencion
débil y dispersa, asi como impulsividad e inquietud motriz exagerada. Se le
considera como una perturbacién clinica de la infancia y la adolescencia, sin
embargo por la amplia investigacion realizada, se ha descubierto que este
desorden persiste hasta la edad madura, por lo que se indica que dicho trastorno
es cronico y evolutivo. Al respecto, Carballo sefiala que de los estudios de
seguimiento realizados a nifios que presentan TDAH, han demostrado que entre el
60 y 75% de esta poblacion, continuaron con la sintomatologia caracteristica hasta
la vida adulta. (2011:14)

Por lo antes sefialado, este trastorno presenta una alta prevalencia a nivel
mundial, independientemente de la variabilidad metodoldgica de los estudios y de
la region en donde se realizaron, Polanczyk apunté que en 2007 se calculé un
5,29%. (Apud., Parellada, 2009: 34) Asimismo, Carballo indica “...que lo padecen,
aproximadamente, 4 de cada 100 nifios, siendo de 3 a 4 veces mas frecuente en

varones. Su presencia oscila entre 3y el 7 % de la poblacion general.” (2011: 15)

Las caracteristicas tipicas del TDAH son: “...distraccion de moderada a severa-,
periodos de atencion breve, hiperactividad, inestabilidad emocional, impulsividad,
dificultad para controlar los impulsos y alto nivel de actividad.” (Barragan et al.,
apud., Carballo, 2011: 15). Sintomatologia que lleva a que las personas que lo
presentan tengan dificultades en la interaccion social asi como en multiples

actividades de la vida diaria.

La etiologia de este trastorno aun es objeto de investigacion, ya que no se ha
podido establecer un factor Unico que lo origine, por lo tanto se destaca que sus
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raices pueden ser genética, neurolégica, psicosociales e incluso

medioambientales.

Por la sintomatologia caracteristica, es muy frecuente que comportamientos
infantiles como la inquietud o apatia por realizar actividades rutinarias o
monotonas, sean estigmatizadas como propias del TDAH, razon por demas
importante de realizar un diagnostico completo que contemple la participacion de
diferentes especialistas para establecer un tratamiento que comprenda los

diferentes contextos en los que el nifio participa y convive.

Con base en lo antes sefalado, el presente capitulo se conforma de cinco
apartados, en el primero se abordaran los antecedentes de su estudio, en el
segundo la etiologia, en el tercero la clasificacion de éste trastorno, en el cuarto su
diagnoéstico y tratamiento clinico y por ultimo la evaluacion psicopedagodgica.
Elementos que nos permitiran conocer y entender la condicion que presenta

nuestro estudio de caso.
2.1. Antecedentes de su estudio

Al revisar diferentes fuentes sobre lo que hoy conocemos como TDAH, nos
encontramos que han sido varias las denominaciones que se han empleado para
referirlo, éstas han cambiado en relacion a la época y al conocimiento logrado en

las investigaciones y estudios realizados.

Para iniciar esta exposicion, indicaremos que varios textos coinciden en referir que
en 1846 el Dr. Hoffman, médico aleman a través del relato de un cuento describid
el comportamiento del personaje principal que era un nifio, caracterizandose por la
inquietud constante, la falta de atencion y la impulsividad permanente,
sintomatologia de lo que en aquel tiempo se referia como inquietud y que

actualmente se conoce como TDAH. (Castells, 2006:40)

Un afio después, Bourneville utilizé el término “nifios inestables” para detallar la
inquietud exagerada tanto fisica como psiquica y la actitud destructiva que

mostraban los infantes observados. Asimismo en 1901, Demoor indic6 que habia

25



nifos comportamentalmente labiles, que presentaban movimiento constante y

dificultad atencional. (Fernandez y Calleja, 2004: 3)

Para inicios del siglo XX, Still médico inglés sistematizO las observaciones
realizadas a 20 nifios que eran sus pacientes, revelando que su actividad e
impulsividad eran excesivas, no mostraban alteraciones intelectuales, ni
enfermedades asociadas, por lo que propuso que tal conducta no era resultado de
una mala educacion, sino que presentaban un defecto en el desarrollo moral que
propiciaba la no conciencia de las consecuencias de sus acciones, asi como la
incapacidad para inhibir sus impulsos. Por lo tanto indico que el control moral, es
decir la conciencia podria controlar este tipo de comportamiento. Posteriormente,
ante la Real Academia de Medicina de Londres presentd la caracterizacion del

comportamiento de este grupo, expresando:

...eran incapaces de mantener la atencion, inquietos, imparables con accesos
violentos, destructividad, discolos, con movimientos coreicos y anomalias congénitas
menores, [...] muy activos, apasionados, excesivamente emotivos, con escaso control
volitivo. [Por lo que] hipotetizé que debia haber una predisposicion familiar [...] aunque
también consideraba la posibilidad de dafios cerebrales adquiridos. (Parellada,
2009:19-20)

En 1908 Tredgold, indic6 que algunos nifilos a quienes habia observado que
presentaban serios problemas de conducta, mostraban rasgos fisicos peculiares
como el tamafo y forma anormal de la cabeza, anormalidades en el paladar y
signos neuroldgicos leves, coincidiendo todos en haber experimentado falta de
oxigeno durante su nacimiento. Posteriormente entre 1917 y 1918, Ebaugh
también observdé en Estados Unidos a nifios que mostraban problemas de
comportamiento y que habian padecido trauma cerebral a causa de una epidemia
de encefalitis. (Benito, 2008: 8)

Durante la tercera década de ese siglo, en algunos textos de neurologia se
sostuvo que habia una relacién de los problemas de conducta (hiperactividad,
impulsividad y desatencion) con el dafio cerebral. Al respecto, Castells indica que
dicha relacion establecié una linea de conexion causa-efecto entre los sintomas
clinicos y algun desajuste en el cerebro, idea que llevo a que en 1934 se empleara

el término de impulsividad organica. En ese mismo afio, Kahn y Cohen afirmaron
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que el estado clinico de nifios con estos comportamientos, se caracterizaba por la
incapacidad para mantenerse quietos, externando conductas explosivas que eran
producto de un dafo cerebral. (2006: 40-41)

Entre 1930 y 1940, Amstrong sefialé que se realizaron investigaciones con nifios
que presentaban dafio cerebral para detectar problemas cognitivos y
conductuales, por lo que se empled el término de dafio cerebral minimo para
referir los trastornos de conducta que manifestaban nifios que no presentaban
dafio cerebral. En las dos siguientes décadas, se empezaron a usar los términos

de sindrome hiperquinético e hiperactivo. (2008: 36)

En correspondencia con la linea de la lesion cerebral, Bermeosolo cita que el
psicologo Werner y el neuropsiquiatra Strauss, al emigrar a Estados Unidos de
Norteamérica durante el nazismo en Alemania, orientaron sus investigaciones
para trabajar con nifios y descubrir “...qué perturbaciones comparables en la
conducta [...] podian atribuirse a eventuales dafios cerebrales.” (2010: 252). Los
resultados les permitieron caracterizar la lesion cerebral en nifios, lo que se

conoce como “...el sindrome de Strauss: respuesta forzada a estimulos,
perserveracion o fijacion patoldgica, hiperactividad y disociacién (problemas figura-
fondo). Este sindrome constituye el antecesor mas remoto del actual TDAH.”

(Bermeosolo, 2010: 252)

En 1947 Strauss y Lehtinen, retomaron el término lesién cerebral y al realizar
estudios sobre esta linea de investigacion, se percataron que en algunos nifios
con los que trabajaban no se podia comprobar mediante examen neurol6gico que
presentaban dicha lesion, por lo que plantearon que este tipo de examen no era
una prueba fiable, recuperando la idea de que habia un dafio cerebral minimo.
(Apud., Bernaldo de Quirés, en: Joselevich, 2006: 21)

Asimismo Laufer y Denholf a mitad del siglo pasado, consideraron que la causa de
los comportamientos disruptivos era algun desajuste cerebral, por lo que

realizaron algunos estudios clinicos, que los llevé a plantear la hipétesis de que
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estos comportamientos se debian al pobre filtro de estimulos a nivel del talamo,

usando para ello el término de sindrome hiperkinético. (Castells, 2006:41)

Para los afios sesenta, Bermeosolo indica, que se optd por el término de
disfuncion cerebral minima, en lugar de lesién o dafio cerebral minimo, porque al
no tener evidencia directa del dafo, y si de la manifestacion de los problemas de
conducta, la explicacion consideraria que en el cerebro algo funcionaba mal. Por
lo tanto Clements en 1966, usO la denominacion de sindrome de disfuncion
cerebral minima, describiéndola como:

...una categoria diagnostica y descriptiva, se refiere a nifios con una capacidad y

potencial intelectual cercanos al promedio, o sobre el promedio, con anormalidades en

el aprendizaje y/o en ciertas conductas, que fluctian de leves a severas, y que se

asocian a un funcionamiento sutiimente desviado del sistema nervioso central.

Pueden caracterizarse por diferentes combinaciones de deficiencias en percepcion,

conceptualizacion, lenguaje, memoria, y control de la atencién, de impulsos o funcién

motora.

Estas desviaciones individuales pueden surgir de variaciones genéticas,

irregularidades bioquimicas, deterioros cerebrales perinatales, y/o enfermedades o

deterioros prolongados durante los afios criticos para el desarrollo y maduracion del
sistema nervioso central, o de otras causas organicas aun desconocidas. (2010:256)

Asimismo, Castells en la misma década sefial6 que se usaron términos como
inestabilidad psicomotora, sindrome coreiforme o intestabilidad subcoreica, que
referian al cuadro clinico de la corea o afeccidbn cerebral que provocaba
movimientos rapidos e involuntarios de la cara y de las extremidades. (2006:41)
Sin embargo, el uso del concepto de Sindrome Hiperkinético se fue incrementando
de manera paralela, remitiendo a:

...un sindrome conductual separado del concepto de dafio cerebral, y en este sentido,

fue sumamente importante el trabajo de Chess, quien establecioé el nivel de actividad

como caracteristica definitoria del sindrome. Esto se vio reflejado en la segunda

edicion del Manual de diagnéstico y estadistica de enfermedades mentales (DSM ll),

publicadas por la Asociacidon Psiquiatrica Americana, con el nombre de Reaccion
Hiperkinética de la Infancia.(Bernaldo de Quirds, en Joselevich, 2006: 22)

Al respecto Parellada expone que en la segunda mitad del siglo pasado, se dio un
cambio en la nomenclatura sobre este trastorno porque a partir de los afios
sesenta se extendié el uso de las clasificaciones de enfermedades basadas en

criterios diagnaosticos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades (CIE), octava edicidon (1967) incluyé el sindrome hipercinético de la
infancia como categoria diagnéstica. La CIE-9 (1978) lo denomindé sindrome
hiperquinético infantil o trastorno simple de la actividad y de la atencion, que incluia el
sindrome de inestabilidad en la infancia (terminologia de influencia francesa), y
quedaba definido como un trastorno cuyas caracteristicas esenciales eran la falta de
atencion y la distraccién. Se describian dos tipos, con y sin hiperactividad. Se
sefialaban, ademas, como sintomas habituales, la impulsividad, la agresividad, la
desinhibicién, la pobreza organizativa, la labilidad emocional y la sobreactividad
motora. En la (CIE-10, 1992) [...] se utiliza principalmente el término trastorno en
todas las categorias diagnésticas [por o que se denomina] trastorno de la actividad y
de la atencién. (2009:23-24)

En lo referente a la clasificacion de enfermedades de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) cuyo nombre es Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) la misma autora sefiala:
La primera versién de la [APA] que introdujo el TDAH fue la DSM-II (1968) como
reaccion hiperquinética de la infancia (o adolescencia). So6lo a partir de la DSM-III
(1980) se incluy6 la inatencion como sintoma fundamental, y se cambio el nombre. Se
incluyeron dos subtipos de TDAH, el ADD/H (Trastorno de atencién con
hiperactividad) y el ADD/WO (Trastorno de atencién sin hiperactividad). Otra novedad
fue considerar un tipo residual del TDAH, para aquellos casos en que terminado el
desarrollo continuaba habiendo sintomas que producian una alteracion funcional
significativa. [...] la DSM-III-R [regreso] a una visibn mas unitaria del trastorno, con el
nombre de trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (ADHD). [...] en el DSM-IV
(1995) y en su ultima modificacion, el DSM-IV-TR (2000), se retoma el dar de nuevo
mas importancia a la existencia de un subtipo inatento, que se denominara TDAH con

predominio inatencional. La Ultima version [...] incluye dos subtipos: subtipo de
predominio hiperactivo/impulsivo, y subtipo combinado. (2009: 24-25)

Con el paso del tiempo, las denominaciones con las que se hace referencia y se
conceptua al TDAH han sido varias, destacando las de tipo clinico como sindrome
o trastorno, que remiten a un patron de comportamiento o de sintomas que se
asocian a malestar y que interfieren en la actividad de la persona. En este sentido,
el TDAH se caracteriza por tres manifestaciones: inatencion, hiperactividad e
impulsividad, por lo que se torna como una dificultad compleja que la persona

enfrenta en todas sus actividades de la vida diaria.
2.2. Etiologia

Al hablar de etiologia nos referimos a las causas o relacion de factores que dan
origen a una enfermedad, patologia, trastorno, etcétera. Con respecto al TDAH no
existe una causa unica, sino por el contrario es una condicién compleja, por lo que

diversos estudios destacan la existencia de factores como los genéticos,
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neuroldgicos, psicosociales y ambientales. No obstante esta coincidencia, algunos

autores destacan mayor incidencia de alguno (s) de estos factores.

Al respecto Parellada indica que este trastorno es de origen fundamentalmente
bioldgico porque existe una predisposicion en algunas personas a padecerlo. Ella
parte de considerar al TDAH como una patologia psiquiatrica y explica que la
interaccion de factores ambientales con los biologicos es importante por el efecto
sobre la gravedad, edad de aparicidn, evolucion y sintomas que lo acomparian, sin
embargo esto no explica su presencia. Asimismo sefiala que las relaciones en la
familia y en la escuela pueden ser factores que se tornen como circunstancias
psicosociales adversas en la psicopatologia y representen un riesgo para la

aparicion de problemas emocionales y adaptativos. (2009:34)

Con respecto a lo heredable o carga genética, la misma autora informa que por
estudios realizados con gemelos monocigotos, se han encontrado hermanos e
individuos sin relacion familiar, los resultados reportaron una incidencia hereditaria
de entre 70 y 80%, por lo que el riesgo de la presencia del TDAH en familias en
donde uno de los miembros de primer grado, es decir padres o hermanos lo
presenta, es de tres a cinco veces mas que si no se tienen familiares afectados.
Ademas este trastorno se ha asociado con la disfuncién en distintos receptores y
transportadores de neurotransmisores a nivel del sistema nervioso central
(dopamina y serotonina), sin embargo a pesar de la investigacion genética que se
han realizado aln no se precisan los mecanismos intermedios entre los genes de
riesgo y la clinica concreta del TDAH, por lo que agrega: “La genética del TDAH es
compleja. A pesar de su clara influencia en la aparicion del trastorno, no esta tan

claro qué es lo que se hereda.”(Parellada, 2009:35)

Otros factores bioldgicos relacionados con este trastorno son: las disfunciones
cognitivas como la afeccidén en la memoria de trabajo, la inhibicion de respuesta o
vigilancia y mecanismos béasicos de procesamiento de la informacion; las
alteraciones tanto anatomicas como fisiolégicas en areas de la corteza prefrontal,
nacleos del estriado y vermis cerebeloso; estrés perinatal, bajo peso al nacer,

lesiones cerebrales, uso de tabaco durante el embarazo, exposicion a metales
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pesados, sensibilidad a algunos alimentos y deprivacion® extrema en la infancia
temprana. (Parellada, 2009: 37)

Con diferencia a Parellada, Amstrong sefiala que afirmar que el TDAH es un
trastorno puramente bioldgico o clinico resulta ser muy problematico, ya que no se
puede comprobar su localizacion en algun tipo de gen, ni en alguno de los
componentes quimicos del cerebro de un nifio. Asimismo explica que esta
consideracion es porque “...nuestra cultura ha tendido a incurrir en un
generalizado biorreduccionismo de rasgos y caracteristicas que antes se
consideraban una parte natural del espectro de la variacion humana.” (2008: 20).
Por lo que concluye que el factor biologico debe ser componente importante del

enfoque holistico, pero no central y reduccionista.

Sin embargo, Rickel y Brown insisten en sugerir que el TDAH se presenta y
desarrolla a partir de una combinacion de factores genéticos y ambientales.
Respecto a los primeros indican que aunque no existe un genotipo claro para el
trastorno y se desconoce aun el mecanismo genético, lo que si se ha comprobado
es que el TDAH es un desorden que ocurre en las familias. (2008:27) En relacion
a los segundos, plantean que contribuyen en el fenotipo del trastorno, ya que si no
lo causan, si se asocian o pueden potenciar una predisposicién a éste. (2008:33-
34)

En el caso de Peisekovicius, imperan los factores y condiciones que pueden
desencadenar este trastorno antes, en y después del nacimiento, denominandolos
causas prenatales, perinatales y postnatales. De las primeras enlista: “...los
padecimientos infecciosos de la madre, la anemia grave y aspiracion de monéxido
de carbono, hemorragia cerebral en el feto producida por toxemia o trauma,
incompatibilidad de factor Rh, disturbios metabdlicos y exposicion excesiva a la
radiacion.” (2003: 42). De las segundas, menciona: “...la falta de oxigeno
producida por obstruccion mecanica, mal uso de anestésicos, placenta previa,

hipotensién pronunciada, sufrimiento fetal, uso inadecuado de forceps, parto

! Falta de la estimulacién necesaria para el desarrollo normal de un organismo.
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prematuro, parto prolongado y bajo peso al nacer.”(2003:42). Y finalmente, sobre
las terceras, refiere: “...las enfermedades infecciosas durante los primeros meses
de vida como la tosferina, sarampion, escarlatina, neumonia, encefalitis y

meningitis, traumatismos craneanos y neoplasias cerebrales.” (2003: 42)

Independientemente de las posturas indicadas, los estudios que se han realizado

para encontrar las posibles causas del TDAH son:

Genéticos, que han investigado los mecanismos moleculares por los cuales se
piensa que existe alta probabilidad en la transmisién del TDAH. (Moyano, 2004:
25)

Neurolégicos, que se han orientado a detectar alteraciones o disfunciones
cerebrales como la del I6bulo frontal que regula las funciones ejecutivas
(habilidades de razonamiento, inhibicion de la respuesta, planificacion conductual,

atencion selectiva y organizacion de la informacion. (Van-Wielink, 2004: 26)

Bioquimicos, cuya finalidad es determinar el desbalance en los niveles de los
neurotransmisores (noradrenalina, dopamina y serotonina) que se encargan de la
comunicacién de neuronas, ademas de activar o desactivar determinadas areas
cerebrales. (Van-Wielink, 2004: 31)

Ambientales, que han encontrado que diferentes condiciones y sustancias como:
la contaminacién ambiental por plomo, la exposicién a rayos X y a toxicos como:
pesticidas, tabaco, cosmeéticos, mercurio, anestesia y la ingesta de algunos

aditivos en alimentos, inciden en el desarrollo del trastorno. (Vallés, 2006: 164)

Psicosociales, asociados a sucesos 0 acciones que se generan en el contexto en
el que se desenvuelve el nifio como el nivel socioecondmico, trastornos mentales
y conductas delictivas de los padres, asi como factores relacionados con la
dinamica familiar, que “Influirian como predisponentes inespecificos para la
patologia infantil, en la gravedad de la expresion clinica, en el pronostico y
también favoreciendo la aparicion de ciertos trastornos comérbidos.” (Benito,
2008: 15)
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Pre, peri y postnatales, que exploran diversos factores y condiciones que pueden

desencadenar este trastorno antes, en y después del nacimiento.

Causas prenatales: padecimientos infecciosos de la madre, asi como anemia grave y
aspiracion de monodxido de carbono, hemorragia cerebral en el feto producida por
toxemia o trauma, incompatibilidad de factor Rh, disturbios metabdlicos y exposicion
excesiva a radiacion.

Causas perinatales: falta de oxigeno producida por obstruccién mecénica, mal uso de
anestésicos, placenta previa, hipotension pronunciada, sufrimiento fetal, uso
inadecuado de férceps, parto prematuro, parto prolongado y bajo peso al nacer.
Causas postnatales: enfermedades infecciosas durante los primeros meses de vida
como: tosferina, sarampién, escarlatina, neumonia, encefalits y meningitis,
traumatismos craneanos, neoplasias cerebrales y secuelas por la incompatibilidad del
factor Rh. (Peisekovicius, 2003: 42)

A pesar de los avances cientificos, clinicos y tecnolégicos con los que se cuenta
actualmente, es imposible contar con alguna prueba de laboratorio o estudio que

pueda precisar la (s) causa (s) que generan el TDAH.

