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INTRODUCCION

En nuestro pais, la atencidén y formacion escolar para la poblacion infantil y
juvenil con alguna discapacidad tiene una larga historia, proceso que algunos
autores han documentado y que independientemente de su caracterizacion,
presenta convergencias con algunas conceptuaciones y pronunciamientos de

politicas educativas y sociales que se han establecido a nivel internacional.

Por lo tanto podemos sefalar que desde la época de independencia, la
atencion hacia las personas con alguna discapacidad fisica, sensorial, psicologica
y mental se realizaba como un acto de filantropia, asistiéndoles en algunos casos
en recintos especiales. Posteriormente, ya como Estado nacién, estableci6 leyes
para crear escuelas especiales y organizar un servicio educativo que garantizara
a este sector de la poblacién su derecho a la instruccion y capacitacion para el

desemperio de algun oficio.

En los inicios de este periodo institucional, las escuelas especiales
trabajaron bajo el modelo médico-asistencial, en el que se pensaba a la
discapacidad como una enfermedad y como tal se tenia que ofrecer asistencia
médica e instruccidn especializada; subsecuentemente el modelo se orientd hacia
lo terapéutico, lo que llevé a iniciar la formacion de maestros especialistas en
educacion para personas con problemas mentales, del aparato locomotor, ciegos
y sordos, considerandoles como personas con desventajas a quienes se les tenia

gue remediar su condicion de minusvalia.

Para la ultima década del siglo pasado, se gest6 un cambio significativo en
la conceptuacion, centrandose en ofrecer servicios educativos de calidad como
respuesta a los problemas de pobreza, marginacion, desigualdad y rezago social
en que vivian las personas con alguna discapacidad a nivel mundial, razén por la
que nuestro pais retomd e impuls6 el modelo o enfoque de la Integracion

Educativa (IE), con la intencion de favorecer la equidad y el desarrollo integral de



esta poblacion. En continuidad con estos preceptos, en los inicios del nuevo siglo,
se reiteré el compromiso de todas las naciones participes del Foro Mundial sobre
la Educacion, de garantizar y ofrecer condiciones para que los sectores de
poblacién mas vulnerable ejercieran su derecho de cursar y terminar su educacion
bésica. En lo particular México retomé el modelo de la Educacién Inclusiva (El)
proponiendo que la escuela tendria dos retos: conformarse en una escuela para
todos, es decir ser una respuesta a todo aquel individuo que demande su servicio
y por consiguiente, este servicio debera ser publico y cumplir con los estandares

de competencia que demanda el mercado.

Tanto en el modelo de la IE como el de la El dejan de centrarse en las
condiciones propias del individuo, para hacer énfasis en los aspectos sociales, es
decir del contexto familiar, escolar y comunitario que incapacitan e impiden que
las personas que presentan diferencias tanto fisicas, sensoriales, psicolégicas,
mentales y culturales accedan al curriculo de la institucibn escolar y a la
convivencia y participacion social, aspectos importantes que una sociedad que se
pronuncie como democrética tendra que reorientar y vigilar su ejercicio, asi como

el pleno respeto de los derechos humanos.

La presente tesis tiene como finalidad explicar el caso de un alumno que
presenta sintomatologia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) y que asiste a una escuela regular de nivel primaria que cuenta con los
servicios de apoyo de una USAER, contexto escolar que tiene como prioridad la
El.

Este estudio de caso es el producto del acopio y sistematizacion de la
informacién que se consigui6 a través de diferentes fuentes de informacion a las
gue se tuvo acceso durante el periodo de dos semestres, tiempo en que se
realizaron las practicas profesionales como estudiante de la opcién de campo
Integracion/Inclusion Educativa de la licenciatura en Pedagogia en la escuela
regular de nivel primaria. Proceso de indagacién que formo parte del proyecto de

tesis que en dicha opcion de campo se disefid y metodolégicamente se realizd,



presentando ahora la construccion explicativa del mismo, razén por la que la

estructura de la presente tesis se conforma de tres capitulos.

En el primero se presenta una panoramica de lo que en nuestro pais ha
sido la atencion, capacitacion y formacion escolar de la poblacion infantil y juvenil
que presenta alguna discapacidad. Servicio educativo que a través del tiempo
presentd cambios en su organizacion y en su enfoque, de ahi que los tres
apartados en que se divide este primer capitulo, refieren a la Educacion Especial
(EE), la IE y finalmente el de ElI.