2.3. Clasificacion

La mayoria de los especialistas e investigadores consideran que el TDAH
presenta tres sintomas caracteristicos: dificultades para mantener la atencion,
dificultades para el control del impulso o inhibicion y excesiva actividad
(hiperactividad), lo que ha llevado a clasificarlo segun sea el predominio de alguno

de éstos.
Una primera clasificacion a presentar es la de Van-Wielink, quien indica tres tipos:

e TDAH de tipo combinado. Donde la hiperactividad y el problema de atencion estan
presentes y ambos son significativos. Estos nifios son faciles de diagnosticar porque
llenan todos los criterios del trastorno.

e TDAH de tipo inatento. En estos nifilos predomina la inatencién, y por ello se les
suele considerar como nifios distraidos. [...] Estos pequefios suelen tener mas
problemas académicos que de conducta y en este caso hay que hacer un buen
diagnostico diferencial con otras condiciones, por ejemplo, con la depresion infantil o
enfermedades organicas como el hipotiroidismo.

e TDAH de tipo hiperactivo. En estos nifios predomina la hiperactividad, y se les
denomina “muy inquietos” en ellos son habituales los problemas de conducta en la
escuela, en casa y con los amigos. (2004: 48-49)

Por su parte Castells lo caracteriza en tres perfiles:

El perfil descrito como disatencional presenta caracteristicas ansiosas, de miedo y
aprension, confusos y no demasiados atentos, lo que les lleva a una pérdida
importante de informacién. Se muestran ademas como lentos y perezosos y dan
muestras de vagar sin rumbo fijo y parecen estar fuera de lugar. [...] Se encuentra
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asociado a problemas de memoria y en general con los que el cerebro codifica y
procesa la informacién de entrada.

El perfil impulsivo, se muestra muy inquieto cuando debe permanecer sentado y no
puede permanecer en esta posicion cuando se espera que lo haga. En situaciones
desapropiadas corre o trepa de forma excesiva. Habla, igualmente, de manera
excesiva, teniendo grandes dificultades en permanecer callado. También se encuentra
sumido en una actividad constante, como si estuviera literalmente impulsado por un
motor. Comparativamente con la poblacion del subtipo disatencional, puede presentar
mas agresividad. Del mismo modo suelen tener mayores dificultades en establecer
relaciones sociales debido a su caracteristico impulso. La adolescencia puede ser
problemética interaccionando con conductas antisociales.

En cuanto al perfil combinado, tan sélo indicar que han de encontrarse implicadas las
caracteristicas de los dos subtipos descritos anteriormente. (2006: 65)

Por ultimo Mendoza también presenta una clasificacion pero con base en el déficit:

1. Déficit de atencidn con hiperactividad, [en el que] se encuentran presentes todos los
sintomas: inatencion, impulsividad e hiperactividad. Es el que se presenta con mayor
frecuencia.

2. Déficit de atencion inatento, [en el que] predomina la inatencién y no esta presente la
hiperactividad, por lo general éste es el que se diagndstica més tardiamente.

3. Déficit de atencion con impulsividad, [en el que] no esta tan marcada la inatencién
pero la inquietud y la impulsividad son la causa principal de los problemas. (2005:

24)
Con las clasificaciones anteriores podemos sefialar que cada tipo, perfil o déficit
remite al predominio de alguno (s) de los sintomas particulares del TDAH,
caracterizando la conducta o comportamiento que puede manifestar la persona.
Estas tipificaciones son una referencia para la observacion en diferentes contextos
en los que interactle la persona, lo que permitira establecer la preminencia de la
inatencién, la impulsividad y/o la hiperactividad, por lo que resulta importante

describirlos.

La inatencion la podemos entender como: “...una incapacidad para mantener la
atencion de manera continua en tareas que no sean altamente motivadoras.
Habria también una dificultad para recordar y seguir instrucciones y para resistir
las distracciones cuando se estan intentando seguir aquéllas.” (Parellada, 2009:
46)

De esta manera las personas que tienen dificultades para mantener la atencién
“...luchan, a veces, con todas sus fuerzas [...] en actividades que son mas largas
de lo normal, especialmente aquellas que son aburridas, repetitivas o pesadas.”

(Barkley, 1999: 46). Este sintoma estad relacionado con la ausencia de
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concentracion e interés y motivacion en la actividad, por lo que la persona se

distrae facilmente.

En cuanto a la impulsividad Van-Wielink explica que:

. es una falla para inhibir los impulsos nerviosos, instintivos o reflejos. Hay que
considerar que al inhibir nuestros impulsos por un tiempo adecuado podemos,
entonces, pasar a un andlisis de los mismos y decidir actuar o no de tal o cual
manera. (2004: 42)

Cuando se presenta este sintoma, la persona no reflexiona sobre las
consecuencias de sus actos, es decir actia de manera inmediata y arrebatada, lo
gue en la mayoria de las ocasiones le representa riesgos, accidentes y dificultades
con otros. Al respecto Castells expone que la impulsividad tiene dos significados:

e El primero se refiere al terreno comportamental, y sefiala el atolondramiento, la escasa
valoracion de las consecuencias de sus acciones y su actuacion centrada casi
exclusivamente en la gratificaciéon inmediata (no tolera la frustracion, la espera ni la demora
en conseguir algo).

e El segundo se refiere al plano cognitivo, e indica la forma precipitada, sin planificacion y
equivocada de afrontar las tareas. (2006: 60)

Sobre la hiperactividad, generalmente se ejemplifica cuando el nifio cambia de
lugar constantemente, es decir no puede permanecer sentado y quieto, molesta en
repetidas ocasiones a sus compaferos, se acelera y tiene prisa para todo. Al

respecto Van-Wielink la define como:

...el aumento exagerado de la actividad motora [...]. Asi mismo, existe una diferencia
entre géneros para manifestar este sintoma, ya que los nifios varones suelen mostrar
un gran despliegue de la actividad motora, en tanto que las niflas pueden evidenciarlo
mediante un aumento de la actividad verbal. (2004: 42-43)

No obstante esta diferencia por género, Parellada describe a los nifios hiperactivos

como:

...en continuo movimiento, incapaces de estar quietos un momento. La necesidad de
movimiento puede mostrarse de una manera ruidosa, [...] saltando, brincando,
gritando, corriendo, con continuos pequefios accidentes, o de una forma mas
disimulada. [...] suelen tener una actividad desorganizada, empezar muchas acciones
diferentes que no terminan, juegan a algo, cambian, retoman, inician otra actividad, no
se mantienen hasta el final en ninguna de las tareas que inician. [...] También es tipico
que estos nifios hablen mucho, rapido y a veces muy alto. [...] Otra de las
caracteristicas fundamentales a nivel cognitivo es la dificultad para la planificacion y
organizacién de tareas y actividades [...] disfuncion ejecutiva. (2009: 50-51)
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Aparte de estos sintomas basicos y caracteristicos, existe otra sintomatologia
conocida como secundaria que remite a la comorbilidad, entendida como los
“...trastornos psiquiatricos o de aprendizaje que coexisten con la condicion
diagnéstica...” (Michanie, en: Joselevich, 2006: 42), lo que significa que en la
condicion compleja del TDAH pueden presentarse otras alteraciones, desérdenes

e impedimentos de otro (s) trastorno (s). Asimismo Michanie sefiala que:

Aproximadamente en el 65% de los casos [...] se encuentra asociado con otras
patologias, no solamente con trastornos de conducta [...] sino también con cuadros de
depresion mayor, severos trastornos de ansiedad, tics cronicos y trastornos
especificos del aprendizaje, como la dislexia. Estos altos niveles de comorbilidad han
llevado a que actualmente se considere al [TDAH] como una entidad heterogénea con
etiologias, factores de riesgo y pronésticos potencialmente diferentes. Desde el punto
de vista clinico, los nifios que lo presentan asociado con otros trastornos revisten
mayor gravedad, ya que ven afectadas en mayor medida las distintas areas de vida
(familiar, social y académica) y siguen una evolucibn méas desfavorable. (En:
Joselevich, 2006:42)

Por lo tanto algunos de los trastornos que pueden asociarse con el TDAH son los

siguientes:

Trastornos de ansiedad, se caracterizan por la manifestacion de temores y
preocupaciones excesivas y persistentes, que suelen categorizarse como fobias

simples.

Este trastorno presenta un patron comportamental caracterizado por:

¢ Episodios de negatividad y de expresién exacerbada de la emocion de ira, que se
mantiene durante mas de seis meses y que se manifiesta en confrontacion con las
figuras de autoridad (padres y profesores).

¢ Es muy comun en edades tempranas (3-6 afios).

¢ La prevalencia oscila entre 2 y el 3% de la poblacién infantil.

e Mayor frecuencia inicial de nifios.

En el caso del nifio con TDAH no se da hostilidad o animadversion manifestada hacia
los padres. Su disruptividad suele ser general, en el contexto del aula o en las
relaciones interpersonales sin que haya una propositividad expresa de enfrentarse a
determinadas personas. (Vallés, 2006: 145)

Trastornos del estado de animo, entre los cuales la depresion presenta gran
prevalencia y se caracterizada por tristeza profunda o irritabilidad persistente,
pérdida de interés en la mayoria de actividades, que pueden ir acompafadas de
cambios en la alimentacion, cansancio, falta de concentracidn, sentimientos de

culpa y presentar ideas de suicidio.
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Jensen y otros autores indican que el 30% de los nifios con TDAH presentan algin
trastorno del estado de animo (depresién mayor, trastorno bipolar, etc.).[...] En los
casos de depresién, los nifios muestran irritabilidad, agresividad, agitacion,
dificultades para concentrarse, animo decaido preocupacién interna, apatia y
alteraciones del suefio (insomnio e hipersomnia). (Vallés, 2006: 144)

Trastornos de conducta, que refieren en una generalidad a cualquier accion
que trasgrede los limites o normas sociales, sin embargo resulta importante

considerar que:

Hay tres grandes dimensiones comportamentales que se combinan de distintas
formas en los trastornos de conducta: la agresividad, el oposicionismo y las conductas
antisociales/antinormativas. Ninguna de ellas es patolégica en si misma y es su
persistencia, su exageracion o su inadecuacién lo que las hace patolégicas. Otro
rasgo caracteristico de los trastornos de conducta en muchos casos es la
impulsividad, que es un rasgo que comparten con los TDAH y otro, presente en
algunos casos, es la frialdad afectiva y la falta de empatia. (Parellada, 2009:156)

Trastorno de tics, que se manifiesta como movimientos motores o vocales,

repetitivos y estereotipados, son involuntarios o parcialmente involuntarios,

algunos son muy simples como guifios, y otros pueden ser complejos como la

rotacion de alguna parte del cuerpo. Varian en intensidad segun distintos factores

como la ansiedad o el cansancio, por lo que pueden ser transitorios o0 crénicos.

(Parellada, 2009: 164) Cuando los tics son motores y vocales cronicos se

denomina Sindrome de Gilles de la Tourette (SGT) que es:

...un trastorno neurolégico que se caracteriza por la presencia de tics motores
(movimientos involuntarios) y la emisién fénica de sonidos (una o mas vocales). [...]
Tiene el inicio antes de los 18 afios y no se debe a los efectos de sustancias téxicas ni
a determinadas condiciones médicas. Etioldgicamente se postula la existencia de una
base neurologica. [...] Un nifio con TDAH puede o no tener el SGT. (Vallés, 2006:
140)

Trastornos especificos del desarrollo y del aprendizaje, se presentan como

dificultades que enfrenta el nifio en el area académica por lo que su rendimiento

es bajo en relacion a la media de su grupo, es decir son:

...aquellos en que las adquisiciones evolutivas (lenguaje, lectura, escritura, desarrollo
psicomotor) tienen un desarrollo mas lento o inadecuado que lo que corresponderia
con la edad cronologica y mental del nifio. [...] Los trastornos especificos del
aprendizaje que con mas frecuencia acompafian al TDAH son los de lectoescritura,
aunque los del lenguaje o del desarrollo psicomotor también son habituales.
(Parellada, 2009: 156)

37



Finalmente podemos citar otros trastornos que pueden presentarse como son los
de ansiedad, bipolar maniaco depresivo, especificos de lenguaje, del suefio y

descoordinacion motora y disfuncion motora distal.
2.4. Diagnéstico y Tratamiento Clinico

Varios especialistas en el tema coinciden en sefalar que para detectar el TDAH,
se debe realizar un diagndéstico exhaustivo en el que participen un neurdlogo o un
paidopsiquiatra, especialistas médicos que se encargaran de revisar las funciones
neuroldgicas y cerebrales; otros profesionales que también pueden colaborar son
el psicologo y el pedagogo, quienes determinaran los aspectos del desarrollo, de
la cognicidn, estilo y ritmo del aprendizaje.

Van-Wielink es uno de los autores que comparte este planteamiento, sefialando
que el diagnostico debe partir de la historia clinica del paciente, informacion que
se obtiene al entrevistar a la persona, a los padres e incluso a los profesores.
Ademas se deben considerar algunas pruebas psicolégicas y cuestionarios para
valorar la atencién y frecuencias de conductas. De esta manera se integrara la
informacion obtenida tanto del diagndéstico clinico como la del psicologico. Sobre
este ultimo diagndstico, el autor insiste que debe considerar lo siguiente:

Una entrevista completa con los adultos encargados del nifio.

Una evaluacion de las funciones cognitivas.

Una evaluacion general del estado médico y neurolégico [...]

Una evaluacion de las habilidades y logros académicos [...]

El uso de escalas [del] TDAH, para padres y profesores.
Los reportes escolares. (2004:53)

oghrwNE

En relacién con el diagnéstico del neurdlogo, apunta que debera considerar dos
tipos de evaluacion, la clinica y la paraclinica. La primera es una valoracion
pediatrica general, que se realiza mediante diversos estudios y examenes del
laboratorio sin olvidar la funcidn visual y auditiva. Debe incluir la historia del
desarrollo de las habilidades neurolégicas, considerando las areas motoras, visual-
perceptiva, de lenguaje y las del funcionamiento cognoscitivo. Este tipo de
valoracion permite determinar la salud del nifilo y saber si existe alguna

contraindicacion para la administracion de medicamentos durante el tratamiento.
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La evaluacion paraclinica consiste en el uso de métodos de laboratorio, (pruebas
de orina y sangre) rayos X, electroencefalogramas y resonancia magnética, que en
conjunto proporcionardn mayor informacion sobre la incidencia de diversos
factores que pueden detonar la inatencion, hiperactividad e impulsividad. (2004:
59-60)

Otro autor que nos parece importante es Castells, quien sugiere que todo
especialista debe basarse en primera instancia en los criterios clinicos establecidos
para la desatencion, hiperactividad e impulsividad, contenidos en el DSM-IVTR
para descartar que algunos de los sintomas puedan ser generados por alguna
enfermedad fisica, depresion o crisis de ansiedad. Asimismo sefala que “...tiene
que haber una perturbacion o deterioro evidente en el funcionamiento social,
escolar y ocupacional del nifio y adolescente, es decir, es necesario que esta
sintomatologia [...] altere sustancialmente su vida”. (2006: 58), porque de lo

contrario solo se trataria de una reaccion ante un determinado lugar.

Como segundo paso y en concordancia con lo que dice Van-Wielink, Castells
plantea que el diagnéstico hecho en casa y reportado por los padres sobre la
observacion de todas aquellas caracteristicas de los hijos durante los primeros

cinco afnos de vida es fundamental e implica que precisen si el nifio:

Tiene dificultades en el aprendizaje (y olvidan pronto la informacion que se les da);

Le cuesta ponerse cada zapato en su pie;

Le resulta dificil deletrear palabras;

Manifiesta cierto retraso en la adquisicion de las habilidades motoras, como abrocharse los
botones, atarse los zapatos, o sujetar correctamente un lapiz;

No termina lo que estan haciendo;

e Tolera mal las frustraciones;

e Se distrae con muchisima facilidad (2006: 58-59)

Estos sintomas suelen estar presentes en todos los contextos en los que el nifio o

joven se relaciona e interactda.

En tercer lugar propone el diagnéstico hecho en la escuela, en el que los docentes

deben observar y describir tanto las dificultades y obstaculos que presente el
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alumno en la realizacion de las actividades en el aula y tareas, ademas de los
apoyos y materiales que pueden auxiliarle en la concentracion, comprension y
desemperio. Por lo tanto sera importante detectar sus intereses y las habilidades
para determinar tanto sus potencialidades como sus requerimientos o necesidades

educativas especificas.

En cuarto lugar menciona los factores hereditarios, sefialando que hay una

predisposicién genética evidenciable.

Es casi seguro que haya influencias genéticas hasta en un 80% de los casos. Por lo
general los nifios hiperactivos tienen al menos un pariente cercano que presenta el
trastorno, y como minimo una tercera parte de los progenitores que han presentado
TDAH en su etapa infantil, tienen hijos con este trastorno. (Castells, 2006: 69)

En quinto lugar se refiere a la conveniencia de realizar exploraciones médicas.

La exploracién fisica permitird descartar alteraciones anotémicas, enfermedades o
situaciones concretas que presenten una sintomatologia similar al trastorno, por lo que
el profesional debera explorar si existen signos neurolégicos menores como
deficiencias perceptivas y de coordinacion motriz, asimismo recomienda realizar
examenes complementarios como: el oftalmologico, el otorrinolaringolégico,
bioquimicos, genéticos y andlisis de laboratorio para la deteccion a través de sangre
de posibles anemias, hipertiroidismo, alergias, glucosa, acidos grasos esenciales,
vitaminas, minerales, metales pesados y aminoacidos. También hace énfasis en que
el Electroencefalograma, permite valorar la actividad bioeléctrica cerebral de la
persona y descartar otras anomalias como focalidades epilépticas o crisis de
ausencia. (Castells, 2006: 70-73)

El autor sefiala que estas pruebas, ayudan a descartar que los sintomas sean

causados por alguna enfermedad, virus, bacterias u otros factores.

Por ultimo menciona que las técnicas psicoldgicas de evaluacion, sirven para

ratificar el diagnostico de este trastorno, porque:

Nos permiten, mediante minuciosas pruebas psicométricas, conocer el nivel intelectual
del nifio y también nos desglosan su cociente intelectual (Cl), descubriendo sus
habilidades manuales con pruebas o items no-verbales (que nos dan el CI
manipulativo), diferenciandolas asi de sus conocimientos culturales que evidenciamos
en las pruebas o items verbales (que nos muestran el Cl verbal). De tal manera que si
se trata de un nifio con TDAH, segun predomine la desatencién o la hiperactividad-
impulsividad se notara en las puntuaciones de los items que componen esta sensible
prueba. (Castells, 2006: 75)
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Con la informacién obtenida por todos estos medios e instrumentos, se estara en
posibilidad de conocer el estado cognitivo-intelectual, conductual y clinico del

infante y disefiar el programa de apoyo psicopedagdgico que requiere.

Parellada como especialista en el tema, indica que el diagnostico clinico es una
herramienta fundamental, porque permite organizar de manera sistematica los
problemas del niflo, considerando sus particularidades personales y socio-
familiares con el propdsito de elegir el tratamiento mas adecuado. (2009: 70-71).
Propone tres tipos o formas de diagnostico: el multiaxial, la formulacion

diagnéstica y el diferencial.

Sobre el diagndéstico multiaxial, precisa que fue disefiado por Rutter con base en la
clasificacion de la OMS y consiste en “...una categorizacion de los problemas
clinicos del individuo que pretende dar cuenta de la situacion morbosa de una
manera mas global y completa...” (2009: 65). Los ejes que comprende la CIE-10
en la version para nifios y adolescentes son:

“Eje I. Trastornos Psiquiatricos, incluyendo trastornos generalizados del desarrollo.
Eje Il. Trastornos especificos del aprendizaje.

Eje lll. Coeficiente Intelectual.

Eje IV. Problemas organicos.

Eje V. Problemas psicosociales.

Eje VI. Funcionamiento global.” (2009:66)

Las ventajas de realizar este tipo de diagndstico son: tener una idea certera de la
complejidad clinica, dar cuenta de la heterogeneidad de los pacientes y promover
la aplicacién del modelo biopsicosocial en la practica, en la enseflanza y en la
investigaciéon médica. (2009: 66)

Respecto a la formulacion diagnostica, la autora indica que se trata de una
valoracion de las posibles causas y factores de riesgo, en la que es importante la

historia del problema para detectar las relaciones causales en su aparicion y
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manifestacion. En este sentido pueden haber factores predisponentes, que
refieren a la tendencia para que los sintomas aparezcan; factores precipitantes
gue potencian la manifestacion de que los sintomas; factores crénicos que
coadyuvan para que los sintomas se mantengan y factores protectores que serian
aguellos que impiden el avance del cuadro clinico. Es decir amortiguan los efectos
de los factores de riesgo y se les puede considerar como la base para planificar el
tratamiento. (2009: 69)

En cuanto al diagndstico diferencial, la misma autora indica que es un proceso que
permite descartar algunas explicaciones médicas y psicolégicas sobre los

sintomas recurrentes, por lo que sera necesario:

e Detectar la presencia de los sintomas caracteristicos del TDAH, su
duracion, continuidad, contexto y repercusion en el funcionamiento y
acciones del nifio.

e Comparar estos sintomas con el comportamiento de otros nifios con igual
nivel de desarrollo.

e Diferenciar la sintomatologia de otros trastornos asociados con dificultades
cognitivas y de aprendizaje.

e Considerar si la disfuncion del nifio es atribuible s6lo al TDAH o es causada

y exacerbada por otros trastornos y por circunstancias sociales. (2009: 77)

Este diagndstico incluye dos tipos, el diferencial organico y el diferencial
psiquiatrico. El primero pretende descartar posibles problemas que a nivel
sensorial subyacen a la inatenciéon y el segundo, realiza una valoracion de la
atencion, considerando la historia clinica, exploraciones psicologicas Yy

evaluaciones del habla y lenguaje. (2009: 78-79)

Considerando lo establecido por los especialistas sefalados, podemos apuntar
que existen diferentes maneras de realizar un diagnéstico y analizar los hallazgos,

comparar y determinar si la persona presenta o no la sintomatologia caracteristica
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del TDAH. En este sentido, se puede pautar que aun no existen suficientes
pruebas clinicas o instrumentos que por si solos permitan evidenciar la presencia
de este trastorno, por lo que algunos autores sugieren utilizar varias técnicas de
evaluacion para identificar la sintomatologia, las condiciones y variables que la
detonan y mantienen, razén por la que es importante tener presente los criterios
establecidos por la APA en el DSM-IV y por la OMS en la CIE-10.