En el segundo se abordan varios aspectos en relacion al TDAH, como es la
historia sobre su estudio, la etiologia, tipologia, comorbilidad, diagnéstico,
evaluacion y tratamiento; apartados que se fundamentan en varias fuentes
bibliograficas especializadas para explicar de manera precisa los mdultliples
factores que los profesionales de la escuela y servicios de apoyo tienen que
conocer y considerar para realizar una intervencion que posibilite las estrategias y
actividades adecuadas para que el alumno pueda regular su atencién,
impulsividad e hiperactividad, lo que le permitira un mejor desempefio y relacion

social en el aula, en el centro escolar y en su contexto familiar y social.

Finalmente en el tercer capitulo se presenta el caso de Emilio, indicando la
metodologia empleada, es decir las técnicas e instrumentos seleccionados para el
acopio de la informacién, base con la que se procedi6 para analizarla y exponer la
reconstruccién, haciendo referencia a cada uno de los documentos que
conforman el apartado de anexos, como evidencias con las que se fundamenta la

comprensién y explicacion del caso.



Capitulo 1

La inclusiéon educativa en México

Tratar el tema sobre la inclusion educativa en México, implica reflexionar
sobre las acciones que se han realizado en favor del derecho que tiene la
poblacién infantil de ingresar y recibir educacion laica y gratuita en las escuelas
del sistema nacional, independientemente de su condicion fisica, sensorial,
cultural, psicoldgica y de género; posibilitando su participacion y aprendizaje en el
entorno escolar y social, reconociendo sus capacidades y ofreciendo estrategias y

apoyos para los requerimientos individuales.

En este modelo educativo la diversidad se asume como el eje rector porque
se piensa que las diferencias son condiciones favorables para mejorar la
interaccidon e intercambio en los procesos de ensefianza-aprendizaje, que a su
vez contribuirdn en la consolidacién de valores sociales para la construccion de

una sociedad democratica, respetuosa y justa.

Por lo tanto es importante que las instituciones escolares realicen cambios
profundos en su estructura y organizacion, para reorientar la labor, el tipo de
servicio y la actitud de apertura y cambio, necesarios para asumir una educacion
inclusiva, porque la predisposicion, los prejuicios y la discriminacion son
expresiones de la ignorancia y la inflexibilidad, que no contribuyen a la sana
convivencia y a la colaboracion, condiciones importantes para aprender a ser y

hacer en la escuela.

En este sentido, este primer capitulo se orienta a perfilar y explicar de
manera breve algunos hechos que resultan significativos en el panorama histérico
de la educacion basica de nuestro pais y que han posibilitado lo que hoy en dia se
proclama como EI. Para lograrlo, se presentan tres apartados, en el primero se
abordara lo relacionado con la EE, que tuvo como finalidad, brindar atencion y

rehabilitacion a la poblacion que presentaba alguna discapacidad o déficit; en el



segundo se tratara el cambio paradigmatico que en la década de los noventa del
siglo pasado, represento la IE y en el tercer y ultimo, se explicara el transito hacia

el enfoque vigente de la EI.

1.1 La atencion en las escuelas de Educacion Especial

En la historia de la humanidad han existido diferentes culturas y por lo tanto
diversos prototipos de hombre, que refieren a las caracteristicas fisicas,
destrezas, capacidades y comportamientos que cada civilizaciobn exhaltaba y
requeria en su poblacion. En este sentido, no todos los habitantes cubrian el
perfil, ya que algunos podian presentar alguna discapacidad fisica o mental,
enfermedades frecuentes o malformaciones congénitas que los diferenciaba del

resto de la poblacién.

Ante estas condiciones, culturas antiguas como la egipcia y la hinda
consideraban que las malformaciones fisicas y las taras mentales, eran dones
divinos, por lo que veneraban a quienes presentaban alguna discapacidad. En
cambio, en Persia y Mesopotamia, consideraban que las deficiencias fisicas y
mentales eran la expresion del mal y por tanto era el castigo de algun dios.
Coincidiendo con este precepto, Grecia y Roma procedieron a erradicar a los

discapacitados con el infanticio y con la esclavitud (Aguado, 1995, pp. 41-42).

Por lo tanto en la mayoria de las civilizaciones de la antigliedad, la
cosmovision imponia un tipo de individuo y quienes no cumplian con las
caracteristicas, se les eliminaba o se les segregaba, por lo que se puede sefialar
que “...en el tratamiento dado a [quienes eran considerados] deficientes hay
variaciones historicas entre épocas y entre culturas, pero también hay ciertas
lineas persistentes que, de forma muy sintetizada, giran en torno a una constante

histdrica, la marginacion” (Aguado, 1995, p. 25).