En el DSM-IV se hace la distincion entre la inatencion, la hiperactividad y la
impulsividad, estableciendo en cada uno de los componentes un listado de
sintomas que se toman como indicadores, que deben estar presentes por lo
menos seis de los nueve de desatencién o por lo menos seis de los nueve de
hiperactividad-impulsividad. Asimismo se sefiala como condicion, que algunos de
los sintomas se hayan presentado antes de los siete afios y que se manifiesten en

mas de un contexto.

En el siguiente cuadro Van-Wielink presenta los criterios del DSM-1V

A) Ambos 10 2.

1. Seis (0o més) de los siguientes sintomas de inatencion han persistido en un
grado que causa mala adaptacién y es inconsciente con el nivel de
desarrollo.

Inatencién

a) Frecuentemente falla en dar una atenciéon cercana a los detalles o tiene
errores por descuido en las tareas escolares, trabajo u otras actividades.

b) Frecuentemente tiene dificultad para mantener la atencion en las tareas o
actividades de juego.

c) Frecuentemente parce no atender cuando se le habla directamente.

d) Frecuentemente no sigue por completo las 6rdenes y no termina la tarea
escolar o doméstica, o sus deberes en su lugar de trabajo (y esto no es
debido a un comportamiento oposicionista o falla para entender las
instrucciones).

e) Frecuentemente tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

f)  Frecuentemente evita, le desagrada o esta renuente a involucrarse en
actividades de introspeccion que requieran un esfuerzo mental sostenido
(como sus tareas escolares o del hogar).

g) Frecuentemente pierde las cosas necesarias para sus tareas o actividades.

h)  Se distrae facil y frecuentemente por un estimulo externo.

i)  Frecuentemente es olvidadizo en sus actividades diarias.

2. Seis (0o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han
persistido durante, por lo menos, seis meses, a un grado que causa
problemas de adaptacién que es inconsistente con el nivel de desarrollo.
Hiperactividad

a) Frecuentemente juguetea con las manos o los pies, o se retuerce en el
asiento.

b) Frecuentemente deja el asiento en la clase o en otras situaciones en las
cuales se espera que permanezca sentado.

c) Frecuentemente corretea o trepa en forma excesiva en situaciones en las
cuales es inapropiado (en adolescentes o adultos puede estar limitado a
sentimientos subjetivos o inquietud).

d) Frecuentemente tiene dificultad para involucrarse calladamente en
actividades de placer.
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e) Frecuentemente esta “prendido” o actlia con “exceso de energia”.

f)  Frecuentemente habla demasiado.
Impulsividad

a) Frecuentemente contesta las preguntas antes de ser completadas.

b) Frecuentemente tiene problemas para aguardar su turno.

c) Frecuentemente interrumpe o0 se mete con otros (interrumpe en las
conversaciones 0 en los juego).

A) Algunos de los sintomas de hiperactividad-impulsividad, o de falta de
atencion, que causaron problemas estaban presentes antes de los siete
afios de edad.

B) Algunos de los problemas causados por estos sintomas, estan
presentes en uno o dos lugares (v .g. la escuela o el trabajo).

C) Debe haber evidencia clinica clara de trastornos significativos en el
funcionamiento social y académico o en trabajo.

D) Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de un
desorden penetrante del desarrollo —esquizofrenia u otros desordenes
psicoticos- y no se explican por otros des6rdenes mentales (v. g.
desérdenes del talante, de ansiedad, de disociacion o de personalidad).

(2004: 49-50)

Para determinar con exactitud el trastorno, en el DSM-IV se establecen tres tipos:

TIPO SINTOMAS

Mas de 6 items en Inatencion.
6 items o mas en Hiperactividad e
Impulsividad.

6 items o mas en Intencion. Menos de
6 items en Hiperactividad e
Impulsividad.

Menos de 6 items en Inatencion. Mas
de 6 items en Hiperactividad e
Impulsividad.

TDAH combinado.

TDAH Inatencién.

TDAH Hiperactividad/Impulsividad.

(Vallés, 2006: 109)

La CIE-10 establece también sintomas o criterios pero con categorias mas
estrictas, estableciendo que se requeriran por lo menos seis de los nueve de

inatencién, tres de los cinco de hiperactividad y uno de impulsividad.

En el siguiente cuadro Vallés muestra la totalidad de sintomas o criterios y
categorias de esta clasificacion.
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Desatencion- hiperactividad.

1. Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatenciéon han persistido por lo
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente
en relacion con el nivel de desarrollo:

Desatencion:

a) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la atenciébn en tareas o en
actividades ludicas.

c) A menudo parece no escuchar cuando se la habla directamente.

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargados, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o
a una incapacidad para comprender instrucciones).

e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o
domésticos).

g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j.
Juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

2.  Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo.
Hiperactividad

a) A menudo se mueve en exceso manos o pies, 0 Se remueve en su asiento.

b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que
espera que permanezca sentado.

c) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado
hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de
inquietud).

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades
de ocio.

e) A menudo “est4 en marcha” o suele actuar como si tuviera motor.

f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

a) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.

b) A menudo tiene dificultades para aguardar su turno.

¢c) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €j. se
entromete en conversaciones 0 juegos).

3. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién que causaban
alteraciones estaban presentes antes de los 7afios de edad.

4. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas
ambientes (p. €]., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

5. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

6. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej. trastorno del
estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de
la personalidad).

(2006: 110-111)

Otros recursos que se utilizan en el diagnéstico del TDAH son las pruebas
psicologicas y escalas de evaluacion, que aportan informacion sobre aspectos
cognitivos. Para que su aplicaciébn sea correcta, se necesitard de condiciones
especificas y de profesionales con experiencia en la aplicacion del protocolo,

analisis, interpretacion y reporte de los resultados.
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Algunas de las pruebas psicoldgicas y técnicas que se pueden utilizar son:

e Pruebas Cognitivas y Neuropsicolégicas: Escalas de Wechler, WPPSI-IIl, WISC-
IV, WAIS-IV, Test de Inteligencia No Verbal (TONI-3), etc.

e Conductuales: BASC-2, CBCL, Pruebas de Rendimiento: Lectura, Matematicas,
Expresién Escrita, Expresion Oral.

e Personalidad: MMPI-A, MACI, MMPI-2, MCMI-Ill, Escalas de Depresion (Beck,
Hamilton), Escalas de Ansiedad (Beck, Spielberger, Hamilton), Escalas de
Autoestima.

e Pruebas Psicopedagogicas.

e Entrevista clinica estructurada y semiestructurada y la exploracion
neuropsicologica. (Jané, Ballespi y Dorado, en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005:
312-313)

Entre las escalas mas empleadas, podemos citar:

...las escalas de Conners para jévenes (Conners, 1997), que tiene una subescala de
hiperactividad, la escala de Brown para el TDAH (Brown Attention Deficit Disorden
Scale, Brown, 2001; 1996), con versiones de adultos y jévenes; la escala ADHD
Rating Scale IV (DuPaul et al., 1997); el Perfil de Atencion de los Nifios (Child
Attention Profile, Dulcan y Popper, 1991; Barkley, 1999) y la escala SNAP-IV.
(Parellada, 2009: 86-87)

Algunas de estas escalas presentan subescalas que permiten identificar varios
sintomas caracteristicos del TDAH vy ciertas pruebas cognitivas también posibilitan
evaluar déficit en la atencion e impulsividad. Al respecto Jané et al., indica que:
Las escalas de Conners incluyen un indice de hiperactividad que estima la intensidad
de este sintoma. Los problemas de atencién se valoran mediante las subescalas de
problemas de atencion de las pruebas de Achenbach (padres, maestros y
autoinforme). Otras especificas para la hiperactividad y para los problemas de
atencion son el CPP [Cuestionario Comportamental para Preescolares] y el EDAH
[Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad] (...) Algunas
[otras pruebas] son el CTP, que es una prueba informatizada donde se valoran los
problemas de atencién, y el WSTC que valora funciones ejecutivas e impulsividad.
Algunas escalas de inteligencia también pueden estimar los posibles problemas de

atencion del nifio o de la nifia: en este sentido estan el WISC-R de Weschler y el K-
ABC de Kaufman. (En: Sanchez-Cano y Bonals, 2005: 313)

La importancia de realizar un diagnostico completo y oportuno de este trastorno,
permite una pronta atencion a la persona que lo presenta y orientacion a la familia
sobre el tratamiento mas adecuado, asi como las condiciones que requiera para
favorecer su atencion y las estrategias a seguir para su autocontrol en la
hiperactividad e impulsividad, coadyuvando de esta manera en su proceso de

inclusion escolar y social.
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Una vez que se cuenta con un diagnadstico, el siguiente paso es considerar las
propuestas de tratamiento ya que hay que recordar que este trastorno presenta
una sintomatologia compleja y que en el caso de nifios, afecta el desarrollo
emocional, cognitivo y social, por lo que una gran mayoria de especialistas
determinan que el tratamiento para el TDAH, debe ser multidisciplinar o

multimodal.

Castells propone que el tratamiento debe organizarse por sectores, considerando:
lo médico, lo conductual, lo emocional y lo escolar. Con respecto al primero sefiala
que los farmacos mas eficaces para el tratamiento del TDAH son los
psicoestimulantes, entre los que destaca el metilfenidato por su rapido efecto y
porque “...su mecanismo de accidén incrementa la presencia de sustancias
neurotransmisoras (catecolaminas: dopamina y noradrenalina) en el espacio
sinaptico de las neuronas cerebrales.” (2006: 96). Aconseja no administrarlo en
menores de 6 afios e indica que los efectos secundarios son: pérdida del apetito,
dificultades para conciliar el suefio nocturno, irritabilidad, dolor de cabeza, dolor
abdominal, pérdida de peso y disminucion en el crecimiento. Asimismo refiere que
como parte del tratamiento multimodal se pueden agregar el dietético y la terapia
multidisciplinaria. Sobre el dietético recomienda: una alimentacion baja en azucar,
la reduccién o eliminacion de los alérgenos (sustancias que pueden causar
alergias), aporte de suplementos como: vitaminas, minerales, acidos grasos y
aminoacidos, la deteccion de toxicidad en metales pesados (plomo, cadmio,

etcétera) y el tratamiento de alteraciones intestinales. (2006: 106)

En referencia a lo conductual, el autor indica que es importante que el nifio
conozca el impacto que su trastorno causa en el entorno y sepa cOmo responder a
las normas de disciplina familiar y escolar. Por consiguiente tanto padres y
profesores “...necesitan conocer las caracteristicas primordiales del TDAH y unas
técnicas basicas para modificar las conductas indeseables que produce este
trastorno...” (2006: 92) Por lo tanto parte del tratamiento del nifio hiperactivo debe
concebirse como un control externo que pueda realizar tanto la familia, los

profesionales de la escuela e incluso los compafieros de aula para prevenir algun
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accidente o riesgo, ademas de controlar ciertas conductas para lograr un mayor

autocontrol.

Respecto a lo emocional, este mismo autor, sefiala que el area de la afectividad
debe ser tratada a través de terapia familiar y de psicoterapia individual para que
el nifo pueda relacionarse de manera efectiva tanto con los miembros de su

familia como con otras personas de su entorno social.

En lo escolar es primordial que al contar con la participacion de especialistas del
area medica que atienden y tratan al niflo con este trastorno, puedan orientar a los
profesores y demas miembros de la comunidad escolar en lo referente a las
condiciones, estrategias y requerimientos que necesita para su interaccién y

convivencia social. En este sentido, Castells estima que:

...es obligado que el profesional sanitario (médico, psicologo clinico) que lleve al nifio,
establezca una comunicacion fluida con el personal docente (maestro, monitor) para
gue con la informacion médico-psicolégica que aporte al estamento escolar, éste esté
en condiciones de plantearse una actividad académica acorde a las necesidades de
su alumno con TDAH. (2006: 93)

Asimismo Van-Wielink sefiala que el tratamiento debe ser multidisciplinar,
considerando las modalidades psicosocial y farmacologica para realizar un
abordaje integral. La modalidad psicosocial comprendera terapias en el orden de
la modificacion de conductas disruptivas, de tal manera que el nifio aprenda
maneras correctas de interaccion social tanto en casa como en la escuela,
mejorando a su vez su desempefio y rendimiento escolar. Asimismo indica que
este tipo de tratamiento deberd evaluarse cada seis meses con la finalidad de
confirmar su efectividad. (2004:86)

La modalidad farmacoldgica, la propone para mejorar los periodos de atenciéon y
disminuir la distraccion e hiperactividad. Este tratamiento puede ser a base de
estimulantes o antidepresivos, los primeros se consideran como de primera linea y
Su accion consiste en aumentar la cantidad de neurotransmisores para activar por
mas tiempo las neuronas y asi atenuar la conducta oposicionista, mejorando la
interaccion de la persona con su medio. Sin embargo los efectos secundarios de

estos farmacos suelen ser poco visibles y transitorios como: cefalea, dolor
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estomacal, problemas de suefio, el llamado rebote (aumento de la hiperactividad),

problemas en el crecimiento y presencia de tics. (2004: 101)

En lo que se refiere a los antidepresivos, sefiala que su uso es para tratar la
depresion, aunque también se emplean como primera opcidon cuando se
manifiestan tics y como segundo recurso cuando los estimulantes no se pueden
emplear por alguna contraindicacion o consideracion del médico tratante.
Disminuyen la sobreactividad motora y la impulsividad, pero sus efectos
secundarios son:. problemas cardiovasculares, boca seca, incremento en la

presion sanguinea y nauseas. (2004: 102)

Por dltimo, este segundo autor menciona otros tratamientos alternativos para el
TDAH, como son las dietas, que consisten en la eliminacion o disminucion de
azucares en alimentos y bebidas; la megadosis de vitaminas y la

biorretroalimentacion.

Una tercera propuesta sobre el tratamiento es la de Parellada, quien plantea que
debe ser multimodal, es decir que se requerira de la intervencion de diferentes
profesionales para abordar al trastorno desde una vision multicausal. Por lo tanto
esta autora aconseja que antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico, el médico
tratante lo debe explicar con detalle tanto a los padres como al nifio o joven, no
olvidando cuatro aspectos: 1) la medicacion en la mayoria de los casos es una
parte del tratamiento, por lo que es importante la intervencion familiar e individual,
2) la medicacion puede mejorar algunos de los sintomas del trastorno, pero se
deben conocer y considerar sus efectos secundarios para controlarlos en el
seguimiento; 3) una vez que se lleva a cabo el tratamiento, se evalla su
efectividad y se puede plantear a mayor plazo y 4) como tratamiento a largo plazo,
sera conveniente que el médico realice evaluaciones periodicas, teniendo en
cuenta al paciente, a los padres y profesores como agentes implicados en el
proceso terapéutico. (2009: 180)

Las evaluaciones periddicas del tratamiento farmacoldgico se realizaran para

valorar su eficacia y tener asimismo una revision de la evolucion del trastorno, lo
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que sera importante para ajustar la dosis y tener en cuenta los efectos

secundarios para decidir cambios o suspender la medicacion.

Parellada indica que es conveniente considerar otras modalidades terapéuticas
como: la cognitiva que se orientara a rectificar procesos de pensamiento, a través
de estrategias para planear y organizar su falta de atencién, su conducta
hiperactiva y el autocontrol de sus emociones; la conductual que por medio de
diferentes técnicas y programas de modificacion conductual se identificaran los
comportamientos a eliminar y los que se tendran que establecer tanto en casa
como en la escuela; la intervencion individual y familiar, que permitira disminuir la
culpabilidad e impotencia, facilitar la relacion y la dinamica familiar y finalmente,
menciona la intervencion psicopedagdgica, responsabilidad de algun profesional
de la escuela o area o servicio de apoyo, para ofrecer un ambiente escolar
tranquilo y estructurado, asi como la deteccidn de sus requerimientos especiales y
asi ofrecer apoyos y recursos idoneos para potenciar sus fortalezas y fortalecer

hébitos para el trabajo y estudio en lo escolar, asi como en la interaccion social.

Con lo expuesto, se puede concluir que el TDAH es un cuadro sintomatologico
complejo que afecta el desarrollo psicomotriz, cognitivo y afectivo del nifio,
condicién por la que el tratamiento debe ser multimodal y multiprofesional, de tal
forma que permita tener elementos suficientes para la elaboracion de una

evaluacion psicopedagogica.
2.5. Evaluacién Psicopedagogica

La evaluacion psicopedagodgica es un elemento importante a considerar para la
intervencion educativa de cualquier nifio que presente TDAH y al respecto, Huguet

dice que ésta permitira:

...comprender qué le pasa al alumno en la escuela, como se enfrenta a las
situaciones cotidianas del centro, cémo se relaciona con sus compafieros y docentes,
cémo se encuentra en el aula, qué le cuesta mas, cuales son sus actividades
preferidas, cuales son sus habilidades, y en qué situaciones muestra mas dificultades
[...] No se trata s6lo diagnosticar en el sentido de ponerle nombre (etiqueta) a lo que
le pasa, sino sobre todo conocerlo para disponer de elementos que orientan la accion
educativa en el contexto escolar y familiar. (2005: 93)
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La evaluacion psicopedagogica es definida por varios autores como un proceso
profundo y continuo que nos permite recabar informacion importante respecto a
las NEE del nifio, en colaboracién con las personas implicadas en su desarrollo

(familia, profesores y comparieros).

Para Colomer, Masot y Navarro la evaluacion psicopedagogica es:

Un proceso compartido de recogida y analisis de informacién relevante de la situacién
de ensefianza-aprendizaje, teniendo en cuenta las caracteristicas propias del contexto
escolar y familiar, a fin de tomar decisiones para promover cambios que hagan posible
mejorar la situacién planteada. (En: Sanchez-Cano y Bonals, 2005: 14)

A su vez Garcia et al., conciben a la evaluacion psicopedagogica como “...l1as
orientaciones para identificar si un nifilo o nifia tiene necesidades educativas
especiales, para perfilar de qué tipo y para determinar los apoyos que requiere.”
(2000: 88). Asimismo indican, que debe realizarse por uno o varios especialistas
que aportaran informacion a los profesores de educacion regular para orientar su
ensefianza conforme a los requerimientos del nifio. En este sentido podria decirse
gue se torna mas pedagogica porque implica un trabajo en colaboracion entre el
especialista o especialistas, el profesor de aula regular y los padres de familia. Por
lo tanto es recomendable observar el desempefio académico del alumno y la
realizacion de actividades externas al ambito escolar; también se pueden utilizar
algunas pruebas psicométricas, ya que estos instrumentos con una adecuada
seleccion y aplicacion pueden aportar informacién valiosa; y finalmente es
importante que el reporte de la evaluacion psicopedagdgica sea claro y preciso
porque debe ser leido por parte del especialista y comentado con el profesor de

aula regular y con los padres de familia.

Estos autores proponen gue la evaluacion psicopedagdgica debe organizarse de

la siguiente manera:

1. Datos personales: nos permiten identificar al nifio, algunos datos son: nombre,
edad, fecha de nacimiento, tipo de escuela a la que asiste, nivel y grado que
cursa.

2. Motivo de la evaluacion: se destaca el porqué de la demanda y quién la solicita,
con la finalidad de tener una idea clara del tipo de informaciéon que se busca
obtener a través de la evaluacion psicopedagdgica.

3. Apariencia fisica: registro de forma muy general de los rasgos fisicos del nifio.
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4. Conducta durante la evaluacioén: se registra de forma general las condiciones en
las que se llevé a cabo la evaluacién psicopedagdgica, destacando la actitud,
comportamiento, interés y cooperacién que haya mostrado el nifio.

5. Antecedentes del desarrollo: en este apartado se pueden revisar aspectos sobre
los condiciones en la que se dio el embarazo, el desarrollo psicomotor y del
lenguaje del nifio, la familia, antecedentes heredo-familiares, historia médica y
escolar.

6. Situacion actual: se sugiere evaluar los datos generales del nifio, su nivel de
competencia curricular, su estilo de aprendizaje y motivacion para aprender y la
informacion relacionada con el entorno del alumno.

7. Interpretacion de resultados: debe permitir una reflexién, analisis y contrastacion
de los resultados, por lo que se debe utilizar un lenguaje claro y preciso.