En el contexto europeo durante los siglos XVI y XVII las agrupaciones

religiosas ofrecieron asistencia y ciertos cuidados a personas que presentaban



alguna discapacidad fisica o mental y a quienes padecian alguna enfermedad
contagiosa. Esta labor fue posible dado su precepto de caridad, base con la que
posteriormente crearon asilos, hospicios y hospitales para brindarles alimento, un
lugar en donde vivir, atencién a los padecimientos e incluso instruccion para
realizar algunas actividades y trabajos manuales propios de la época. Asimismo
se puede sefalar que durante este periodo, se destaca el trabajo del fraile Pedro
Ponce de Ledn quien se preocupd por habilitar la funcién comunicativa de un
grupo de nifios sordomudos, ensefiandoles a leer y escribir, accidon por la que se
le considera como uno de los pioneros de lo que posteriormente sera la EE
(Aranda, 2008, p. 1).

Durante el siglo XVIII continuaron estas experiencias de ensefanza
tanto con personas sordas como ciegas, lo que llevé a que en Paris se fundara la
primera escuela para sordos por parte de Jean Bonet y el abad L’'Epée en 1760 y
la de ciegos en 1784; asimismo para finales de este siglo, también en Francia,
Jean Marc Gaspar atendié a un nifio a quien se le conocié como “el salvaje de
Aveyron”, porque se le encontrd viviendo solo en un bosque de esa region, su
comportamiento era como el de un animal y no habia desarrollado lenguaje
verbal; condicion por la que Gaspar emprendié un programa para ensefarle a

hablar, sin lograr avance alguno (Sanchez, 2001, p. 25).

En el siglo siguiente, las propuestas de ensefianza para personas con
discapacidad continuaban y se veia como necesidad contar con espacios propios
para realizar este tipo de instruccién, razon por la que se construyeron
edificaciones con infraestructura, materiales y personal idéneo. Estas instituciones
orientaron su labor de ensefianza con alguno de los dos enfoques predominantes
de ese tiempo, el médico-asistencial o el educativo-rehabilitador (Sanchez, 2001,
p. 25).

Para inicios del siglo XX en Europa, las propuestas educativas que se
habian realizado correspondian al enfoque  educativo-rehabilitador,

considerandolas como las primeras practicas de EE, porque se basaban en “...la



instruccion individualizada, la secuencia ordenada de tareas educativas, el énfasis
sobre la estimulacién, la preocupacion por el ambiente, la recompensa a la

conducta correcta y el entrenamiento en destrezas” (Sanchez, 2001, p. 33).

En ese mismo periodo en los Estados Unidos de Norteamérica, Graham
Bell propuso que los nifilos con discapacidad debian educarse en escuelas
especiales, edificadas en sus comunidades para que asi tuvieran la posibilidad de

una escolaridad sin estar internados (Aranda, 2008, pp. 1-2).

Considerando estos antecedentes, Bautista indica que la EE surge como
un campo de estudio con aportes de la Medicina, la Pedagogia y la Psicologia,
orientado a la rehabilitacion de las personas con algun impedimento o desventaja
(1993, p. 24). Por lo tanto los centros que se organizaron con este enfoque y
propoésito, funcionaron de manera independiente de los centros educativos

regulares, ofreciendo un servicio:

1) Para niflos con severas o complejas discapacidades, que requieren a la vez
tratamiento médico, terapia, educaciéon y cuidado. 2) Para nifilos con graves
dificultades por déficit sensoriales, lesiones cerebrales masivas o severos trastornos
emocionales y comportamentales, que exigen una atencién educativa continua y
especializada. 3) Para nifilos con severas discapacidades o desajustes, cuyos padres
no pueden prestarles la atencién debida (Bautista, 1993, p. 27).

Con esta secuencia de acciones y pronunciamientos, Sanchez indica que
es hasta la primera mitad del siglo XX, que la EE se referia como “...un conjunto
de conocimientos cientificos e intervenciones educativas, psicolégicas, sociales y
médicas tendientes a optimar las potencialidades de los sujetos excepcionales”
(2001, p. 39). En sintonia con la labor de potencializar, habilidades y todo tipo de
fortalezas en las personas con alguna discapacidad y Capacidades y Aptitudes
Sobresalientes (CAS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,

la Ciencia y la Cultura (UNESCO) la definié como:

...una forma de educacion destinada a aquellos que no alcanzan o que es improbable
gue alcancen, a través de las acciones educativas normales, los niveles educativos,
sociales, y otros apropiados a su edad, y que tiene por objeto promover su progreso
hacia esos niveles (Apud., Granado (s.f.). “El contexto cientifico de la educacion
especial: bases psicolégicas para el disefio y desarrollo de practicas educativas



adaptadas”, en pagina web: http://www.psicolatina.org/Cuatro/contexto-cientifico.html
Consultado el 26/10/2015, s.p.).

Por lo tanto se puede sefalar que a partir de la década de los afios setenta
del siglo pasado, las practicas de EE se distancian del caracter de intervencién
clinico-terapéutica para orientarse con un enfoque pedagdgico, en el que las
dificultades y desventajas de los alumnos son abordadas desde una perspectiva
multidisciplinar (Granado (s.f.). “El contexto cientifico de la educacion especial:
bases psicoldgicas para el disefio y desarrollo de practicas educativas
adaptadas”, en pagina web: http://www.psicolatina.org/Cuatro/contexto-
cientifico.html Consultado el 26/10/2015, s.p.).

En lo que respecta a nuestro pais la practica de la EE tiene una larga
historia y sobre el tema hay varios autores que plantean diferentes etapas. De
acuerdo con Sevilla son dos: la primera que comprende hasta la época de la
independencia, caracterizandose por ser filantropica y asistencial; y, la segunda,
gue abarca después de la independencia hasta la década de los ochenta del siglo
pasado, en la que el Estado la proclamé como un derecho y oportunidad para que
la poblacion con discapacidad y otros trastornos, recibiera una formacion para la
vida (En: Sanchez, 2003, p. 200).

Sanchez por su parte establece cinco etapas: la primera de 1867 a 1932; la
segunda de 1933 a 1958; la tercera de 1959 a 1966; la cuarta de 1967 a 1994 y la
quinta que comprende hasta inicios del nuevo siglo. En la primera lo importante a
sefalar es que Juarez como presidente de la nacion, fundd la Escuela Nacional
de Sordomudos en 1867 y la de Ciegos en 1870. Otro acontecimiento relevante
fue la creacién del Departamento de Psicopedagogia e Higiene Escolar por parte
de la SEP, para institucionalizar la EE. En la segunda etapa, se establecieron las
Escuelas Especiales y la Escuela Normal de Especializacién se orientd a la
formacion de maestros especialistas en ciegos y sordomudos. En la tercera, se
fundé la Escuela Primaria de Perfeccionamiento para Nifios con Problemas de
Aprendizaje en la ciudad de Cordova en Veracruz y la Escuela Mixta para
Adolescentes. Durante la cuarta, se iniciaron los proyectos de Grupos Integrados

de Atencién a Nifios y Jévenes con CAS, el Programa Nacional de la Escritura y



la Matematica IPALE-PALE-PALEM, los Modelos de Atencion Educativa en
Medios Rurales y el Programa Nacional de Integracion. Finalmente en la quinta
etapa, indican los autores, que las Politicas de EE respondieron a la
Federalizacion Educativa (2003, pp. 199-200).

Asimismo Morales determina siete periodos: el primero al que titula Antes
de la creacion de la SEP, expone que por el establecimiento de las Leyes de
Educacion Primaria de 1908 y la de Instruccion Rudimentaria de 1911, se crearon
las escuelas especiales para menores con discapacidad, que trabajaron con el
modelo médico-asistencial (En: Latapi, 1999, p. 144).

En el segundo, Periodo fundacional 1921-1934, menciona que se fundo la
SEP y se incorporaron a ésta, las escuelas especiales para “anormales o
retrasados”, que tenian la finalidad de ofrecerles atencion y capacitacion en
oficios, ademas de investigar las causas que originaban estas discapacidades
(En: Latapi, 1999, p. 145).

En el tercero, La educaciéon socialista 1934-1943, sefiala que el Estado a
partir de la Ley Orgénica de Educacion, organizé un sistema para coordinar la EE
gue se orientd a proteger a menores, ofreciéndoles servicios clinicos, centros de
orientacién y consulta, centros de salud para padres y una clinica de conducta.
También se fundaron otras instituciones como: el Instituto Médico Pedagdgico, la
Escuela para Nifios Lisiados, el Instituto Nacional de Psicopedagogia, la Clinica
de la Conducta y la de Ortolalia (En: Latapi, 1999, p. 148).

En el cuarto La unidad nacional 1943-1958, la Escuela Normal de
Especializacion inicié la formacién de maestros especialistas en educacion de
anormales mentales y menores infractores, establecié las Especialidades de
Educacién y Cuidado de Ciegos y Sordomudos con enfoque médico-terapéutico y
la Especialidad para el Cuidado y Tratamiento de Nifios Lisiados del Aparato
Locomotor. Con estas acciones se diversifico la EE en el pais (En: Latapi, 1999,
p. 152).