8. Conclusiones y recomendaciones: permite comunicar los resultados, sobre la
situacién del nifio y las orientaciones a trabajar, a través de la identificacién de las
NEE del nifio que permitiran orientar la toma de decisiones curriculares. (2000: 91-
107)

La evaluaciéon psicopedagoégica es un proceso que implica acopio y andlisis de la
informacion de un alumno(a) sobre los aspectos de la ensefanza-aprendizaje,
habilidades y competencias, tanto en el entorno escolar como en el familiar. En

este sentido, Coma y Alvarez indican que su finalidad es entendida como:

...un instrumento al servicio de la calidad e inclusiéon educativas, que consiste en la
adopcién, a partir de un conocimiento profundo del alumno o alumna y del contexto
educativo en el que emergen las dificultades, de decisiones fundamentadas y
consensuadas que se traduzcan en medidas factibles que los docentes puedan
implementar para fomentar el progreso tanto de un alumno con necesidades
educativas especificas, como por extension, de sus compafieros de aula. (Apud.,
Castells y Solé, en: Martin y Solé, 2011: 74)

Los resultados de una evaluacion psicopedagdgica permitiran hacer los ajustes
para mejorar tanto la practica educativa en lo general como en lo particular,
porque al indagar y detectar si existen elementos del contexto escolar que pueden
estar limitando o impidiendo el aprendizaje y la participacion de los alumnos, se
estara en la posibilidad de indicar si los recursos y métodos de ensefianza son
insuficientes o inadecuados. Esta pesquisa y esclarecimiento de factores, son lo
gue algunos autores subrayan como el potencial educativo de este tipo de
evaluacion para determinar si un ambiente escolar es favorable para atender a la

diversidad de alumnos, es decir:

Mediante el recurso a la evaluacion psicopedagdgica se espera proporcionar una
visibn mas ajustada de las potencialidades y dificultades del alumno o alumna, asi
como promover respuestas educativas mas ajustadas a sus necesidades, a partir del
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conocimiento de las caracteristicas de las practicas instruccionales en las que esta
implicado.( Giné apud., Castells y Sol€, en: Martin y Solé, 2011: 74)

Al respecto Castells y Solé enfatizan que la evaluacion psicopedagdgica se
caracteriza por ser un proceso: contextualizado que exige conocer en profundidad
las potencialidades del entorno en el que se manifiesta una dificultad para
proponer una respuesta educativa adaptada que favorezca tanto el progreso del
alumno como la autonomia y las competencias de los docentes; y estratégico
porque el o los profesionales que lo realicen deberan analizar las condiciones en
las que se produce la demanda o solicitud, para plantear objetivos y establecer un
plan de accidén que incorpore técnicas e instrumentos para obtener la informacion
necesaria. (En: Martin y Solé, 2011: 75) Asimismo, Colomer, Masot y Navarro
enfatizan que la evaluacion psicopedagdgica es un proceso porque no es una
accion anica, ni una accion aislada, sino una continuidad de operaciones que se
deben ir decidiendo por parte del orientador [profesional de apoyo] para propiciar
cambios en las situaciones de ensefianza-aprendizaje. (Apud., Castells y Solé, en:
Martin y Solé, 2011: 75) Garcia, Rosales y Sanchez complementan esta idea, al
plantear que es un proceso de resolucion de problemas en el que debe haber
colaboracion y corresponsabilidad del orientador maestro de apoyo y del docente
para optimizar la situacion que se considera como disfuncional. (Apud., Castells y
Solé, en: Martin y Solé, 2011: 75)

Una evaluacion psicopedagogica siempre se realiza en una institucion y se inicia
cuando ésta asume la demanda o solicitud y establece el compromiso de atender
y modificar la situacién, por lo que concluird cuando ya no se requiera de alguna
intervencion. En este sentido Castells y Solé indican que este proceso comprende

las siguientes fases:

e Peticidon de intervencion y evaluacion inicial, la demanda se recibe por
parte del orientador [maestro de apoyo], quien debe analizar quién realiza
dicha solicitud, para quién, el contexto y el problema al que refiere, para
decidir si dicho requerimiento es o no especifico y si responde a una
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necesidad real. Los instrumentos de los que puede valerse el orientador
para esclarecer estos aspectos son el formato institucional en el que se
describe la solicitud (o se canaliza al alumno) algun otro documento anexo
(diagnostico o prescripcion de alguna institucion médica) y la entrevista
inicial con quien(es) hacen la demanda, con la finalidad de obtener mayor
informacion sobre el problema, dificultades cognitivas del alumno,
habilidades y competencias curriculares. En esta fase es importante que el
profesional que funge como orientador, genere un ambiente de
colaboracion con el docente para establecer acuerdos y compromisos hacia

el apoyo del alumno (a) en cuestion. (En: Martin y Solé, 2011: 77)

Evaluacion de las competencias del alumno en relacion con las
capacidades implicadas en el desarrollo, por lo que serd importante
obtener la mayor informacion posible sobre la dimensidn global del alumno,
es decir tanto las dificultades identificadas como las capacidades
cognitivas, afectivas y sociales y asimismo su vivencia del problema, la
percepcion de sus capacidades, estrategias que emplea y ayudas que
requiere. En esta fase es necesario indagar cuando y cémo se dan las
dificultades que preocupan al docente, para constatar como se producen y
detectar las variables que intervienen, por lo que deberan realizar:
observaciones en distintos momentos y con distintos formatos; analisis de
trabajos en clase; entrevista con el alumno; exploracion mediante pruebas
de evaluacion curricular o psicopedagodgicas y colaboraciéon con otros
profesionales de servicios especializados en audicidon, lenguaje,
rehabilitacion fisica, pediatras, neurdlogos y psiquiatras. (En: Martin y Solé,
2011: 79)

Asesoramiento en la respuesta educativa, realizadas las acciones de las
fases anteriores, se podra consensuar el plan de intervencion por lo que
sera importante explicar al alumno lo que implica la intervencion y el uso de

recursos. Esta intervencion o respuesta estara condicionada por la manera
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en que la propia institucion entiende la diversidad y asume su compromiso

social de favorecer la inclusion educativa. (En: Martin y Solé, 2011: 82)

e Seguimiento, que implica prolongar la evaluacion psicopedagdgica durante
mas tiempo con la finalidad de incorporar intervenciones y estrategias que
en un primer momento eran dificiles de asumir, por lo que es recomendable
que esta fase se realice durante toda la escolaridad del alumno para
garantizar la adecuacion curricular en la transiciéon de grados o ciclos. (En:
Martin y Solé, 2011: 83)

Es asi que la evaluacion psicopedagogica permitira conocer la historia escolar del
alumno, su desarrollo, la dinamica familiar, su relacion con pares, el contexto
sociocultural y principalmente detectara las necesidades educativas especificas y
las barreras para el aprendizaje y participaciébn social, por lo que sera
indispensable que quien (es) la realicen tengan un buen manejo metodolégico de
las técnicas e instrumentos para acopiar, sistematizar y analizar la informacion, asi
como la capacidad de sintesis para exponer de manera clara y precisa el informe
técnico, medio a través del cual sera posible pasar a la etapa de disefio del plan

de intervencion o respuesta educativa, desarrollo y seguimiento.

En sintesis podemos decir que el TDAH es un trastorno de gran prevalencia en
nuestro pais, cuyos sintomas caracteristicos son: la falta de atencion, impulsividad
e hiperactividad, lo que exige una pronta y certera deteccién para derivar una
completa y oportuna intervencion, acciones que debe emprender un equipo de
diferentes profesionales, sobre diferentes aspectos o areas para que de manera

conjunta determinen el diagnaostico, tratamiento e intervencion psicopedagogica.
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CAPITULO 3
LA INTERVENCION DE LA USAER 74 EN EL

CASO DE UNA NINA DIAGNOSTICADA CON TDAH, EL CASO DE ARLETH

El estudio de caso es un método que se fundamenta en el enfoque cualitativo de
la investigacion y que lleva a conocer a profundidad situaciones o entidades
sociales, con la finalidad de comprenderlos a través del acercamiento y
recoleccion de informacién lo que permitira posteriormente explicarlos en su

especificidad.

En el estudio de caso se pueden emplear varias técnicas e instrumentos para el
acopio de la informacion, al igual que distintos pasos para su desarrollo, logrando
con ello una data extensa que se debera ordenar de acuerdo a los aspectos que
priorice quien investiga para explicar el caso. En este sentido la riqueza de este
método es la vasta informacion y la profundidad en el conocimiento del caso, una
vez que se procedid a comprender sus manifestaciones en un contexto

determinado.

Con acuerdo a lo anterior, en este ultimo capitulo, se explicara el caso de Arleth
una nifia con diagnéstico de TDAH que estaba cursando la educacién primaria en
una escuela oficial, institucion que contaba con los servicio de apoyo de una
USAER de la delegacion lztapalapa. Para tal propdsito se iniciard con una
caracterizacion de la metodologia del estudio de caso y posteriormente se
procedera a describir y explicar cada uno de los pasos que comprenden el tipo de
método que proponen Montero y Leon.

3.1. Metodologia

Al respecto es importante recordar que el estudio de caso es uno de los diferentes
métodos que forman parte de la llamada investigacion cualitativa, entendida como

“...actividad sistematica orientada a la comprension en profundidad de fenémenos
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educativos y sociales, [para] la transformaciéon de practicas y escenarios
socioeducativos, a la toma de decisiones y también hacia el descubrimiento y
desarrollo de un cuerpo organizado de conocimiento.” (Sandin, apud., Dorio,
Sabariego y Massot, en: Bisquerra, 2004: 276). En este tipo de investigacion,
quien la realiza interpreta, comprende o interviene entre la entidad o fendbmeno
social que haya delimitado, a partir de las percepciones, creencias y significados

gue proporcionen los que participan en ese contexto.

Por ello se dice que la finalidad del estudio de caso es la de ser un método que
implica un proceder indagatorio, sistematico y profundo, sobre una entidad social o

educativa, pensada como caso o casos. Por lo que Stake lo define como: “...el
estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a
comprender su actividad en circunstancias concretas.”(Apud., Dorio et al., en:
Bisquerra, 2004: 311). Por una parte Mufioz y Servan precisan que su proposito
fundamental es “...comprender la particularidad del caso, en el intento de conocer
como funcionan todas las partes que los componen y las relaciones entre ellas

para formar un todo.” (Apud., Dorio et al., en: Bisquerra, 2004: 311).

De ahi que un estudio de caso se caracteriza por ser: particularista o idiografico,
es decir se orienta a comprender de manera profunda la realidad singular de una
persona, grupo, institucion o comunidad; es descriptivo porque se obtiene como
producto final una rica descripcion que implica la consideracion del contexto; es
heuristico porque ilumina la comprension del lector al descubrir significados,
ampliar la experiencia o confirmar lo supuesto y por lo tanto permite la toma de
decisiones y finalmente, es inductivo, porque a través de las observaciones
detalladas, es posible analizar multiples aspectos y analizarlos en relacion con
otros y a la vez desde su ambiente. (Pérez, apud., Dorio et al., en: Bisquerra,
2004: 312-313).

En cuanto a los tipos o modalidades del estudio de caso, podemos sefialar que
Stake los clasifica por su objetivo en tres: el estudio intrinseco de casos, en el que
es importante lograr una mayor comprension del caso como particular, por lo que

el producto final es un informe descriptivo; el estudio instrumental de casos, en el
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que el caso es un instrumento para analizar y lograr una mayor comprension sobre
un tema o aspecto tedrico y el estudio colectivo de casos, en el que se realiza un
estudio intensivo de varios y disimiles casos con la finalidad de maximizar las
diferencias y dejar en claro las dimensiones del problema. (Apud., Dorio et al., en:
Bisquerra, 2004: 312-313). Mientras que Merriam propone una tipologia,
considerando las caracteristicas del informe final, de esta manera indica: el
estudio de casos descriptivo presenta un informe detallado de la informacion
basica, sin fundamentacién tedrica ni hipotesis previas; el estudio de casos
interpretativo cuyo informe se conforma de descripciones densas que se
analizaran de manera inductiva para establecer categorias conceptuales que
confirmen o refuten los presupuestos tedricos establecidos antes del acopio de
informacion y el estudio de casos evaluativo que con base en la descripcion y
explicacion, evaluara para la toma de decisiones. (Apud., Dorio et al., en:
Bisquerra, 2004: 314-315)

Algunas ventajas que reporta este método para realizar investigacion en el &mbito
socioeducativo son: que a partir de los primeros datos analizados, se puede
profundizar en el acopio y analisis de la informacion; que resulta apropiado para
investigaciones con marco limitado de tiempo, espacio y recursos; que puede
retomar otras condiciones personales o bien instituciones diferentes con la
finalidad de realizar comparaciones; que favorece el trabajo cooperativo, el trabajo
interdisciplinar, propicia la reflexion sobre la practica y la comprension del caso a
través de la busqueda de informacién desde diferentes perspectivas y lleva a la
toma de decisiones. (Latorre, Del Rincon y Arnal, apud., Dorio et al., en: Bisquerra,
2004: 311-312).

Considerando la finalidad, caracteristicas y ventajas del estudio de caso, resultd
éste la mejor opcidon metodolégica para profundizar en la informaciéon concerniente
a la intervenciéon que se realizé la USAER 74 para atender a una alumna de nivel
primaria quien fue diagnosticada con TDAH, el que se explica de manera

descriptiva. Lo que se hace conforme a la propuesta de Montero y Ledn que nos
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servirh como una guia para exponer y explicar el proceder metodologico y los

aspectos particulares del caso. Esta propuesta comprende cinco fases:

1. La seleccién y definicion del caso.

2. La elaboraciéon de una lista de preguntas.
3. La localizacion de las fuentes de datos.
4. El analisis e interpretacion.

5. La elaboracion del informe. (Apud., Dorio et al., en: Bisquerra, 2004: 315)
Fases que integran los puntos de este capitulo.

3.2. Seleccion y definicion del caso

Como se indico anteriormente, el estudio de caso trata de una nifia con
diagnéstico de TDAH, trastorno que ha sido objeto de interés de quienes
sustentamos el presente trabajo y que se remite al tiempo en que cursamos el 5°
semestre del plan de estudios de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad
Pedagogica Nacional cuando en la materia de Investigacion Educativa |
elaboramos un proyecto tentativo sobre esta tematica. Posteriormente este interés
se retomo al cursar en los dos ultimos semestres del programa educativo, en la
Opcién de Campo Integracion/Inclusion Educativa, propuesta formativa en la que
uno de sus objetivos es que los estudiantes realicen practicas académicas en
alguna escuela publica de nivel basico que cuente con el servicio de apoyo de
alguna USAER o en algin CAPEP o CAM para que puedan observar cOmo se
realiza la practica educativa de ensefianza a los alumnos que presenten NEE bajo
el enfoque de la integracion o inclusién educativa, experiencia sin duda valiosa
para vivenciar, reflexionar y analizar los mdultiples aspectos que implican estos

procesos sociales y escolares.

De manera personal cada estudiante o pareja de estudiantes, ubica una de las
instituciones antes mencionadas y solicita ante las instancias correspondientes a

través de oficio, se permita el acceso para realizar las practicas académicas.
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En lo particular, nos dirigimos a la USAER 74 ubicada en la escuela primaria
“Gaudencio Peraza”, en la Delegacion de lztapalapa, para presentar nuestra
solicitud, sin embargo una vez que estuvimos en el plantel, la persona que nos
recibié nos indicé que la Direccion General de Servicios Educativos de Iztapalapa
(DGSEI) era la encargada de dar este tipo de permisos. Ante esta informacion,
nos dimos a la tarea de acudir a dicha direccion y presentar nuestra solicitud.
Estando en ésta, preguntamos si podriamos entrevistarnos con la persona
encargada de area de Servicio Social y Practicas Profesionales, sin embargo la
persona que nos atendié nos indicé que no estaba la encargada en ese momento
pero que ella nos podria atender. Ante esto, le expusimos la razon de nuestra
visita y a continuacién ella nos interrogé sobre el tipo de practicas a realizar, qué
observariamos, para qué y por cuanto tiempo. Una vez que dimos respuesta a
cada interrogante, nuevamente nos preguntd que a quién en especifico iriamos a
observar. Ante esta pregunta, respondimos que conociamos a un nifio que tenia
diagnéstico de TDAH, cursaba el 4° grado de primaria y asistia a la escuela
primaria “Gaudencio Peraza”, por lo que solicitAbamos nos permitieran el acceso y
pudiéramos hablar con el director o directora de USAER y de esta manera nos
autorizaran seguir el caso o auxiliar a alguno de los profesionales que lo atendia.
Ante esta respuesta, ella nos indic6 que le dejaramos el oficio y el programa de
actividades para que lo presentara con la instancia correspondiente y nos dieran
respuesta en un tiempo aproximado de quince dias habiles. Pasados quince dias,
hicimos una llamada telefénica a la DGSEl y la respuesta fue positiva,
indicandonos que tendriamos que pasar por el oficio que a su vez deberiamos
presentar en la USAER 74.

En esa misma semana nos presentamos en la USAER 74, en donde nos atendio
la maestra de apoyo? Verdnica Galicia Ruiz, porque esa unidad no tiene director.
Ella nos indic6 que no habia inconveniente para iniciar nuestra atencion

pedagogica con el nifio seleccionado, asistiendo los viernes de 8:00 a 12:30 hrs., a

2 Denominacidn que aparece en la estructura organizativa de la USAER en el Modelo de Atencién
de los Servicios de Educacidn Especial MASSE, 2011. (SEP-DEE, 2011: 128)
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partir del mes de noviembre y cubriendo todo el ciclo escolar. Sin embargo nos
informd que ella no tenia el diagndstico del infante, razon por la que no estaba
recibiendo el servicio de la USAER, sugiriendo que trabajaramos con otro alumno.
Ante esta advertencia, le respondimos que preferiamos trabajar con el nifio
seleccionado. Al paso de unas semanas, la maestra de apoyo nos propuso de
nueva cuenta trabajar con otro nifio porque a quien estdbamos apoyando, su
diagnéstico que en esa fecha ya lo tenia, indicaba que el alumno presentaba
retraso mental leve, sugiriéndonos trabajaramos con Arleth, una nifia de quien si
tenia el diagnostico y que reportaba TDAH. Ante esta insistencia y dado nuestro
interés por conocer como desarrollaba la USAER el programa de intervencién para
un alumno que presentara TDAH, nuestra respuesta fue afirmativa. De esta
manera el apoyar a esta nifia posibilitaria lograr el objetivo de realizar practicas
académicas y el de observar, documentar y explicar el caso de Arleth, una nifia
diagnosticada con TDAH a partir de enero del 2012. Es importante mencionar que
las condiciones para trabajar con el caso en dicha USAER estarian limitadas
porque se nos permitiria observar a Arleth dentro del salén de clases siempre y
cuando no estuviera el responsable de la zona de USAER, dado que esa unidad
no contaba con director. Asimismo, podemos sefialar que durante el periodo de
enero a junio del 2012 sélo pudimos realizar 3 observaciones en el salon de clases
debido a los constantes eventos civicos, festivos y las juntas de consejo que en la

escuela primaria se realizaba.

3.3. Elaboracién de una lista de preguntas

Se formulan algunas preguntas con el propdésito de precisar el ambito a indagar y
delinear los aspectos que sirvan como ejes de analisis, los que orientaran el
acopio de la informacién. Para el caso de Arleth, se formulé una pregunta general

y a partir de ésta se hizo un desglose.
Pregunta general:

¢, Cual fue el procedimiento del personal de la USAER 74 para atender el caso de

una nifia diagnosticada con TDAH?
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Preguntas particulares:

¢ Quiénes realizaron y en qué consistio el diagnostico practicado a la nifia?

¢, Quién solicité o demando el servicio de USAER?

¢La USAER realiz6 una evaluacion psicopedagodgica?

¢, Cual fue el plan de intervencion?

3.4. Localizaci6on de las fuentes de datos

Para dar respuesta a las preguntas formuladas, fue necesario que ubicaramos las
fuentes que nos proporcionarian informacion suficiente, determinar las técnicas a
emplear y los instrumentos para sistematizar los datos. En este sentido, las
fuentes fueron: la maestra de apoyo de la USAER, los profesores de 1° y 2° grado
de la escuela primaria, los padres de Arleth y ella misma; documentos oficiales
tanto de la escuela primaria, como de la USAER y de alguna institucion de salud
en la que se proporcionara informacion sobre su desarrollo psicomotriz, cognitivo,
de salud; asi como su trayectoria escolar y requerimientos particulares para
mejorar su desempefio académico. Finalmente podemos sefialar que una fuente
importante fue la escuela primaria como contexto escolar en el que podriamos

observar el comportamiento, interaccion y desempefio de la nifia.

En cuanto a las técnicas, decidimos emplear tanto las directas como indirectas ya
que las primeras, permiten obtener informaciébn de manera inmediata con los
informantes claves y en las segundas es a través de diferentes documentos
escritos, que se pueden recuperar datos sobre la vida, salud, trayectoria y
comportamiento de la persona o sobre el funcionamiento y organizacion de alguna

institucion.

Como técnicas directas, se optd por la observacion de tipo participante y la
entrevista, tanto semiestructurada como la no estructurada. Con respecto a la
primera, podemos sefialar que “...consiste en observar al mismo tiempo que se
participa en las actividades propias del grupo que se esta investigando.” (Massot,

Dorio y Sabariego, en: Bisquerra, 2004: 332) Este tipo de observacion la
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realizariamos en el aula para constatar el comportamiento y desarrollo de
actividades. Para registrar esta informacion, se determin6 emplear como
instrumento las notas de campo, que consisten “...en una descripcion-narracion de
los acontecimientos desarrollados en una situacion natural.” (Massot et al., en:
Bisquerra, 2004: 336)

En cuanto a la segunda, la entrevista, “...es una técnica cuyo objetivo es obtener
informacion de forma oral y personalizada, sobre acontecimientos vividos y
aspectos subjetivos de la persona como las creencias, las actitudes, las opiniones,
los valores, en relacion con la situacion que se estudia.” (Massot et al., en:
Bisquerra, 2004: 336). El tipo semiestructurada consiste en preguntas abiertas de
acuerdo a un guién que se determina previamente de acuerdo a la informacién
gue se necesita obtener. La no estructurada, se realiza a partir de una pregunta
detonadora sin guidn previo y se construye a partir de las respuestas del
entrevistado. (Sabariego, Massot y Dorio, en: Bisquerra (coord.), 2004: 337) Para
el registro de este tipo de entrevistas se emplearia una grabadora.