En el quinto, Mejoramiento y expansion de la educacion 1958-1970,
Morales resalta tres hechos importantes: en 1959 la Oficina de Coordinacion de
Educacion Especial, program6 como meta la formacion de docentes para el
cuidado y atencion de menores con discapacidad; en 1966 iniciaron labores las
Escuelas Primarias de Perfeccionamiento para atender a deficientes mentales y
en 1970 se fund6 la Direccion General de Educacién Especial (DGEE),

dependiendo de la Subsecretaria de Educaciéon Basica (En: Latapi, 1999, p. 154).

En el sexto, Primeros esfuerzos modernizadores 1970-1988, indica que la
EE cambi6 de enfoque, es decir del médico-terapéutico-psicologico se optd por el
de caracter educativo. Asimismo se crearon Escuelas Formadoras de Docentes,
se ofertaron especialidades en Problemas de Aprendizaje y la Correccion de
Trastornos de Lenguaje, se disefiaron planes experimentales, se organizaron
Centros de Rehabilitacién y Educacion Especial, se establecieron Coordinaciones
de Educacion Especial en las entidades federativas, iniciaron operacion los
Grupos Integrados, se organizaron los Centros Psicopedagoégicos, se inicio la
atencion a nifios con CAS y se pilotearon los Grupos Periféricos (En: Latapi,
1999, pp. 158-159).

Finalmente en el séptimo periodo, Las nuevas reformas, remite al proceso
de modernizacién educativa, que se inicié en la década de los noventa con la
pretension de ofrecer servicios de calidad como respuesta a los problemas de
pobreza, marginacién, desigualdad y rezago social. Se impulsé la integracion
educativa y social de las personas con discapacidad a través de la promulgacion
de la Ley General de Educacion, que en su articulo 41 establecié la
responsabilidad del Estado para ofrecer a los menores que presentan alguna
discapacidad, el acceso al curriculo de educacién basica regular, estipulando que
el personal de EE trabajaria con los padres, profesores y directivos de los centros
escolares para apoyar este proceso. Otras acciones para favorecer la equidad y el
desarrollo integral de este sector de poblacion fueron: el Programa Nacional para

el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad y
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el Primer Registro Nacional de Menores con Discapacidad (En: Latapi, 1999, p.
163).

Por su parte la SEP junto con la Direccion de Educacion Especial (DEE) en
su publicacion del 2010, Memorias y Actualidad de la Educacion Especial,
exponen cinco capitulos que ademas de una cronologia histérica de hechos
importantes, abordan los distintos enfoques con los que se ha trabajado la EE en
nuestro pais. En el primero titulado, Los inicios o el viejo modelo asistencial para
la atencién de las personas “atipicas”, “deficientes mentales”, “sordomudos” y
“ciegos”, (1870 a 1970); se apunta que durante este periodo de cien afios
prevalecio la idea de que las personas que presentaban alguna discapacidad no
eran considerados como normales, sino como atipicos, razon por la que debian
ser atendidos en instituciones especificas, las que en sus inicios trabajaron con la
orientacion asistencial y que posteriormente transitaron hacia el modelo médico
terapéutico (2010, p. 16). De manera puntual se cita que la trayectoria de la EE en

este periodo se puede visualizar a través de los servicios:

Escuela Nacional para Ciegos, Escuela Municipal de Sordomudos y posteriormente
Escuela Nacional de Sordomudos, Departamento de Psicopedagogia e Higiene
Escolar, Clinica de la Conducta, Instituto Médico Pedagdgico, Escuela Normal de
Especializacion, Instituto Nacional para la Rehabilitacion de Nifios y Débiles Visuales,
Escuela Primaria de Perfeccionamiento y la Direccion General de Educacion
Especial, la poblacién para la que fueron creados (ciegos, sordos y deficientes
mentales) y las formas de atencion (caridad, asistencial, médica, terapéutica y
educativa) (SEP-DEE, 2010, p. 41).

En el segundo apartado, denominado Los afios setenta o el modelo
rehabilitatorio y el médico-terapéutico para la atenciébn de las personas con
discapacidad y para la infancia con problemas de lenguaje y aprendizaje, (1970 a
1979); se establece que en esa década se realizaron eventos y pronunciamientos
tanto a nivel internacional como nacional de la defensa de los derechos de los
impedidos y de la universalizacion de la educacion basica. Asimismo se sefala
gue con la creacién de la DGEE se institucionaliza la EE (SEP-DEE, 2010, p. 17).