De las técnicas indirectas se empled el andlisis documental que consiste en
revisar todo tipo de documentos escritos que formen parte del expediente del
caso, con la finalidad de recabar informacion que no ha sido posible obtener por
otros medios y que resulta relevante para comprender el caso. Una vez recabada

esta informacion se procedio a su analisis.

3.5. Andlisis e interpretacion

Para realizar el andlisis de la informacion acopiada, retomamos el procedimiento
gue plantean Massot et al., que consiste en buscar temas comunes o
agrupaciones conceptuales en un conjunto de narraciones y datos de base, para
lo que serd necesario: establecer categorias que son unidades de contenido de
acuerdo a criterios tematicos y la asignacion de coédigos a cada una de las
categorias, para después segmentar la informacién conforme a dichas categorias
e Identificar tanto regularidades, patrones, principios, inconsistencias,
incoherencias y discontinuidades. (En: Bisquerra, 2004: 358)
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Las categorias y codigos establecidos para el analisis de la informacion acopiada

del caso de Arleth fueron:

e Diagndstico (DC)

e Demanda o solicitud del servicio de USAER (D)
e Evaluacién Psicopedagdgica (EPP)

e Plan de Intervencion (PI)

En el primer encuentro formal con la maestra de apoyo de USAER, que tuvo lugar
el 13 de enero del 2012 nos proporcioné algunos detalles del caso y nos mostro el
expediente que estaba conformado por: el reporte psicolégico de PEDICENTRO
Especialidades pediatricas y tres recetas de la misma institucion, una firmada por
una neurdloga pediatra y las otras dos por otro neurélogo. Posteriormente en el
dia 20 del mismo mes, la misma maestra nos mostro la “Hoja de seguimiento” que
se habia elaborado con fecha del 12 de diciembre del 2011 y la “Hoja de
recomendaciones” que ella habia entregado al profesor de grupo de 2° grado y a
los padres de la alumna. Hasta el dia 9 de marzo, pudimos tomar una fotografia de
la “Constancia de estudios” de Arleth, que remite a la fecha 3 de marzo, porque la
maestra de apoyo soOlo nos la ensefid y no nos permitié copiarla o tomar nota.
Asimismo ella indicé que en todos los expedientes de los alumnos que USAER
atendia, se anexaba este tipo de constancia para corroborar si la intervencién de
la unidad incidia en la mejora de su rendimiento escolar. Otro documento que en
esa misma fecha nos mostro fue la “Entrevista a Padres”, realizada el 4 de enero
del 2012 y que fue elaborada por la Direccion Regional de Servicios Educativos de
San Miguel Teotongo. Supervision de Zona No. 9 de EE. Este formato de
entrevista comprende 6 areas: datos generales, estructura familiar, antecedentes
del desarrollo, dinamica familiar, datos socioeconémicos Yy trayectoria escolar. Al
final de este documento solo aparece la firma la madre de la alumna y los
espacios vacios en donde se indica firma del docente de apoyo, del docente de

grupo, del director de escuela regular y del director de servicio.
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Con respecto a las observaciones de tipo participante en el salén de clases de 2°
grado se puede sefalar que fueron tres, una con fecha del 10 de febrero, otra del
17 del mismo mes y una mas del 24 de mayo. Sélo pudimos realizar estas tres,
porque la escuela programaba de manera constante actividades fuera del aula, lo
que obstaculizo la elaboracion de nuestros registros. El tiempo aproximado para

realizar las observaciones antes sefaladas fue de 20 a 45 minutos.

En cuanto a las entrevistas, éstas fueron de tipo semiestructurado y no
estructurado. Las de tipo semiestructurado fueron cuatro y se realizaron con: el
docente de 2° grado el dia 2 de marzo, con Arleth el dia 9 de marzo, con el padre
de la alumna el dia 9 de mayo y finalmente con la maestra de apoyo el dia 11 de

junio.

Las entrevistas no estructuradas fueron dos y se realizaron con: la profesora de 1°
grado, el dia 2 de marzo y la pregunta detonadora fue: ¢Nos podria comentar
algunas observaciones que usted recuerde sobre su comportamiento en clase? y
con la madre de la alumna, el 29 de mayo de ese mismo afio, planteando la

pregunta detonadora: ¢ Cual es su opinidn sobre el diagndstico de su hija?

Para explicar lo concerniente a las categorias establecidas, iniciaremos con la
primera que refiere al Diagndstico y cuyo cédigo es (DC), sobre este aspecto
podemos sefialar que los documentos que lo integraban eran el reporte
psicolégico expedido por una psicologa de una institucion privada llamada
PEDICENTRO Especialidades Pediatricas (Ver anexo 23) y dos recetas médicas
expedidas por diferentes neurdlogos-pediatras de la misma institucién. Por las
fechas de estos documentos, podemos inferir que la revisibn de Arleth por un

neurélogo pediatra fue el 10 de septiembre del 2011 porque la primera receta

3 En el apartado de anexos, el lector podra revisar cada uno de estos documentos e instrumentos
que constituyen las evidencias con base en las cuales se construyd la explicacion para cada una de
las categorias propuestas. Asimismo es importante sefialar que antes de este apartado se presenta
un cuadro de anexos, en el que se concentra la informacidon de todos y cada uno, es decir el
numero de anexo, la fecha de realizacidn, el tipo de documento, quién lo elabord, el contenido y la
categoria a la que corresponde.
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indica esta fecha, la extiende y firma una doctora y en ésta se puede leer “Realizar
EEG convencional y un mapeo cerebral. Dx: TDAH”, no se agrega ninguna otra
informacion sobre el supuesto diagnéstico. (Ver anexo 1) En el reporte psicolégico
aparece octubre 2011 y aparte del nombre de la paciente, edad, fecha de

nacimiento y escolaridad, se indica como motivo de la consulta: “...valoracion
psicolégica y aplicacion de pruebas por peticion del area de neurologia. La
paciente Arleth [...] acude a consulta psicolégica acompafiada de su mama, la
cual hace referencia sobre su preocupacion ya que su hija pierde la atencion muy
facilmente lo cual pudiera ocasionarle problemas escolares.”(Ver anexo 2)
Asimismo se dan generalidades del embarazo, del nacimiento, peso, talla, a qué

edad camind y expresoé sus primeras palabras.

Otro aspecto que sefala el reporte es el motivo de aplicacion: “Se desean conocer
los procesos intelectuales de Arleth...” (Ver anexo 2) y se indican las pruebas
aplicadas: “Prueba de inteligencia Pierre Guilles Weil, Prueba de inteligencia Beta
II-R, Prueba de inteligencia BARSIT, Habilidades matematicas y Juegos
didacticos.” (Ver anexo 2). A continuacion aparece el rubro de conducta observada
y se escribe lo siguiente:

Arleth acudié puntual a las sesiones programadas en compafiia de su madre, [...] A lo

largo de la evaluacién se mostrd tranquila y en momentos platicadora. No tuvo

dificultades para comprender las indicaciones. La actitud hacia el examinador fue de
aceptacion. Durante la aplicacion de las pruebas:

e La paciente si presta atencién a las indicaciones, pero pierde atencién con
facilidad ya que platica mucho. [A esta indicacion se debe sefialar que en el
documento aparece sombreado lo referente a que pierde atencién con
facilidad. Este sombreado lo hizo la profesora de apoyo de USAER, quien nos
informo6 al respecto, sefialando que lo habia hecho con la finalidad de
remarcar la incongruencia del reporte]

e Sus trazos al iluminar son controlados, ya que respeta los limites en los
dibujos.

e Reconoce los nimeros al verlos escritos, y los traza sin problemas.
e Reconoce los colores.

e En cuanto a las figuras geométricas identifica sin problemas el cuadrado,
rectangulo, triangulo y estrella.(Ver anexo 2, hoja 2)
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Como resultados obtenidos, se presenta una tabla en la que aparece el nombre de
la prueba, el puntaje obtenido y la calificacion obtenida en el Cl (85). En esta
ultima celda o columna se indica en todas las calificaciones término medio (TM), lo
que nos lleva a pensar que Arleth no tenia problemas que incidieran en su

aprendizaje.

Asimismo en este reporte se anota que las pruebas con juegos didacticos,
(rompecabezas, memorama y loteria) “Se realizaron esto con la intencion de
identificar si la paciente sigue y respeta reglas, capacidad de atencion y memoria,

obteniendo como resultado una actitud favorable.” (Ver anexo 2, hoja 2)

Después de una descripcién general y finalidad de la aplicacion de cada una de
las pruebas, se escribe:
De acuerdo a los resultados de las pruebas de inteligencia realizadas, la paciente no
muestra problemas de comprension y percepcién. Su aprendizaje se realiza a un ritmo
normal. Se recomienda que para evitar que la paciente pierda la atencién o se
distraiga la ensefianza sea un poco méas personalizada y con indicaciones claras.
Profesionalmente, me inclino a pensar que la falta de atencién no es a causa de un
dafio neuroldgico sino a una minima falta de maduracion en la capacidad de atencion,

debidas a la falta de motivacion y estimulacion que la paciente requiere. (Ver anexo 2,
hoja 3)

Como observacion a este parrafo en el que la psicdloga expone sus conclusiones,
de nueva cuenta aparecen sombreadas las palabras: “comprension y percepcion,
minima falta de maduracion en la capacidad de atencién”. (Ver anexo 2, hoja 3)
Sobre estas tachaduras, que realizé la maestra de apoyo de USAER en el
documento, podemos indicar que no pueden tomarse como sefialamiento de que
la nifia presenta un grave problema de inatencién, ni de hiperactividad, ni de
impulsividad, sintomas caracteristicos del TDAH.

En la segunda receta con fecha del 12 de noviembre del 2011, el neurélogo
pediatra que la firma, indica: “Metilfenidato tabletas 10 mg. (Ritalin) Tomar 1
tableta diario mafana por 2 meses sin suspender. Se sugiere tomar Terapia
Conductual” (Ver anexo 3). En la tercera receta con la misma fecha y que la

realizé el mismo neurélogo pediatra se indica “Diagndéstico Trastorno de déficit de
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atencion e hiperactividad, tipo mixto. Tratamiento: terapia cognitivo conductual y

metilfenidato (ritalin).” (Ver anexo 4)

Con respecto a lo encontrado, se puede sefalar como ya se anot6 en el capitulo 2
del presente trabajo que el diagndstico para un paciente que se sospecha que
presenta TDAH, debe ser exhaustivo, minucioso y debe ser realizado por un
equipo de profesionales como: neurdlogos, psiquiatras, pediatras (en caso de
nifios), psicologos, pedagogos y profesores, quienes de manera particular y
colectiva emitiran sus respectivas observaciones para concluir si el paciente
presenta dicho trastorno. Asimismo, existen diversas pruebas tanto clinicas, de
laboratorio, como psicoldgicas y escalas, ademas de los criterios de observacion
gue pauta la APA en el DSM IV TR y la OMS en el CIE 10, como instrumentos que
pueden aportar informacion importante sobre la existencia o no de TDAH en una

persona.

Con base en lo antes sefialado, se puede indicar que el diagndstico emitido para
Arleth por parte de los 2 neurdlogos y la psicologa de la institucién particular
llamada PEDICENTRO Especialidades Pediatricas, es poco sustentado, segun los
especialistas referenciados en el capitulo 2, para determinar que la nifia presenta
TDAH de tipo mixto.

De hecho en el reporte de la psicéloga, se hace alusion que la nifia no presenta
TDAH, cuando informa: “...me inclino a pensar que la falta de atencion no es a
causa de un dafio neuroldgico, sino una minima falta de maduracién en la
capacidad de atencion, debidas a la falta de motivacion y estimulaciéon que la
paciente requiere.” (Ver anexo 2, hoja 3) Asimismo, la maestra de apoyo de
USAER en una entrevista nos indico: ...Yo considero y se los comento a ustedes
gue hay un mal diagndstico, que muchas veces las instituciones privadas con el
afan de ganar un dinero, le digo al padre lo que quiero escuchar, si porque
nosotros generalmente aqui en educacion especial en el sistema enviamos al
sistema de salud porque hay una seriedad porque lo tienen que hacer, entonces
por eso digo que existen algunas situaciones especificas que no me cuadran. (Ver

anexo 14, hoja 2)
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En el diagndstico que emiten los neurdlogos pediatras, indican que Arleth presenta
TDAH de tipo mixto, sin embargo queremos enfatizar que en la revision de la
bibliografia especializada, ninguno de los autores sefalados refieren el tipo mixto,
en todo caso Van-Wielink menciona un tipo combinado, en el que la hiperactividad
y la inatencion estan presentes y son significativos estos sintomas; por su parte
Castells y Silber refieren el perfil combinado, en el que se presentan los sintomas
del perfil disatencional e impulsivo y finalmente Mendoza, remite al déficit de
atencion e impulsividad en el que estos sintomas son la causa principal de los
problemas. Es por esto, por lo que nos atrevemos a indicar que el TDAH de tipo
mixto no estd referenciado en la literatura especializada y en todo caso,
atendiendo a la sintomatologia del tipo combinado, debe presentarse tanto la
inatencién como la impulsividad o hiperactividad y en el caso de Arleth en ninguno
de los documentos emitidos por el PEDICENTRO Especialidades Pediatricas se
hace la mencién de estos sintomas; asimismo en las observaciones realizadas en
el salén de clases no se pudieron constatar estos comportamientos, ni en las
entrevistas se reportd que la nifia frecuentemente estuviera inatenta o que

presentara una conducta impulsiva e hiperactiva.

En todo caso, se debe tener presente que la propia Arleth cuando se le entrevisto,
sefald: ...Antes no me apuraba en la escuela pero es porque estaba atras y no
podia ver nada. (Ver anexo 11). Situacién que probablemente haya sido un factor
para que la nifia no atendiera o perdiera concentracion en las actividades del salon

de clases.

Arleth debia usar anteojos, sin embargo en algunos dias observamos que no los
llevaba, razon por lo que en la entrevista le preguntamos si tenia que usar
anteojos y ella respondio: Si, pero a veces no, porque no los encuentro. A esta
respuesta, le formulamos la siguiente pregunta: Cuando no traes tus lentes a la
escuela, ¢puedes hacer todas las actividades de la clase?, la respuesta fue: Si,
aungue me pongan en la segunda mesa. (Ver anexo 11). A esto se debe sefalar,
que en los dias que realizamos las observaciones en el saldn de clases, pudimos

constatar que Arleth siempre permanecio sentada en la primera fila y cerca de la
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puerta del aula, condicion que le permitia estar cerca de la pizarra, pero que en
ocasiones si alguien entraba o salia del salon, ella perdia concentracién por unos
instantes y reiniciaba su actividad o atendia a la explicacién del profesor. Por lo
tanto podemos indicar que en ningln momento observamos que la nifia mostrara
conductas inatentas de manera frecuente, o impulsivas y mucho menos

hiperactivas.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico sugerido por el segundo neurélogo que fue
tomar 1 tableta diaria de 10 mg de metilfenidato, podemos hacer la denotacion que
este médico sin haber realizado un diagndstico exhaustivo y minucioso, receto
esta dosis de psicoestimulante, la que a su vez tendria que haber verificado
mediante otras pruebas de laboratorio y observacion, si era conveniente para el
peso y talla de la nifia, asi como para su condicion de salud por los efectos
colaterales. Al respecto, es pertinente recordar que Castells sefiala que el
tratamiento debe ser multimodal y organizarse por sectores, es decir considerar lo
médico, lo conductual, lo emocional y lo escolar para que el equipo de
profesionales que atiende, decida si es conveniente el uso de farmacos. Asimismo
agrega que el uso del metilfenidato aun y cuando es de rapido efecto, su
mecanismo de acciébn incrementa los neurotransmisores (catecolaminas,
dopamina y noradrenalina) para la sinapsis de las neuronas, por lo que se
aconseja no administrarse en nifios menores de 6 afios, ya que sus efectos
secundarios son: pérdida de apetito, dificultades para conciliar el suefio nocturno,
irritabilidad, dolor de cabeza, dolor abdominal, pérdida de peso y disminucién en el
crecimiento. Por su parte, Van-Wielink sefiala que este tipo de tratamiento tiene
que evaluarse cada seis meses para confirmar su efectividad, recomendacion con
la que coincide Parellada, quien aconseja que antes de iniciar el tratamiento con
farmacos, el médico tratante debera explicar con detalle que la medicacién: es
parte del tratamiento y es importante la intervencién de la familia; que puede
mejorar algunos sintomas del trastorno, por lo que se deben conocer y considerar
sus efectos secundarios para controlarlos en el seguimiento y que una vez que se
inicie el tratamiento, se evaluara su efectividad y pertinencia para continuarse a

mediano plazo. Por lo que concluye que sera importante que el médico tratante
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realice evaluaciones periddicas teniendo en cuenta los comentarios Yy

observaciones del paciente, padres y profesores de la escuela.

Sobre el tratamiento de Arleth, su padre en la entrevista hecha el dia 9 de mayo,
comento que el neurdlogo si le habia informado del tratamiento, que éste consistia
en la toma de ritalin, una pastilla diaria por las mafianas y que habia observado
mejoria, pero habia perdido el apetito y que la obligaban a comer. Asimismo
agrego que durante 6 meses le prescribieron este medicamento y que después le
mandaron realizar otro encefalograma, recetandole de nueva cuenta ritalin pero la
toma seria los lunes, miércoles y viernes por las mafianas, por lo que llevaba un

afio 3 meses de este tratamiento. (Ver anexo 12)

Sobre este aspecto, el profesor de 2° grado en la entrevista, del 2 de marzo,
inform6 que no estaba enterado de que Arleth tomara medicamento. Asimismo la
madre de Arleth en la entrevista del dia 29 de mayo, comentd que ya no tomaba

medicamento.

Sobre estos reportes podemos sefalar que tanto a los padres de Arleth, como al
profesor de 2° grado y a la maestra de apoyo, nunca se les informo con detalle
sobre la prescripcion del tratamiento farmacologico, ni sus efectos colaterales y
sobre todo de la conveniencia de las evaluaciones periddicas que debio realizar el
médico tratante para confirmar o rectificar tanto el farmaco como la dosis. A esto
hay que recordar que a la nifia sélo le realizaron 2 EEG como Unica prueba de
laboratorio para diagnosticarla con TDAH de tipo mixto, por lo que podemos
sefalar con base en los autores antes referidos, que este tipo de prueba o técnica
permite estudiar la actividad eléctrica cerebral, pero no es suficiente por si misma
para evidenciar la presencia del TDAH, por lo que recomiendan realizar un
diagnéstico multiaxial que contemple exploraciones meédicas y evaluaciones
psicolégicas para tener certeza clinica diferencial, es decir detectar, comparar y

diferenciar la sintomatologia.

Para la segunda categoria que es la demanda o solicitud del servicio de USAER

cuyo codigo es (D) es importante considerar el procedimiento que se sigue en la
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mayoria de las escuelas de nivel primaria, remite a que un alumno o alumna
puede recibir atencion y apoyo por parte de este servicio si previamente el docente
de aula regular ha observado y detectado en él o ella, alguna dificultad para
acceder a la propuesta curricular regular, que no necesariamente esté en relacion
con alguna discapacidad, sea fisica, sensorial, psicolégica o intelectual. Por lo
tanto una vez que el docente a través de varias observaciones y actividades
confirma la dificultad, debe proceder a reportarla al director de la escuela, quien a
su vez hace el requerimiento a la USAER para que los profesionales de esta
instancia procedan a realizar la evaluacion psicopedagodgica del alumno o alumna
y con base en los resultados, precisen cuales son las necesidades educativas
especificas y las BAyP que enfrenta el nifio o nifia y asi disefien un plan de

intervencion.