El tercer capitulo corresponde a Los afios ochenta o el modelo

psicogenético-pedagdgico para la atencién de las personas con requerimientos de
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educacion especial, (1980 a 1989); etapa en la que la DGEE cambia de modelo
de atencion, es decir deja la linea psicopedagdgica con orientacion conductista,
para optar por el modelo psicogenético-pedagogico, en el que se establece que
los educandos aprenden a través de la préactica, si el ambiente escolar se
estructura para ser motivante, por lo que los factores hereditarios no son

determinantes para su desarrollo académico (SEP-DEE, 2010, p. 144).

El cuarto apartado llamado Los afios noventa o el modelo de integracion
educativa para la atencidbn de las personas con necesidades educativas
especiales, con y sin discapacidad, (1990 a 1999); menciona que la Conferencia
Mundial sobre Educacion para Todos. Satisfaccion de las Necesidades Bésicas
de Aprendizaje celebrada en Jomtien, Tailandia en marzo de 1990, planted otra
manera de pensar la EE, si se retomaban: los principios de normalizacion,
integracion, sectorizacion de la educacion e individualizacion de la ensefianza, el
concepto de Necesidades Educativas Especiales (NEE) y la perspectiva de la
flexibilizacién del curriculum, como referentes formales y practicos (SEP-DEE,
2010, pp. 197-198).

De esta manera los nifios y jévenes que presentaran alguna discapacidad
podrian ingresar a las escuelas regulares en donde se realizarian las
adecuaciones curriculares y cambios necesarios para garantizar su formacién
escolar. Asimismo se reorientaron los servicios y se crearon nuevas instancias,
como las Unidades de Orientacion al Publico (UOP), los Centros de Recursos e
Informacién para la Integracién Educativa (CRIIE), los CAPEP, CAM y USAER,;
éstas tienen distintas funciones ya sea de apoyo a la educacion regular,
escolarizados o de orientacion (SEP-DEE, 2010, p. 17).

Posteriormente el quinto y ultimo capitulo, El nuevo milenio o la educacion
inclusiva: un modelo social para la atencion de las personas que enfrentan
barreras para el aprendizaje y la participacion, (2000 a 2010); establece que este
enfoque surge del estudio social de la discapacidad, en la que se piensa que ésta

no es causada por las limitaciones funcionales, fisicas o psicolégicas del sujeto,
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sino por la incapacidad de la sociedad para ofrecerles las mismas oportunidades y
derechos que al resto de la poblacion (SEP-DEE, 2010, p. 264).

Desde este planteamiento la escuela puede ser un contexto en el que
existan Barreras para el Aprendizaje y la Participacién (BAyP), es decir obstaculos
que interfieran y dificulten el acceso, aprendizaje y permanecia de los alumnos,
por lo que es importante que la institucion escolar realice un minucioso analisis de
las condiciones de las instalaciones, asi como de las actitudes y compromiso del
personal administrativo y docente, para detectar este tipo de dificultades e
impedimentos diversos que impiden realizar un servicio educativo y formativo que

de respuesta a cada requerimiento del alumnado. Por lo tanto:

...cobra importancia la atencion a la diversidad como el eje vertebral de las acciones
en los centros educativos, al detonar el disefio y aplicacion de estrategias
diversificadas para fortalecer el desarrollo del curriculum en el trabajo del aula, en la
organizacion de la escuela y en la vinculacion con las familias y la comunidad (SEP-
DEE, 2010, p. 284).

Con base en lo antes sefialado, la EE ha presentado cambios importantes
que en correspondencia con las particularidades de cada periodo y del contexto
social, se puede indicar que en sus inicios fue un tipo de practica educativa con
clara tendencia hacia la clasificacion y rehabilitacibn médica de las personas con
discapacidad; la que con el devenir de los afios y gracias a las aportaciones de
distintos congresos y acuerdos internacionales, inici6 un proceso de cambio
orientado principalmente a brindar atencién a los alumnos con NEE con o sin
discapacidad en las escuelas regulares, que se conoce como IE y que a

continuacion se explicara con mayor detalle.

De este sector en escuelas regulares, que como ya se indicdé remite al
movimiento de IE; posteriormente con la llamada EI se promueve la atencion y
valoracion a la diversidad en el @mbito escolar, mediante la identificacion,
minimizacién y/o erradicacion de las BAyP. A continuacion se mostrard como
nuestro pais se ha sumado a esta iniciativa, se describiran las dificultades y

progresos de la transicion de la IE a la EI, dando a conocer los principios de cada
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uno, la creacién y reestructuracion de los distintos servicios de EE, asi como los

proyectos y legislaciones nacionales puestos en marcha.