En el caso de Arleth, la maestra de apoyo de USAER nos informé que quien
solicitd el servicio fue la docente de 1° grado por exigencia e insistencia de la
madre de la alumna. Esta docente de aula regular, en entrevista realizada el dia 2
de marzo del 2012, reporté: ...La mama se Arleth [...] me pidi6é que la canalizara a
USAER e insistentemente me exigié que lo hiciera porque tenia el diagndstico de
TDAH mixto. (Ver anexo 9). Esto lo confirmé la maestra de apoyo en entrevista,
sefialando: Arleth llega a nosotros por la mam4, [...] la maestra Hilda no reporta
nada y solamente me dice que la mama necesita hablar conmigo porque quiere
unas estrategias para su nifia porque tiene TDAH, yo le cuestionaba a la maestra
que si habia notado algo. Para que a USAER llegue, a nosotros y podamos
atender a un chico tiene que ser derivado por el docente y el docente ya debe
haber agotado ya todas sus estrategias, esto es en el caso de Arleth, podria ser
que esta diagnosticada, yo diria entre comillas como TDAH porque tengo mis
dudas, Llega ella diagnosticada con TDAH nos llama mucho la atencién la nifia y
la maestra no reporta nada, dice que ensefia igual y que la nifia sigue siendo de
alto aprovechamiento, incluso en su boleta ella tiene diez, ella es de diez [...] que
lo Unico es que es muy seria, muy tranquila pero no incide en su aprendizaje, sin

embargo tenemos que darle respuesta al padre, entonces hacemos la entrevista
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con la mama, a quien nosotros empezamos a notar que bueno, ya desde la
experiencia propia que realmente era algo mas atribuible a ella, no, que ella sentia
que la chica tenia que tener un mejor aprovechamiento, no, y que las conductas
en casa, no, hay un establecimiento de limites claros, entonces quiere que la
escuela se los solucione [...] sin embargo por ya llegar con un diagnéstico,
empezamos a atenderla y darle un seguimiento, esto pasa con estos chicos, asi

llega Arleth con nosotros. (Ver anexo 14, hoja 2)

Con base en lo antes expuesto, podemos afirmar que la demanda o solicitud del
servicio de USAER procedi6 basicamente por la insistencia y presion de la mama
de Arleth, pues segun ella, su hija manifestaba conductas agresivas y por ello
decidi6é llevarla a una institucién privada llamada PEDICENTRO Especialidades
Pediatricas para una valoracion neurolégica y psicologica. En el reporte
psicoldgico se indico: “Motivo de la consulta [...] su mama hace referencia sobre
Su preocupacion ya que su hija pierde la atencion facilmente lo cual pudiera
ocasionarle problemas escolares.” (Ver anexo 2, hoja 1)

En entrevista el padre de Arleth ante la pregunta ¢por qué habia decidido llevarla
a un centro de especialidades pediatricas?, nos respondio: ...porque cuando entrd
a la primaria empezd a ser agresiva, no queria hacer tarea y le aventaba los

cuadernos a la maestra. (Ver anexo 12)

Considerando estos reportes, podemos sefialar que la docente de aula regular del
1° grado de primaria, no tenia motivo alguno para requerir el servicio de la USAER
en el caso de Arleth, sin embargo por exigencias de la mama, la docente procedi6
a reportarlo con la maestra de apoyo de la USAER, quien entrevisto a la sefiora y
no obstante de dudar sobre el diagnostico de TDAH y percatarse de los supuestos
de la madre de la alumna, accedi6 a atender a la nifia y dar seguimiento,
argumentando que la USAER debia dar respuesta al requerimiento de la madre y

sobre todo porque ya se le habia realizado un diagnostico. (Ver anexo 14)
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Ante esta situacion, podemos indicar que el proceder de la maestra de apoyo no
fue conveniente porque debié6 explicarle a la madre de Arleth que
independientemente del diagndstico realizado por el neurdlogo del PEDICENTRO
Especialidades Pediatricas, se tendrian que realizar observaciones por parte de la
USAER para detectar qué sintomas presentaba la nifia de la sintomatologia
caracteristica del TDAH y asimismo realizar una evaluacién psicopedagdgica con
la finalidad de detectar sus necesidades educativas especificas y las BAyP. Estas
acciones hubiesen posibilitado tener mas referencias sobre aspectos familiares y
algunos otros que estuviesen detonando la angustia de la madre y que a su vez
estuvieran asociados a la insistencia de que su hija fuera atendida por la USAER
para mejorar su aprovechamiento. Con los resultados de la evaluacion
psicopedagdgica, se hubiese tenido informacion suficiente para tomar decisiones
sobre la intervencion o no de USAER para el caso de Arleth y como informar y
proceder con los padres sobre estos aspectos, considerando a su vez a la docente
de aula regular y al director de la escuela primaria.

El no haber realizado una evaluacion psicopedagogica o por lo menos
observaciones de la nifia en diferentes espacios y actividades escolares, para
detectar y confirmar si presentaba la sintomatologia caracteristica del TDAH,
muestra que la maestra de apoyo de USAER no cumplié con las funciones que se
indican en la normativa de este tipo de servicio y sélo accedio a la exigencia de la
madre de Arleth para no enfrentar algin problema, lo que generé las siguientes
situaciones: 1) reforzé el supuesto de la madre para pensar que su hija presentaba
TDAH; 2) hizo creer a los padres de la nifia, que se le atendia y apoyaba cuando
les indic6é que se daria seguimiento, no obstante de que esto no fue asi porque
nunca realizé una observacién, ni mucho menos una evaluacion psicopedagogica;
3) propicio el desconcierto de la profesora de aula regular, al mostrar contradicciéon
cuando le indicé que dudaba del diagnostico de TDAH tipo mixto y sin embargo
accedi6 a la exigencia de la madre de Arleth para ofrecerle el servicio de apoyo,
sin considerar la opinion de la docente. Este proceder por ningin motivo podria

considerarse un trabajo colaborativo, aspecto importante que tendria que haberse
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realizado para que en conjunto se disefiara y conviniera una estrategia de cémo

proceder con esta situacion.

Para la tercera categoria Evaluacion Psicopedagodgica cuyo codigo es (EPP)
podemos sefalar que la maestra de apoyo de USAER no procedio a realizar este
tipo de evaluacién para el caso de Arleth, si consideramos las funciones que se
establecen en el Modelo de Atencion de los Servicios de Educacién Especial,
MASEE 2011 y las diferentes acciones y sugerencias que proponen los autores

revisados y referenciados en este trabajo.

Acceder a tratar a la alumna sdlo por una exigencia, sin considerar la opinion de la
profesora de ler grado, el reporte psicoldgico y las generalidades del diagndstico
de los neurdlogos de PEDICENTRO Especialidades Pediatricas, asi como el no
haber disefiado una entrevista estructurada y focalizada para indagar sobre el por
gué la madre de la alumna suponia que presentaba TDAH y que su rendimiento
académico era bajo, asi como el no realizar observaciones en el aula y otros
espacios escolares para acopiar y sistematizar informacion sobre el
comportamiento, interaccion social, aprendizaje y habilidades y competencias de
la alumna; son referencias que nos permiten inferir que la maestra de apoyo no
contaba con la suficiente informacion sobre el TDAH para decidir qué técnicas e
instrumentos emplear con el objetivo de detectar si Arleth presentaba
comportamiento impulsivo o hiperactivo, asi como dificultades de atencion que
obstaculizaran o limitaran su aprendizaje y participacion en las actividades
escolares. Por lo tanto el carecer de esta informacion, no posibilité que la maestra
de apoyo tomara una decisibn meditada y con argumentos sobre qué tan
necesaria seria o no la intervencion de USAER para esta alumna y asimismo
proceder a explicar este proceso de manera clara y precisa para la docente de
aula regular y los padres de la nifia.

Sobre la indicacion que hizo la maestra de apoyo a los padres de la alumna de
que haria seguimiento, por las evidencias acopiadas, se puede sefalar que éste

consistid en solo entregar a los padres de la alumna y al docente de aula regular,
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una hoja de recomendaciones para profesores de alumnos con TADH elaborada
por el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Ver anexo 7) y la hoja de
seguimiento elaborada por la Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion Regional de Servicios Educativos San Miguel Teotongo, en
la que aparecen inscripciones generales como: “Acciones realizadas: Se presento
la Sra [...] que solicité apoyo para su hija por presentar TDAH mixto [y] se realizé
entrevista. Acuerdos: Cita [...] Entrevista a padres. Comentar con el profesor.

Trabajar estrategia con la alumna” (Ver anexo 5).

Sobre este aspecto, podemos sefalar que la declaracion de la maestra de apoyo
de que hacia seguimiento, sin haber analizado previamente la demanda y realizar
la evaluacién inicial, la evaluacion de las competencias del alumno y el
asesoramiento en la respuesta educativa, simplemente es una afirmacion sin
fundamento alguno, porque el seguimiento seria la fase consecutiva de las antes
mencionadas, es decir la cuarta de lo que en sentido estricto es una evaluacién
psicopedagdgica. Asimismo podemos sefalar que el seguimiento, permite
incorporar estrategias o técnicas que en un primer momento no se consideraron
como convenientes y que ahora pueden aportar informacion para profundizar en el
conocimiento del comportamiento y condicidon del alumno, asi como valorar la

respuesta educativa.

Asimismo, podemos concluir que de haber realizado una evaluacion
psicopedagdgica, la maestra de apoyo hubiese contado con un acopio valioso de
informacion sobre la alumna, con base en el cual podria haber evitado juicios
precipitados como el que reportdé en entrevista ante la pregunta ¢ Cuales considera
usted que son las necesidades educativas que Arleth presenta? a lo que ella
respondio: Ella necesita estar en contextos favorables para desarrollar sus
potenciales, yo incluso pensaria y ahorita que estamos trabajando con los nifios
sobresalientes, para mi especificamente Arleth yo podria considerarla una chica
sobresaliente por todo lo que ella da, la necesidad de ella es darle una respuesta
diversificada para que le permita avanzar y desarrollar todos sus potenciales. (Ver

anexo 14, hoja 3)
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Finalmente en la categoria Plan de Intervencion cuyo codigo es (Pl), se puede
mencionar que debido a que no se realizé una EPP no se disefid dicho plan para
Arleth y el inico documento que se tiene es la hoja de seguimiento antes referida,
que tampoco es un seguimiento. (Anexo 5). Sin embargo al entrevistar a la
maestra de apoyo y preguntarle ¢cual era el plan de intervencion en el caso de
Arleth?, ella respondi6: Nosotros ahorita estamos en seguimiento mientras la
chiquita no le incida en el aprendizaje, estaremos dando seguimiento, ahorita
estamos esperando el siguiente ciclo escolar porque hemos tenido tres cambios
de profesor, a mi me llama la atencién también este diagndstico, un TDAH no le
puedes estar haciendo estos cambios, ella cambiaria, reaccionaria diferente,
incluso subiria, bajaria el aprovechamiento y ella sigue igual, entonces problemas
para relacionarse o los cambios, no le afectan, entonces ahorita llevamos un
seguimiento y bueno seria pensar en el siguiente ciclo escolar a estos chicos se

les da seguimiento. (Ver anexo 14, hoja 3)

Con respecto al trabajo con padres por parte de USAER, esta misma maestra nos
reportd: Los padres nada mas llegan y a entrevistas, no hay un compromiso real,
yo observo que nada mas es dejar la responsabilidad a la escuela y en los demas
no, no hay un trabajo especifico con ella y ademas que son muy duros con ella,
creo que lo que ellos pretenden en la chiquita es ven lo que ellos no pudieron
hacer, el perfeccionismo y creo eso es lo que mas le afecta, que buscan lograr en

ella lo que ellos no hicieron. (Ver anexo 14, hoja 3)

Con lo antes reportado, se puede inferir que no hubo un analisis de la demanda o
solicitud de la madre de Arleth, ni tampoco una evaluacion psicopedagogica de la
alumna para referir y explicar a los padres de cuales eran sus necesidades
educativas especificas y las BAyP que enfrentaba y si en realidad presentaba
alguna dificultad en su aprendizaje y relacion social que ameritaba la intervencion

y atencion de un servicio educativo especializado de USAER.
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3.6. Informe final

El siguiente cuadro hace referencia a los datos generales y personales del estudio

de caso.

Datos del caso:

1. Nombre: Arleth

2. Edad: 7 afos.

3. Nombre y ubicacion de la escuela:
Escuela Primaria “Gaudencio Peraza”, Iztapalapa D.F.

4. Datos familiares: Madre: 25 afos, ocupacion hogar, padre: 28 afios,
ocupaciéon: empleado, hermano: 1 afio 10 meses.

5. Diagndstico emitido por neurdlogo: Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (TDAH) tipo mixto.

6. Antecedentes del caso: La madre de la nifia indicé que era agresiva

y que tenia bajo rendimiento.

Instituciones que la han atendido: PEDICENTRO y USAER.

Profesionales que han participado en su diagndstico y atencién: dos

neurélogos pediatras, psicologa, maestra de apoyo, profesores.

9. Tratamiento: farmacolégico metilfenidato (ritalin) y terapia cognitivo
conductual.

© N

Arleth es una nifia que fue diagnosticada con TDAH desde los siete afios de edad,
por dos neurélogos de una institucion de especialidades pediatricas, quienes con
base en dos electroencefalogramas indicaron que presenta TDAH de tipo mixto,
proponiendo tratamiento farmacoldgico con metilfenidato (ritalin) y terapia
cognitivo-conductual. En la misma institucion se le realiz6 una valoracion
psicolégica cuyo reporte no presenta coincidencia con el diagndéstico neuroldgico.

Posterior a esto Arleth fue atendida por USAER a peticion e insistencia de su
mama quien indicé que la alumna tenia un diagndéstico de TDAH. La maestra de
apoyo de este servicio de educacion especial, procedié a entregarle a la sefiora
un cuestionario por escrito para que lo contestara, después le dio un listado de
recomendaciones generales para alumnos que presentan TDAH realizado por un
hospital psiquiatrico infantil, indico que realizaba seguimiento sin haber realizado y

presentado el informe de la evaluacion psicopedagogica.
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Cuando se revisaron los documentos que conforman el expediente de la alumna,
se pudo observar que no hay un informe de evaluacion psicopedagdgica, no
existe registro o reporte sobre la entrevista con los profesores de la alumna, ni
tampoco registros de observaciones hechas en el salon de clases. Ante esta
carencia de informacion, las sustentantes de la presente tesis, una vez que se nos
permitio trabajar con la alumna, decidimos disefiar y realizar entrevistas
semiestructuradas con los padres de la alumna, con los profesores de aula
regular, con la maestra de apoyo de USAER y con la propia Arleth. Asimismo se
realizaron algunas observaciones en el salon de clases y se consideraron los
documentos que conformaban el expediente. Con el analisis de toda la
informacion obtenida, podemos indicar que lo que independientemente de que
Arleth tiene un diagnostico neurologico de TDAH, la nifia no presentd la
sintomatologia caracteristica de este tipo de trastorno. Por lo tanto las exigencias
de la madre de la alumna para que fuera atendida por USAER, dado su
diagnostico y constantes muestras de inatencion, llevan a suponer que tal
demanda encierra otras razones 0 que ésta puede encubrir las altas expectativas
que tiene la sefiora para con su hija, o angustia detonada por otras condiciones o
simplemente queja de algin comportamiento que la nifia tiene en casa y que la
madre no sabe como enfrentarlo. Esta demanda o solicitud de la madre de Arleth
debié haberse aclarado mediante una entrevista con la intencion de profundizar

en cuales eran los argumentos 0 razones para exponer este planteamiento.

Respecto a la respuesta de la maestra de apoyo para aceptar que USAER
atendiera a la alumna y solo entregar a los padres y al docente de aula regular
una informacién general sobre el TDAH con membrete de un hospital psiquiatrico,
demuestra precipitacion y poca reflexion sobre la respuesta que debe dar la
USAER como servicio de apoyo a los nifios y jovenes de la educaciéon basica que
presentan necesidades y requerimientos especificos, para ofrecerles apoyos y
recursos diversos que les posibiliten su aprendizaje y relacién social, asi como el

ejercer con equidad y calidad su derecho a la educacion.
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CONCLUSIONES

En nuestro pais se han realizado cambios estructurales y organizativos en el
subsistema de educacion basica que deben propiciar un adecuado servicio de
formacion escolar y de valores que implique un trabajo de colaboracién y de

corresponsabilidad por parte de los profesionales que lo conforman.

En este sentido existen orientaciones en diversos documentos para esclarecer el
papel que deben asumir tanto los directivos, como los docentes y personal de
educacion especial para dar respuesta a todos los requerimientos de los alumnos,
independientemente de sus condiciones sociales, culturales, de género, fisicas,
psicolégicas e intelectuales, lo que redituard en una mejor convivencia y relacion

social.

Para atender la diversidad y no excluir ni marginar a ningun alumno, los profesores
de aula regular pueden contar con la asesoria de parte de los profesionales de
educacion especial que conforman los denominados servicios de apoyo como las
USAER, quienes una vez que delimiten las dificultades que presentan los alumnos
en sus procesos de aprendizaje, podran detectar las necesidades educativas y las
barreras para el aprendizaje y la participacion por medio de procedimientos y
técnicas diversas que implica el realizar una evaluacion psicopedagogica. Como
resultado de este amplio proceso de acopio y sistematizacion de la informacion, se
elabora un informe que se explicara tanto a los docentes como a los padres de
familia, con la idea de intercambiar informacién y para que de manera conjunta se
delineen las etapas y aspectos que comprendera el plan de intervencién o
atencion del alumno para disminuir las dificultades tanto en el contexto escolar

como en el familiar.

Este trabajo en colaboracion permitira una adecuada intervencion que posibilitara
la mejora en el desempefio escolar del alumno, asi como el cambio de actitudes
de la comunidad escolar para favorecer la integracion e inclusion educativa de

todos los alumnos, independientemente de presentar alguna condicion que
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dificulte su participacion como puede ser la presencia de un trastorno de alta

incidencia como lo es el TDAH.

Los niflos que presentan este tipo de trastorno, manifiestan dificultades tanto en su
atenciéon como en la regulacion y control del movimiento, lo que se conoce como
hiperactividad e impulsividad, lo que les provoca alteraciones constantes que

afectan su desarrollo psicomotriz, cognitivo, emocional y social.

Es importante que las escuelas cuenten con profesores con la preparacion
suficiente para observar y detectar en el comportamiento y desempefio de los
alumnos cualquier indicio que les parezca importante de tratar tanto con los
padres de familia, con el director y con los profesionales de los servicios de apoyo,
para que de manera conjunta se decida cual sera el procedimiento a seguir con la
intencidn de ayudarle con todo lo que requiera para dar una respuesta educativa a

Sus requerimientos personales.

En el caso de nifios que presentan el TDAH, si no se cuenta con un diagndstico
completo, la escuela regular o el servicio de apoyo pueden canalizar al alumno a
alguna institucion de salud especializada para que realicen el diagnostico y se
pueda confirmar si realmente padece este trastorno. Teniendo la respuesta, se
puede consultar a los médicos especialistas para preguntarles sobre el tratamiento
prescrito, asi como cualquier duda sobre el mismo y recomendaciones a seguir en
la escuela. Posterior a esto, la intervencion y respuesta que puede ofrecerle la
USAER se enfocara hacia los aspectos psicopedagdgicos, es decir detectar sus
requerimientos en términos de interés, motivacion, estilo de aprendizaje, lo que
sera fundamental para orientar al docente de aula regular en las estrategias
didacticas a emplear en el proceso de ensefianza, asi como el uso de algunos
recursos y apoyos para habilitar en el alumno las funciones ejecutivas como son:
el razonamiento, la inhibicibn de la respuesta impulsiva o hiperactiva, la
planificacion conductual, la atencién selectiva, la organizacion y la disponibilidad

de la informacion.
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La atencidn, apoyo e intervencion adecuada y prudente a cualquier alumno que
presente alguna dificultad en su desempefio escolar y en su interaccidén social en
el contexto escolar, debe ser una prioridad en la labor de cualquier profesional del
ambito de la educacion, porque el compromiso de formar tanto escolar como
socialmente a un nifio, implica un ejercicio ético que exige buscar siempre su bien
y para poder ofrecerlo es necesaria una formacion sélida, una actualizacion

constante y sobre todo proceder honestamente con él y con la familia.

En este sentido, el profesional de la Pedagogia puede brindar a este ambito de la
integracion/inclusién educativa, un trabajo que articule la dimension curricular del
plan de estudios de educacion basica, los objetivos de aprendizaje, la evaluacion
educativa y los requerimientos tematicos y didacticos del profesor de aula regular,
con los apoyos y estrategias necesarias que exige el alumno para interiorizarlos y

ponerlos en ejercicio en su vida diaria.
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ANEXO 1

Fecha: 10 de septiembre de 2011

Receta médica en la que se solicita realizar EEG y mapeo cerebral
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ANEXO 2

Fecha: 25 de octubre de 2011

Reporte psicolégico

g

Especialidades Pediatricas

Ortithes 2071

REPORTE PSICOLOGICO

Nombre de la paciente: Arleth Nava Rosas
Edad: 7 afios 5 meses

Fecha de nacimiento: 20/abril/2004
Escolaridad: 2 do de primaria

Motivo de consuita: valoracién psicolégica y aplicacién de pruebas por peticion del drea
de neurologia. )

La paciente Arleth Nava'.ﬁosas, de 7 afios de edad, acude a consulta psicoldgica
acompafada de su mama, la cual hace referencia sobre su preocupacién ya que su hija

pierde la atencié diera ocasionarle problemas escolares.

La Sra. Mariana'la cual es la madre'dé la paciente, refiere que durante el embarazo,
no tuvo problemas de salud, El embarazo llego a buen término a los 9 meses, Arleth
nacid pesando4:400 kg v midié 53cm, Iluro;:_ll_nacer ¥ no tuvo complicaciones medicas,

‘durante 11 meses. No gateo, ¥ camino aprox. al afio, sus primeras

uy facilmente lo cuai

fue amamanta

palabras fueronp

Durante las primeras sesiones, se tfabaja en establecer raport y ganar la confianza

de la paciente para facilitar.¢l trabajo'en el consultorio.

TIVO DE APLICACION

Se desean conocer los proces ntelectuales de Arleth Nava Rosas
PRUEBAS APLICADAS

* Prueba de inteligencia Pierre Guilles Weill

+  Prueba de inteligencia BETA II-R

*  Prueba de inteligencia BARSIT
* Habilidades matematicas -
* Juegos diddcticos

CONDUCTA OBSERVADA
Arleth acudié puntual a las sesiones programadas en compaiiia de su madre, la Sra.
Mariana Rosas. A lo largo de la evaluacidn se mostra tranquila y en momentos
platicadora. No tuvo dificultades para comprender las indicaciones. La actitud hacia el
examinador fue de aceptacién.

E-mail: pedicentro@hotmail.com / carloscantillomaza@hotmail.com

Calle Francisco . Madero No. 18, Los Reyes La Paz Edo. de México C.P. 56400 Tel: 41211091
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Esgecialidades Pedidtricas
Durante la icadio .

* lapaciente si presta atencidn a las indicacionesg
iki P Hischo.

* Sustrazos aliluminar son controlados, ya que respetalos limites en los

dibujos.

* Reconoce los nimeros al verlos escritos, y los traza sin problemas.

* Reconoce los colores.

* Encuanto alas figuras geométricas identifica sin problema el cuadrado,
rectangule triangulo y estrella.

RESULTADOS OBTENIDOS

Nombre de la Prueb: Puntaje obtenido Calificacién en C.I ]

Pierre Guilles Wei 34 S.T.M (superior a término

. medio ]

Beta fI-R ' TM( término medio) C.185 |

BARSIT TM ( término medio) B

| Habilidades matematicas T.M (término medio) |
—Rorﬁpecabezas T.M (Termino medio)
Memorama T.M (término medio)

nes han sido cotejadas en tablas estandarizadas de
"3& la paciente

*Cabe mencionar queia:
acuerdo a la edad y escola

iddcticos (rompecabezas, memorama y loteria).  Se
realizaron esto con la’intencién de identificar si la paciente sigue y respeta reglas,

En las pruebas con juegdh

capacidad de atencidn moria, obteniendo como resultade una actitud favorable.

*Plerre Guilles Weil: es una prueba teligencia que consiste en una serie de dibujos
er entre los dibujos de abajo y tachar el objeto

incompletos, a los cuales debe es
fidad capacidad de observacién, percepcion y

faltante, esta prueba mide.:
razonamiento analdgico.

*BETA [I-R: es una prueba de inteligencia no verbal, estd compuesta por seis tareas,
cada una de ellas mide como uno puede resolver determinados problemas. Las tareas
son: laberintos, claves, figuras geométricas, figuras incompletas, pares iguales Vs pares
desiguales y objetos equivocados.

*BARSIT: Fsta prueba mide la capacidad general para resolver problemas eficazmente,
Es un cuestionario de opcién miltiple que consta de 60 reactivos en los que se califica;
informacion o conocimientos generales, comprensidn de vocabulario, razonamiento
verbal, razonamiento I6gico y razonamiento numérico. Con limite de tiempo de 10

E-mail; pedicentro@hotmail.com / carloscantillomaza@hotmail.com

Calle Francisco |. Madero No. 18, Los Reyes La Paz Edo. de México C.P. 56400 Tel: 41211091



ec:alldodes Ped:o’rnccs

minutos por aplncac:éPPara ninos de nive

inferior o a partir de mandos intermedios hacia abajo.

*Habilidades Matemiticas: esta prueba consiste en operaciones numeéricas de acuerdo
a la edad del paciente en este caso (sumas, restas asi como operaciones para observar la
capacidad de nocién de cantidades). Mide capacidad de razonamiento légico-

matematico.

De acuerdo a los resultados de las pruebas de inteligencia realizadas, |a paciente no
muestra problemas d . Su aprendizaje se realiza a un ritmo

normal. Se recomienda que para evitar que Iz paciente pierda la atencion o se distraiga

la ensefianza sea un poco mas persohalizada y con indicaciones claras.
Profesionalmente, me inclino a pensar que [a falta de atencién no es a causa de un dafio

neuroldgico  sino a una reirdYTEEENe. o ¥ } idadmde—atancién,

debidas a la falta de moti acion y estimulacidn que la paciente requiere. [ 3"

Sin mas por el giomento me despido de ustéd; esperando que este reporte le sea de
utilidad, para el diagnostico y tratamiento opottuno de nuestra pequefia paciente ya
que el trabajo en conjunto logra grandes y mejores resultados.

pSICOLOGA 1J

entamente @ Jenny Trejo Laison|

E-mail: pedicentro@hotmail.com / carloscantillomaza@hotmail.com

Calle Francisco |. Madero No. 18, Los Reyes La Paz Edo. de México C.P. 56400 Tel: 41211091

Nota: los subrayados los hizo la maestra de USAER quien comentd que la
razon fue porque esas partes las consider6 como incongruencias del

informe.
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ANEXO 3

Fecha: 12 de noviembre de 2011
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Receta médica en la que se prescribe metilfenidato y terapia conductiva
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ANEXO 4

Fecha: 12 de noviembre de 2011

Receta médica que indica el diagnéstico y tratamiento
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Fecha: 12 de diciembre de 2011
Hoja de seguimiento de USAER

ANEXO 5
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ANEXO 6

Fecha: 3 de marzo de 2012
Constancia de estudios

R <L
© ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.
e e
e
0 b
2 or de la Escuela citada en Ia referencia hace constar que la Alumna: ;
A ROSAS CURP: NARA040420MMCVSRAO
n el SEGUNDO grado, grupo A de este Ciclo Escolar.
ESP. | MAT. | ENYS | FC. | EF. | EA | sL |PROMEDIO
0 8 9 10 9 10 10 - 9.3
10 [ 10| 10| 10 10 10 - 10.0
0 [ 10 | 10 | 10 10 10 - 10.0
- - - Ee ke Ll e b
Bt0s | 96 | 100 | 96 | 100 | 100 | = 9.7 |
interesada y para los fines legales que a la misma convengan, se extiende la presente
2xico, Distrito Federal, el dia cinco de marzo de dos mil doce. i

r A AM ] s R
- DIRECTOR DE LA ESCUELA :
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ANEXO 7

Fecha: 20 de enero de 2012
Hoja de recomendaciones




ENTREVISTAS

ANEXO 8
Fecha: 4 de enero de 2012
Entrevistados: padres de Arleth
Hora de inicio: 8:30 a.m.
Hora de término: 9:00 a.m.

f s st b
L/I“./(y.r/

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS _San Miguel Tecderee .
-SUPERVISION DE ZONA No. _<] DE EDUCACION ESPECIAL

USAER_ 44 C.CT. A Fods
Fecha: (N -Gineyo ~ 201 2.

CICLO ESCOLAR 201\ - 2042
ENTREVISTA A PADRES

Esta entrevista tiene la finalidad de obtener informacién relevante respecto al nii@: estructura
familiar, desarrollo, dindmica familiar, datos sociocecdmicos, historia escolar y situacién actual
actuales para apoyar acciones que favorezcan el aprendizaje del alumno.

Cabe recordar que en su cardcter de entrevista, la informacidn que se recabe mediante este
instrumento serd mdas precisa y pertinente, si es aplicada por el maestro de apoyo u otro
profesional de la USAER considerando el tiempo vy el espacio adecuado. -

I. DATOS GENERALES

Nombre del (la) alumno (@): _f\r Hedh  Newu Prres

Edadactual: _ T admes  Aenmess

Domicilio:_ Calle  Hians  Mzro. #UA  Loie M-A
Colerien S T‘r"lf‘sce—_i '-[-_P.—}mm:f._‘:a

Teléfono:_ 56 S5 < = 5% ©S 13 SH+ R codrs

Escuela: __i Tﬁudn‘c'\:‘, Yedirzen

Turno: IZ],;;:I‘\:{;mQ Grado: i Grupo: WA

II. ESTRUCTURA FAMILIAR B -
PARENTESCO NOMEBRE EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION
Madre | Mariana Beses Teadle 25 | pledic Svosice | Begoar |
Padre -j_l"»c:l\'\tl'l’c.“‘\ Crc-l\rt,{r- 28 Mecie  Superinge E"“J?kocf(

Mewer, Jrone oz

Hermanos 1Y

Hfi.h:?!_l:hmlzm {““"7\".5

v

Otros __ - 1
familiares | I |
que vivan

| con el menor
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MEXICO

¢Alguna de los (las) herman@s ha estado en algun Servicio de Educacion Especial? Si No_*~

cQuién?:
Motivo:

1l. ANTECEDENTES DEL DESARROLLO

1. Caracteristicas del embarazo:
los 3 origemm wexs: vkl y keeidlo bee de Qmese Ao geshactet
Cenpireer  No Presedn  delores o cres e fechen, o deccded

\o_cesdee  purquc Neiity gauy  gunde

2. Caracteristicas del parto:
4 Kilon 4ot gro. lore  al nacer, (Mo secende Lo Goloondn )

veelizoarn o freves  dol Taeme

3. Antecedentes heredo-familiares (enfermedades hereditarias, madre, padre, abuelos):

Tre welerne  Qeseots  (Bige-it ceidinme )

4. Enfermedades significativas o alteraciones que ha enfrentado el nin@, vy la atencién que ha
recibido:
=
e o en‘nm de o el

Gon ayiks Laro tmed A los 10 imeswens S on i Andecleven,

5. Edad ala que: camind S/ Edad a la que hablé:
2 s Cen avoda
6. Edad en que controld esfinteres (avis6 parair al bafio) : _ 2 aiidnd =7 wne ey = aqu(.{c\

D(?Jb de s el W‘c,\i‘

7. Enfrenta alguna discapacidad su hij@ Si No

8. Institucién que diagnostica y brinda atencion:
PedicenTes!

Ualewse 2 Ameses
fer. Stloko. Plma ) Quneses

1 & 10 vaeses,
{f\ra Pu'ac\’mfl,\ -f'\\ \cuwmien 0 s
lec. O rocc™ e No recuécda
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MEXICO

IV. DINAMICA FAMILIAR
1. ¢los padres del {la) menor viven juntos? Si__" No

2. ¢Con quién vive el (la) menor?

3. ¢Describa como es la comunicacion entre los padres?

AN r AL S 3 e
= Aé Coadin lon W, pocage lan niAo
les 9t‘e:\,i_rnjcu porcpyeclacoden-

4. ¢Cémo interactua el (la} menor con sus padres, con sus hermanos y otros familiares?
s © - ] <

- -

YV cuondes qoeve C&'sc Ve e “O;C_;'\ Crez Yoc le va a V;a;‘w-r
5. ¢Estan enterados los padres o la familia cémo interactia el (la) menor con otr@s nin@s de su ~ ~ ﬁ‘;’_‘ %"‘
edad? (Elabore una descripcion) -

J

®

6. (Quién o quiénes toman las decisiones importantes de la familia? (cambios de domicilio,
cambio de escuela para el nifio, tratamientos, desplazamientos familiares)
Aml,e‘.} ‘J‘own’ﬂ tU. A‘)i‘c.;nf‘ =

me

jg_mlf\-l(h; - Poc ~w ks comakie Y g‘,mé’.z ento

7. ¢Qué tipo de decisiones le permiten tomar al (la) nii@? Ejemplifique.
Qeoe ella excoion que a:cggg,gm Cuicse WV
Ruoe w quiese  Ponec de “yope Zﬁi gtqm Lr fon 5> Popas
‘Cande e comporee len lomdes ella \eo ricego

8. En caso de ser usted o quién es responsable del (la) menor, considera que si este comete una
falta ¢ Cual es la actitud que toma ante este hecho?

> exel iy (30 < o - A de
Mo asty s anss M clla les gnora
9. Tienen dificultades para integrar al (la) nii@ en las actividades familiares Si No
¢Por qué? (Elabore una descripcion) AlVccas
e seliere - €ll . =alt

Cony <0 D P.;gn’-, .
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MEXICO

10. ¢l horario y las caracteristicas del trabajo de los padres les permite dedicar tiempo al (la)
menor y a su familia?

Pov parte  de lae vnoma o7 fedos Yo dps.
o AR el

[«
Y €n las neckes coande Uego y los fives e cpanna.

V. DATOS SOCIOECONOMICOS .

1. La familia habita en:

Casa: Departamento:

(~propia {~Tpropio

{ )rentada ( )rentado -
( )en préstamo { )en préstamo

{ ) compartida ( ) compartido

Otro tipo de habitacién (especifique)

2. Namero de habitaciones con las que cuenta su casa o departamento (excluyendo sala,
comedor ybaiio) S

3. Lacasa o departamento en la que vive cuenta con el servicio de:

() luz 7 agua (~Tgas

(~) teléfono (] drenaje { ) Tipo de piso
Describa: _le2eda -

4. ¢Cudntas personas aportan al ingreso familiar?

5. ¢El nifio contribuye con el ingreso familiar? Si No_ ~"¢Cémo?

6. ¢A cudnto asciende el ingreso quincenal de la familia? (Especifique en salarios minimos)

b 6:3(:0‘ o<

7. ¢Con qué servicio médico cuenta? (Especifique)
[Hs5 L g.k}\u& megdies  wayeres
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vi.

MEXICO

TRAYECTORIA ESCOLAR

A. EDUCACION INICIAL

¢El {la) alumn@ acudid a Estancia Infantil/CENDI:

Si: __ No:o~ Oficial: ____ Particular: ____

Edad de ingreso: Periodo de permanencia:

Describa con detalle las caracteristicas de adaptacion del nifi@ a la educacion inicial (le costo
trabajo, fue sencillo, etcétera):

B. SITUACION ESCOLAR ANTERIOR Y ACTUAL
Nivel escolar en que se encuentra el nifi@

( ) Preescolar (,~TPrimaria ( ) Secundaria
Edad a la que ingreso a preescolar: ﬂ ancs Afios cursados:
Edad a la que ingresd a primaria: 6 _oves, Afos cursados:
Edad a la que ingreso a secundaria: Aifios cursados:

! J,"':':on qLié frecuencia asiste el (la) alumn@ ala escuela? - |

(Al

Rendimiento académico del lla) alumn@
Es ceqelar

Que ve dio Pecpmyscs _ )

Conducta del (la) alumn@ en la escuela:

| <o condoclan e loumrens

ier; r del nivel

Al ue quier rdel i
' $Cémo interactua el (la) alumn@ con sus maestr@s, compafner@s, amig@?ét&éf;?_ T ‘[

| bjEnelrecreo

| a) Dentro del salon TS mecedd e
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c)Fuera de la escuela

uiera d i r ri

¢Qué le gustaria que |@s profesor@s tomaran en cuenta a la hora de relacionarse con su hij@?

| Ll pesetencio.

| iera de r del nivel | r

| éQué se le facilita aprender al (la) alumn@? "
Tocks  wweaes W(u‘\ew&-;' TCey

iAIo i r del nivel escolar anterior

| ¢Enfrenta dificultades en su aprendizaje? :
"E.n madeaticas

o i r del nivel lar

i

i {Quién y como apoyan en la realizacién de las tareas escolares?
LAl v

Al uiera d r del niv r r

Tareas escolares que se le facilitan o se le dificultan:

Al i | nivel ar anterior?

I

Mencione qué actividades extraescolares realiza

Expectativas en relacion a su hij@ (qué espera de él (ella):
. -

< Z!.': é: Iﬂ P:‘ﬂmﬂ}! !' Rﬂ__!ﬂl hiﬂ'_‘ gamndjmiz - S

:Qué estd usted dispuest@ a hacer para ayudar en el aprendizaje de su hij@?
e qee  loe  symaeshes ks ireliogea
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Mﬁx;co

;Qué esta usted dispuest@ a hacer para apoyar a su hij@ a relacionarse de una manera diferente
con las que personas con quienes convive?

ombre y firma del Padre o Tutor

Docente de Apoyo Docente de Grupo
Nombre y firma Nombre y firma
Director (a) de Escuela Regular Director (a) del Servicio
Nombre y firma Nombre y firma

- Bicentenario Independencia
& . Centenario Revolucion
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ANEXO 9

Fecha: 2 de marzo de 2012
Entrevistada: Profesora de 1° grado.
Hora de inicio: 8:30 a.m.

Hora de término: 8:45 a.m.

La entrevista fue no estructurada o abierta y se realizd en el patio de recreo de la
escuela, pidiéndole a la profesora su autorizacion para hacerle una entrevista, a lo
gue ella indicé que si, pero que fuera breve. La pregunta fue: Profesora, usted tuvo
como alumna a Arleth el afio pasado escolar, ¢nos podria comentar algunas
observaciones que usted recuerde sobre su comportamiento en clase? A esto,
ella comentd: Yo estuve con el grupo de Arleth por un mes porque anteriormente
hubo otros docentes, pero en ese corto tiempo observé que la nifia hablaba mucho,
que es una nifia muy lista e inteligente, sin embargo me parecidé curioso que Arleth
expresaba que estaba enferma porque su mama eso le decia. En el tiempo que
estuve frente al grupo, un dia la mama de Arleth se presenté y me pidid que la
canalizara a USAER. La sefiora es muy exagerada e insistentemente me exigiéo que
lo hiciera porque tenia el diagnostico de TDAH mixto. A esto informé a la maestra de
apoyo de USAER para que la atendiera. La nifia faltaba mucho, aunque trabajaba
muy bonito, no era una nifia de 10, pero se esforzaba mucho.

Entonces la USAER atiende a Arleth por exigencia de la mama, haciéndole un
seguimiento.

Concluye indicandonos que eso es todo lo que puede decir.
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ANEXO 10

Fecha: 2 de Marzo de 2012
Entrevistado: Profesor de 2° grado
Hora de inicio: 9:10 a.m.

Hora de término: 9:25 a.m.

La entrevista fue no estructurada o abierta y se agradeci6 al profesor por acceder a

compartirnos sus comentarios sobre Arleth quien es su alumna en 2° grado de

primaria y permitirnos usar una grabadora.

1.- ¢ Profesor, indique cuanto tiempo lleva a cargo de este grupo?
Todo lo que va del curso, 8 a 9 meses.
2.- ¢, Qué nos puede decir del desempefio académico de Arleth?

Yo creo que de acuerdo a lo que he observado con esta nifia, su desarrollo
académico es muy bueno, es muy muy detallista, también en cuanto a la
elaboracion de cada uno de sus trabajos que realiza..., en las asignaturas que
manejamos.

3.- ¢Como es larelacion de Arleth con sus comparfieros?

Con el grupo no es muy muy sociable, tiene..., amigas o amistades..., muy
contadas como alrededor de cinco, seis comparfieros y de ahi que yo noto que
por momentos se aisla un poco.

4.- ;Coémo es larelacién con usted?

Yo, yo he notado ultimamente que la nifia conmigo, me platica sus cosas de su
casa por ejemplo, por ejemplo este, me comentd que su hermanito le arranca
las hojas de su cuaderno, que su hermanito hizo una travesura, queeee, que
va ir al doctor por eso no va a venir, incluso ayer me mencioné que no iba a
asistir hoy porque sus papas la iban a llevar al médico, por esa razon no esta
ahorita...,yo siento que... le inspiro confianza... a la nifla, me comenta, me
comenta lo que pasa en su casa, lo que hace, a donde va.
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5.- Podriaindicarnos ¢cémo es su comportamiento en el salén de clases?

Por ese lado es muy muy disciplinada la nifia, es muy tranquilita, tiene una
disciplina muy ordenadita porque esta sentadita eeeh, hace sus actividades, las
termina, se viene a calificar, regresa y me dice ¢qué hago maestro? ¢qué
cuaderno saco? ¢qué libro saco? es muy activa en cuanto ese tipo de
actividades.

6.- ¢ COmo trata el grupo de comparieros a Arleth?

El grupo pues, el grupo la trata pues, como yo les comento, que, que debemos
de tratarnos aqui como comparfieros porque pues trabajamos todo el dia, nos
estamos aqui toda la mafiana, entonces nos debemos de tratar bien, llevarnos
bien y el grupo con la nifia pues se lleva, se lleva bien, no hay ningun problema
con ella, ni con el grupo, ni dificultades, ningun tipo de problema hacia ella, ni
ella hacia el grupo.

7.- ¢Ha notado algun comportamiento agresivo de parte de Arleth para con
sus compaferos?

No, no, en ocasiones como que observo que se aisla, pero no se da ese caso
con ella.

8.- ¢Se le ha informado del trabajo que realiza la USAER con Arleth y el
motivo de la atencion?

A pues por la maestra Vero que una vez me vino a decir que iba a observar a la
nifia porque tenia problemas y me comenté varias cosas de su situacion y yo le
comenté..., yo la verdad maestra desconozco todo esto. Hasta que yo hablé con
la mama fue que ella me hizo el comentario y cuando me dijo quién era su hija,
dije...jhay no puede ser!, por el aprovechamiento que yo veo que tiene la nifia.
Posteriormente de esos comentarios, la maestra de USAER me enter6 del
seguimiento.

9.- ¢ Detecta en Arleth algun problema de aprendizaje?

No, no, es una nifia que, que todas sus actividades las realiza, las realiza bien,
bien; claro con la ayuda de la mama o del papa, pero creo que es con la ayuda
de la mama, pero si, sus actividades son buenas eeeh, todas, todas son buenas
y cuando saca una baja calificacion se pone triste, pero es una nifia muy buena,
de eso estoy seguro.
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10.- ¢Se le ha informado si Arleth requiere de la toma de algun
medicamento?

No eso si lo desconozco, no me comentd nada la mama e incluso yo le dije que
me tuviera al tanto pero no, no hizo algun tipo de comentario sobre esto.
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ANEXO 11

Fecha: 9 de marzo de 2012
Entrevistada: Arleth Nava
Hora de inicio: 9:50 a.m.
Hora de término: 10:20 a.m.

La entrevista fue no estructurada o abierta. Se agradecié a Arleth por contestar

nuestras preguntas y usar una grabadora.

1. ¢Te gusta asistir ala escuela?

Si, porgque me gusta estudiar.

2. ¢Quién te trae a la escuela?

Mi papa o mi mama.

3. ¢Por qué vienes ala escuela?

Para estudiar, para aprender.

4. ¢Qué es lo que te gustaria estudiar?

Doctora.

5. ¢Qué es lo que mas te gusta de la escuela?

La sala de lectura.

6. ¢Arleth, en la escuelatienes amigas?

Si, ellas me invitan a jugar aqui y a veces me invitan a jugar a su casa.
7. Cuando te invitan a jugar a sus casas, tu mama, ¢te da permiso?
Si.

8. ¢Quién es tu mejor amiga?

Alison y va en mi salon

9. ¢Te gustajugar con tus comparferos?

Si en el recreo.

10.¢:En el salon de clases a veces platicas con tus comparfieros?
Si pero luego el maestro nos regafa.
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11.,Cdbmo te trata tu maestro?