1.2. El programa de Integracién Educativa

En los afos sesenta del siglo pasado surge en Europa la corriente
normalizadora, que promovia el derecho de las personas con discapacidad a
tener una vida tan comuan y regular en lo familiar, escolar, social y laboral como el
resto de la poblacion. Esta proclama la retoman algunas organizaciones
internacionales para hacer algunos sefialamientos y propiciar que la sociedad
prestara atencion a los problemas que enfrentan las personas con discapacidad,
cuando no tienen las mismas oportunidades para realizarse y participar en la
sociedad. Al respecto Garcia, Escalante, Escandén, Fernandez, Mustri y Puga,
citan algunos de los multiples foros que se realizaron con este propésito:

¢ El informe de la UNESCO de 1968, en el que se define el dominio de la EE y se
hace un llamado a los gobiernos sobre la igualdad de oportunidades para acceder a
la Educacion y para la Integracion de todos los ciudadanos en la vida econdmica y
social.

e La Declaracién de la ONU en 1971, sobre los derechos del Deficiente Mental, que
establece los derechos [...] a recibir atencion médica adecuada, educacion,
formacioén y readaptacion, ademas de orientaciones que le permitan desarrollar su
potencial.

e Asimismo la ONU en 1975 emiti6 la Declaracién sobre los derechos de los
impedidos, donde se reconoce la necesidad de proteger los derechos de estas
personas y de asegurar su bienestar y rehabilitacion.

e Esta misma organizacion en 1987 difundié la Declaracion Universal sobre los
Derechos Humanos, que define la igualdad de oportunidades sin importar el tipo de
problema ni el pais.

¢ En 1990 en Tailandia se realiz6 la Conferencia Mundial de Jomtiem. Su idea béasica
y lema fue: “Una Educacion para Todos”.

e Para 1993 [se establecen] Las Normas Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad [que ponen énfasis en la
educacion y en favorecer los entornos integradores].

e En 1994, Espafia realizd la Conferencia Mundial de Salamanca sobre las NEE,
auspiciada por el Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Cultura y la Ciencia (UNESCO). Su
conclusién principal, fue que las escuelas inclusivas [mejoran] el sistema educativo.

e En 1998, la UNESCO organiz6 en Buenos Aires, Argentina la Reunién Regional de
los responsables de la EE de los paises latinoamericanos, en donde se reforzaron
las ideas anteriores (2000, pp. 31-32).

Estas acciones conformaron un contexto favorecedor para que diferentes

paises emprendieran reformas y cambios en sus politicas educativas con miras a
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retomar la propuesta de la IE, tal es el caso de México que en 1993 con la firma
del Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion Basica y Normal, la
inici6 de manera formal (Garcia, 2009, p. 121). Uno de los propoésitos de dicho
acuerdo fue la descentralizacion de la educacion, transfiriendo a cada estado de
la republica la responsabilidad de manejar los recursos humanos y materiales de
los servicios escolares, mientras que el Gobierno Federal conservaria sus
facultades normativas; encubrimiento para uniformar y restar autonomia a los

sistemas educativos locales (Arnaut, 1998, pp. 17-19).

Ademas el 14 de julio de 1993, se promulgé el articulo 41 de la Ley General

de Educacion, en el que se estipula que:

La EE estd destinada a individuos con discapacidades transitorias o definitivas, asi
como aquellos con aptitudes sobresalientes, procurara atender a los educandos de
manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social.

Tratdndose de menores de edad con discapacidades, esta educacion proporcionara
su integracion a planteles de educacion basica regular. Para quienes no logren esa
integracion, esta educacion procurara la satisfaccion de necesidades basicas de
aprendizaje para la auténoma convivencia social y productiva. Esta educacion incluye
orientacion a los padres o tutores, asi como también a los maestros y personal de las
escuelas de educacion béasica regular que integren a alumnos con necesidades
especiales de educacion (SEP, apud., Garcia, 2009, p. 121).

Como se puede advertir la finalidad de la IE consiste en permitir a todo
estudiante con o sin discapacidad formarse en escuelas comunes y recibir de
ellas todo el apoyo necesario para adquirir conocimientos, habilidades y aptitudes
para desempefiarse en la vida; en un marco donde la igualdad de oportunidades
es primordial para generar sociedades democréaticas.

En este sentido el término NEE, remplaza a las denominaciones
peyorativas y discriminatorias utilizadas anteriormente en el ambito escolar para
referirse a este sector de la poblacion; por éste se entienden todas aquellas
dificultades de aprendizaje que se manifiestan en la vida escolar, pueden ser
permanentes o temporales, las primeras como su nombre lo indica se refieren a
aguellas que son inherentes a la persona y no se superan por completo, mientras
que las ultimas dependen del contexto, es decir un estudiante puede tener

Gnicamente dificultades en cierta asignatura en un periodo determinado. De ahi
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que Paulin y Atouba planteen que: “Los sujetos con necesidades educativas
especiales engloban no so6lo a alumnos con deficiencias sensoriales, mentales,
fisicas o intelectuales, sino también a los que experimentan dificultades para la
adquisicion de aprendizajes indirectos bien por problemas madurativos y
proceden de deficiencias socioculturales, [0] bien por la inadecuacion de los
métodos escolares” (2006, p.185).