Pues bien, a mi no me maltrata, ni a los que se apuran, pero a los que no se apuran

les habla fuerte.

12.Cuando tu maestro explica la clase o algun tema, ¢le entiendes lo que dice?

Si, pero a veces lo vuelve a explicar.

13.¢Por qué crees que explica de nueva cuenta los temas?

Para que podamos...., para que nos diga qué hacemos en los trabajos.

14.:,Qué es lo que mas te agrada de tu maestro, ,coOmo ensefia? o ¢coOmo los
trata?

Como nos trata....a los inteligentes

15.¢Como trata a los inteligentes?

Nos dice jasi, muy bien!, jque buen trabajo!, jsigan asi!

16.¢A ti, te dice asi?

Si

17.¢:Te molesta algo de tu maestro?

No

18.¢Tu maestro acostumbra jugar con ustedes?

A veces, a veces nos saca a jugar afuera, jugamos a los quemados

19.¢,Qué clase es la que mas te gusta?

Matematicas

20.¢Y por qué te gustan las matematicas?

Porque lo que me ensefian, es que.....Io que casi no me s¢, son la tablas

21.¢Esas te fallan un poco?

Si pero me gustan hacerlas

22.¢Qué clase es la que mas se te dificulta?

Las restas, porque luego hasta mi mama me dice éste con éste, le pides uno

prestado al otro

23.¢Te gustaria que te ayudaramos con las restas?

Si

24.¢Quién te ayuda a hacer tu tarea?
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Mi mama

25.¢Siempre es tu mama?

Si, a veces cuando no estd mi mama, mi papa

26.Por las tardes en tu casa, ¢s0lo estas con tu mama?

Si, porque mi papa se va a trabajar y tengo un hermanito de 2 afios
27.¢Tu mami te revisa tus cuadernos y ejercicios de los libros?
Si

28.¢Y cuando llevas un 10 en algun ejercicio, qué te dice tu mama?
Pues que felicidades

29.¢Te gusta que te diga eso?

Si

30.Cuando fuiste al doctor, ¢te mand6 algun medicamento?

Si, unas pastillas

31.¢Y todavia las tomas?

Si, los lunes, miércoles y viernes.

32.¢Cuantas veces te tomas las pastillas al dia?

Sdlo una, en la mafana.... A las ocho y cuarto.

33.¢Debe ser ala misma hora?

Si, 0 si no méas tarde.

34.¢:Y como te sientes cuando te latomas?

Bien.

35.¢Sabes por qué te estan dando esas pastillas?

No.

36.¢Te ha explicado esto tu mami?

A veces, que son para el cerebro, para que aprenda, para que bueno o casi no, pero
s6lo me explica eso.

37.¢Tu mami te explica por qué te lleva al doctor?

Si, porgue estoy enferma, porque me dan consulta con la psicéloga.
38.¢Hace mucho tiempo que te llevan al doctor?

Si, este es el veintiun estudio
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39. ¢Tegustair con el doctor o te da miedo?

Si me gusta, no me da miedo el doctor.

40.¢De qué estas enferma?

A veces de la tos, porque como mucho helado, a veces de la gripa o vomito.

41.Dices que tu mami te dice que estads enferma y por eso te lleva con el
psicélogo, pero explicanos, ¢ para qué te llevan con el psicdlogo?

Ahorita ya no estoy enferma, pero un dia me dio vomito, tos y gripa.

42.¢Por qué tuviste vomito?

No sé, como que comi algo que no me cayo bien.

43.¢,Tu mami es la que siempre te lleva al doctor?

Si, a veces mi papa.

44.:;Cdodmo te llevas con tu mami?

Bien, le platico las cosas que hago en la escuela.

45.Cuando sales de la escuela, ¢qué te dice tu mami?

Que cémo me fue en la escuela, qué hiciste, a donde fuiste...algo asi.

46.¢Los fines de semana vas con tu familia a algun lugar?

A veces salimos con mis primos y a veces nos quedamos en la casa.

47.¢:Cbodmo te portas en tu casa?

Bien.

48.¢Eres una nifia obediente?

Si, antes no me apuraba en la escuela, pero es porgue estaba atras y no podia
ver nada.
49.;Usas lentes?

Si, pero a veces no, porque no los encuentro.
50.Cuando no traes tus lentes a la escuela, ¢puedes hacer todas las
actividades de la clase?

Si, aunque me pongan en la segunda mesa.
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ANEXO 12

Fecha: 9 de mayo de 2012
Entrevistado: padre de Arleth
Hora de inicio: 8:35 a.m.
Hora de término: 9:00 a.m.

La entrevista fue no estructurada o abierta y se agradecié al padre de Arleth por

acceder a la entrevista y permitir el uso de una grabadora.

1. (A partir de qué edad noté que su hija necesitaba recibir atencidn

especializada?
A los seis afios.

¢Por qué decidié llevarla a un Centro de Especialidades Pediatricas?
Porque cuando entré a la primaria empezd a ser agresiva, nho queria hacer
tarea y le aventaba los cuadernos a la maestra.

¢, Cuéntos especialistas le diagnosticaron TDAH?
Primero la llevamos con un psicologo que la diagnostico con déficit de
atencion, después con un neurélogo quien reafirmd el diagnéstico del psicologo
y nos mando a que le hiciéramos el electroencefalograma.

¢, Cudl fue el tratamiento que recomendo el neurdlogo?
El ritalin, una pastilla diaria por las mafanas.

¢ Con el tratamiento observé alguna mejoria en su hija?
Demasiada mejoria, fue un cambio radical, desde el primer afio ya se
comportaba bien.

¢Durante la toma del ritalin, usted observé en Arleth algun efecto
colateral?
Ya no tenia apetito, la teniamos que obligar a comer.

¢Por cuanto tiempo le prescribieron este medicamento?
Durante seis meses, después le mand6 a hacer el electroencefalograma y
después le dio otra vez el ritalin pero ahora la dosis bajo y solo se la toma
lunes, miércoles y viernes por las mafianas, actualmente lleva 1 afio 3 meses
tomando el medicamento.
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8. ¢Cuantas veces le han cambiado la dosis del medicamento?
Dos, el primero con una dosis mas fuerte y el que se esta tomando
actualmente con una dosis mas baja.

9. ¢Qué prondstico le dio el especialista?

Que le mandarian a hacer otro electroencefalograma para checar como iba
mejorando con el medicamento y si resultaba, se le iba a bajar cada vez mas
la dosis hasta que se le quitara por completo.

10.¢Qué informacion le proporciono el especialista?
Todos los especialistas nos han explicado los estudios que le han mandado a
hacer a Arleth, lo que es el TDAH...nos han dado bastante informacion.

11.¢:Ante el diagndstico, como reaccion¢ la familia?
Arleth tuvo un acercamiento con su hermanito, porque al principio no se
acercaba a él, sentia que le quitaba atencion, pero después ya lo cuidaba y le
daba de comer.

12.¢,Cbmo tratan a Arleth, los demas miembros de la familia?
Ya tienen una mejor relacion con Arleth, le dicen que bonita nifia, se porta
bien, ha cambiado.

13.¢Le ha explicado a Arleth lo que el especialista diagnostic6?
Si, le explicamos todo, le decimos que hay nifios que son hiperactivos, nifios
gue son inteligentes, nifios que son traviesos, que todos somos diferentes y
asi como es tu prima que hace sus cosas, se porta bien, no es grosera, tiene
MAas amigos y amigas, ¢ asi te gustaria ser a ti?

14.¢:Qué actitud mostro su hija cuando le dieron esta explicacion?
Muy tranquila no lo tomé a mal, sirvid por ejemplo, al principio le molestaba
tomar la medicina, después ella se la tomaba porque en la familia le decian
gue era una bonita nifia y que habia cambiado mucho.
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ANEXO 13

Fecha: 29 de mayo de 2012
Entrevistada: madre de Arleth
Hora de inicio: 10:30 a.m.
Hora de término: 11:00 a.m.

La entrevista fue no estructurada o abierta y se agradecio a la madre de Arleth su
colaboracion, asi como el permitir usar una grabadora.
1. ¢Cual es su opinién sobre el diagnostico de su hija?

Arleth no esta tomando su medicamento, la nifia ya no ha tomado medicamento y
veo cambios.

2. ¢Qué observaron y por qué decidieron cambiar a Arlteh de su anterior
escuela?

Emm, primero iba en la escuela Benito Pérez Galdds, la cambiamos por
problemas con otra nifia y falta de atencion de la maestra de grupo, actualmente
la maestra ya esta jubilada.

3. ¢Como ha observado a Arleth, ahora que ya no toma el medicamento?

Como que otra vez empieza a distraerse, pero también creo que depende de ella,
en la actitud que tiene.

4. ¢;Qué recomendaciones le hizo la maestra de USAER?

Llevarla a terapia cognitiva, la mando a la FES Zaragoza para que pueda recibir la
terapia, sin embargo no la he llevado, pero pienso llevarla al Psiquiatrico de Santa
Catarina.

5. ¢Lamaestra de USAER ya cuenta con todo el informe médico?

La proxima consulta le pediré el electroencefalograma al pediatra, ya que éste se
lo hicieron en el ISSSTE vy lo tiene el pediatra, para entregarselos a la maestra.
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ANEXO 14

Fecha: 11 de junio de 2012
Entrevistada: Maestra de USAER
Hora de inicio: 11:00 a.m.

Hora de término: 11:30 a.m

La entrevista fue no estructurada o abierta y se agradeci6 a la profesora por acceder

a compartirnos sus comentarios sobre Arleth y permitir usar una grabadora.

1. ¢Qué funcion realiza en USAER?

Atender a los chicos con necesidades educativas especiales con o sin discapacidad,
lo que hacemos nosotros es disminuir y eliminar las barreras al aprendizaje y la
participacion, esto es que nuestro chicos sean integrados a la escuela y no nada mas
integrados que se les dé una respuesta educativa que cubra sus expectativas, ¢cOmo
lo hacemos?... de manera colaborativa con los docentes, con toda la comunidad
escolar, esa en nuestra funcion.

2. ¢Cuenta con apoyo técnico?

Si, nosotros somos una USAER que atiende cinco escuelas, tenemos psicélogo,
terapista de lenguaje, trabajador social no lo hay porque no estan completos los
grupos y nuestra supervision cuenta con asesores que cuando necesitamos algo
vienen, nos brindan esa asesoria de manera integral en las dudas que tenemos.

3. La USAER atiende a cinco escuelas, entonces cuando un nifio requiere
atencion especializada, usted como maestra de apoyo se traslada a la
escuela?

No, la USAER 74 depende de la supervision nueve, nuestra USAER atiende a cinco
escuelas, cada escuela tiene su maestro de apoyo lo que es itinerante es el equipo
paradocente que es comunicacion y psicologia, ellos tienen un dia asignado a cada
escuela y van y atienden cada escuela, pero cada maestro de apoyo tiene una
escuela donde es responsable.

4. ¢Cuantos nifios atiende esta USAER?

En estadistica en que nosotros podemos comprobar doce, pero en realidad se atiende
a toda la escuela porgue cuando tu trabajas no puedes pensar en el chico nada mas,
como deben ser practicas inclusivas realizas actividades y estrategias que benefician
al alumno y al resto del grupo.
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5. ¢Cuenta con el apoyo del director y de los maestros?

En esta escuela si, mira desgraciadamente para nosotros es muy dificil abrir los
servicios, por qué, porque no estan abiertos a la diversidad y muchas veces
cuando los equipos de USAER llegan ellos creen que llegamos para revisarlos,
para checarlos, para fiscalizarlos, nos toca hacer un fuerte trabajo de
sensibilizacion para que los maestros le entren con nosotros a trabajar vy
trabajemos colaborativamente, no es un proceso facil porque implica que ellos nos
permitan ver su planeacion, planear juntos, estudiar, ver su metodologia, como
ensefan y nosotras ahi incidir, entonces no es muy facil porque a nadie le gusta
ser evaluado y entonces si no contamos con todo eso es muy dificil poder impactar
y es un fuerte trabajo de sensibilizacion.

6. ¢Hablando especificamente de Arleth, como llega a la USAER?

Arleth llega a nosotros por la mama, ese grupo tiene unas caracteristicas
especificas ha tenido tres cambios de maestro, la primera era la maestra Angélica
y ella no reportaba nada, ella no, cuando hacemos la evaluacion diagndstica inicial
Arleth no aparece, aparecen otros dos chiquitos con rezago y bueno se evaltan y
sabemos que ésta es la metodologia y se le dan las sugerencias. En el periodo
gue, en... la segunda parte queda la maestra Hilda ella no nos reporta nada,
solamente me dice que la mama que necesita hablar conmigo porque quiere unas
estrategias para su nifia porque tiene TDAH, yo le cuestionaba a la maestra que si
ella habia notado algo. Para que a USAER llegue y podamos atender a un chico
tiene que ser derivado por el docente y el docente debe ya haber agotado ya todas
sus estrategias, esto es en el caso de Arleth podria ser que esta diagnosticada, yo
diria entre comillas como TDAH porque tengo mis dudas no. Llega ella
diagnosticada como TDAH nos llama mucho la atencion la nifia y la maestra no
reporta nada, dice que ensefla igual y que la nifia sigue siendo de alto
aprovechamiento, incluso en su boleta ella tiene diez, ella es de diez, que lo Unico
es que es muy seria, muy tranquila pero no incide en su aprendizaje, sin embargo
tenemos que darle respuesta al padre, entonces hacemos la entrevista con la
mama, a quien nosotros empezamos a notar que bueno, ya desde la experiencia
propia que realmente era algo mas atribuible a ella, que ella sentia que la chica
tenia que tener un mayor aprovechamiento no y que las conductas en casa no,
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hay un establecimiento de limites claros, quiere que la escuela se lo solucione.
Nosotros por lineamientos tenemos que dar respuesta, por eso llega Arleth a
nosotros y empezamos a darle seguimiento a observarla a ver qué pasa con
Arleth, si notdbamos que es muy seria, que es muy retraida es todo lo que
notamos, pero en lo que nos compete a nosotros, realmente no incide en el
aprendizaje ni en las relaciones interpersonales, sin embargo por ya llegar con un
diagndstico, empezamos a atenderla y dar un seguimiento, esto pasa con estos
chicos, asi llega Arleth a nosotros. Yo considero y se los cometo a ustedes que
hay un mal diagnostico, que muchas veces las instituciones privadas con el afan
de ganar un dinero, le digo al padre lo que quiere escuchar, si porque nosotros
generalmente aqui en educacion especial en el sistema, enviamos al sistema de
salud porque hay una seriedad, porque lo tienen que hacer, entonces por eso digo
gue existen algunas situaciones especificas que no me cuadran no.

7. ¢Algunavez le ha sugerido alos papas de Arleth que es necesario otro
diagndstico médico?

Si la sugerencia se les dio a los padres, que vieran otra posibilidad, que
escucharan otra opinion, esto es como cuando vas al médico y te da una opinion,
creo hay que escuchar varias no, sin embargo creo que por alli existe una apatia
de los papas a esforzarse, porque llegar a una institucién publica implica llegar
temprano, llegar a veces a apartar un lugar. Aqui tenemos chicos que hemos
derivado a esas instituciones para el diagnostico, esto no determina la atencion,
pero si nos da muchos elementos para nosotros por dénde vamos a atender al
chico, qué tipo de TDAH esta presentando, qué tipo de medicamento, no siempre
estamos a favor del medicamento, muchas veces todos estos nifios con TDAH
todo es pedagdgico y se pueden hacer muchas cosas, porque el medicamento trae
efectos a la larga.

8. ¢Cudles considera usted que son las necesidades educativas que
Arleth presenta?

Ella necesita estar en contextos favorables para desarrollar sus potenciales, yo
incluso pensaria y ahorita que estamos trabajando con los nifios sobresalientes,
para mi especificamente Arleth yo podria considerarla una chica sobresaliente por
todo lo que ella da, la necesidad de ella es darle una respuesta diversificada para
gue le permita avanzar y desarrollar todos sus potenciales.
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9. ¢Cudl es el plan de intervencién que tiene?

Nosotros ahorita estamos en seguimiento mientras la chiquita no le incida en el
aprendizaje, estaremos dando seguimiento, ahorita estamos esperando el siguiente
ciclo escolar porque hemos tenido tres cambios de profesor, a mi me llama la
atencion también este diagndstico, un TDAH no le puedes estar haciendo estos
cambios, ella cambiaria, reaccionaria diferente, incluso subiria, bajaria el
aprovechamiento y ella sigue igual, entonces problemas para relacionarse o los
cambios no le afectan, entonces ahorita llevamos un seguimiento y bueno seria
pensar en el siguiente ciclo escolar, a estos chicos se les da seguimiento pasan a la
siguiente ciclo escolar y por qué no pensar en el desarrollo de aptitudes
sobresalientes.

10.¢,Cdémo ha sido el trabajo con los padres?

Los padres nada mas llegan y a entrevistas, no hay un compromiso real, yo observo
gue nada mas es dejar la responsabilidad a la escuela y en los demas no, no hay un
trabajo especifico con ella y ademas que son muy duros con ella, creo que lo que
ellos pretenden en la chiquita es ven lo que ellos no pudieron hacer, el
perfeccionismo y creo eso es lo que mas le afecta, que buscan lograr en ella lo que
ellos no hicieron.
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ANEXO 15

OBSERVACIONES

Primera observacion

Fecha: 10 de Febrero de 2012
Hora de inicio: 8:48 a.m.
Hora de término: 9:30 a.m.
Lugar: Salon de clases

Arleth esta sentada hasta el frente en la dltima fila del lado derecho, se sienta sola y
mantiene su mirada en su cuaderno y al parecer esta escribiendo algo. Observa al
maestro cuando da indicaciones a otros nifios, deja de hacer lo que estaba haciendo
por un momento y después continua haciendo lo de su cuaderno, responde a lo que
el maestro pregunta al grupo. Se mantiene en su lugar y continla atenta a su
cuaderno. Después de un rato el profesor pregunta ¢.cual es la actividad del libro de
matematicas en la que nos quedamos? ella saca su libro y le indica al profesor la
actividad, posteriormente saca su cuaderno y espera a que se inicie la actividad, se
lleva los dedos a la boca y mira hacia arriba, después pone su cuaderno sobre la
mesa y comienza a escribir, empieza a copiar lo que el profesor escribe en el

pizarron.

Arleth se muestra atenta y participativa en la clase, responde a las preguntas e
indicaciones del profesor, observa su libro y comienza a hacer la actividad que habia
indicado el profesor, después de un rato voltea a verme, gira su cabeza y mira a sus
compafieros, continda con la actividad de su libro de matematicas. Cuando se abre
la puerta su atencion se dispersa, pero después de unos segundos continla
realizando la actividad, pero sin atender la indicacion del profesor pues debia copiar
lo que él estaba escribiendo en el pizarrén, voltea a mirar a unos de sus compafieros
gue piden permiso para ir al bafio por lo que aun no copia lo anotado en el pizarrén,
después busca algo en su lapicera, mira hacia la puerta y comienza a escribir pero
después de un tiempo deja de hacerlo por unos segundos y retoma rapidamente la

actividad.
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Observo que es frecuente que Arleth se lleve las manos a la boca. Termina de copiar lo
anotado en el pizarron y empieza a realizar la actividad de matematicas que consiste
en contar los cuadros de conforman cuadrados de diferentes tamarfos, la termina
rapido, se levanta para que la califique el profesor, cierra su cuaderno y lo guarda. Abre
su libro, nuevamente se lleva las manos a la boca, pero se mantiene en su lugar,

escucha y atiende las indicaciones del profesor.

125




ANEXO 16

Segunda Observacion
Fecha: 17 de Febrero de 2012
Hora de inicio: 9:00 a.m.
Hora de término: 9.15 a.m.
Lugar: Salon de clases

Entramos al salén, Arleth, estaba muy atenta a las explicaciones que el maestro daba
sobre el juego “conejos y conejeras” en el que todo el grupo participaria. Se levantaron
de su lugar, hicieron parejas. Arleth se observaba muy pasiva, no se movia de su lugar,
ni busca a algun compafero para participar en el juego hasta que el maestro se acerco,
la tomo de la mano y la llevo con el compafiero que realizaria el juego, no sonreia,
continuaba muy pasiva, sin moverse de su espacio para buscar otra pareja, no

interactuaba con los demas ninos.
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ANEXO 17

Tercera observacion

Fecha: 24 de mayo de 2012

Hora de inicio: 10:03 a.m.

Hora de término: 10:30 a.m.

Lugar: salon de clases

Cuando el grupo ingreso al aula estaba muy inquieto, habia mucho ruido y desorden,
sin embargo, cuando entramos los observadores, el profesor de manera inmediata se
dirigié al grupo, indicdndoles que los ibamos a observar. El grupo atendio y nos saludo,
Arleth se sonrie con nosotras. El profesor pide que el grupo se siente y algunos
alumnos empiezan a dispersarse. Ante esto el profesor para controlar al grupo recurre
al castigo, indicandoles que les quitara 5 minutos del receso como castigo. Ante esto, el
grupo no hace caso, algunos alumnos hablan, otros juegan y otros se levantan de sus

asientos, s6lo unos cuantos realizan la actividad requerida.

El profesor se sienta en su escritorio y la mayor parte del tiempo permanece abhi, por lo
gue de manera constante un grupo de alumnos le rodean, entre los que se encuentra
Arleth. Cuando se dirige al grupo en general, usa un tono de voz alto y enérgico,

amenaza constantemente indicandoles que los castigara.
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