Cabe destacar que la IE tiene como base cuatro principios rectores, el de

13

normalizacion que “...implica la regularizacién de la vida de las personas que
presentan NEE, y supone la atribucién de los mismos derechos y obligaciones
que los restantes miembros de la sociedad” (Clavijo et al., 2005, p. 36); el de
integracion, que busca la participacion de las personas con discapacidad en todos
los ambitos de la vida social; el de sectorizaciobn que hace referencia a la
importancia de acercar los servicios de EE a la poblacidon que lo requiera dentro
de sus zonas de residencia, y finalmente el de individualizacion de la ensefianza,
gue consiste en realizar adaptaciones curriculares para que todo estudiante

pueda acceder al conocimiento (Garcia et al., 2000, pp. 44-45).

Ante estos pronunciamientos, era previsible la reorientacion de los servicios
de EE, lo que aunado a la poca claridad con la que se definia el nuevo modelo de
IE, desencadendé multiples interpretaciones que revelaban incertidumbre en el
personal tanto del sector de EE como en el de educacién basica. Cabe sefialar
que los servicios de EE hasta antes de los inminentes cambios que exigia la IE
eran: las escuelas de educacion especial, que atendian a alumnos por
discapacidad y sus curriculos eran diferentes a los de educacién basica regular;
los Centros Psicopedagdgicos, que atendian a los alumnos que presentaban
dificultades en las escuelas regulares, les ofrecian tratamiento médico-clinico en
sesiones semanales; los Grupos integrados, que funcionaban en las escuelas
regulares, preparando a los alumnos reprobados de primer grado para después
incorporarlos al grupo en segundo afio y los Grupos de nifios con CAS, a quienes
se les ofrecia una ensefianza y revision de los contenidos curriculares mas

exhaustiva y con mayor nivel (Garcia, 2009, p. 123).
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Por consiguiente una vez hecha la reforma del articulo 41 de la Ley
General de Educacion, la SEP y la DGEE propusieron cambios en la
reorganizacion de la EE, lo que se tradujo en: la transformacion de las escuelas
de EE en CAM que recibirian a infantes con cualquier tipo de discapacidad,
organizarian grupos por edad sin considerar el tipo de discapacidad y la
ensefianza se basaria en el curriculo regular; el establecimiento de las USAER
quienes atenderian a cinco escuelas en promedio y estarian conformadas por un
director, un trabajador social, un especialista en comunicacion, un psicélogo y un
maestro de apoyo (profesionales que formaban parte del personal de los servicios
complementarios de EE) y la creacion de las UOP, que posteriormente fueron
sustituidas por los Centros de Informacion y Recursos para la Educacion Especial
(Garcia, 2009, p. 124).

Para 1995 la Subsecretaria de Educacién Basica y Normal (SEByN) formé
un equipo técnico que realizd una investigacion que tuvo como objetivo,
determinar si los gobiernos de las entidades federativas impulsaban o no la IE y
cuales eran sus alcances. Los resultados mostraron que en la mayoria de las
entidades, se desconocian los propésitos, condiciones y beneficios de ésta, que la
EE se realizaba como educacion paralela a la regular y que solamente en dos

entidades del pais se reportaron algunos alcances (Garcia, 2009, p. 126).

Considerando estos resultados, en 1996 la misma subsecretaria con el
apoyo de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI) formé un
equipo que inicié un proyecto de investigacion denominado Proyecto Nacional de
Integracion Educativa (PNIE), cuyo propdésito fue poner en marcha la IE en todo el
pais, evaluando permanentemente las acciones realizadas. Asimismo este grupo
disefio la estrategia, elabord materiales y definio los principios que orientarian las

acciones:

1. Laintegracion educativa constituye una estrategia que permite aumentar la calidad
de la educacidon que reciben todas las nifias y todos los nifios.
2. La principal responsable de la integracién es la educacion regular.
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3. La educacion especial debe asumirse no como una educacion distinta o paralela a
la educacion regular, sino como un apoyo de esta ultima.

4. La integracion educativa debe iniciarse con el ofrecimiento de informacion veridica
y completa a las escuelas, a las familias y a los alumnos y alumnas.

5. Solamente si la comunidad educativa de las escuelas estd de acuerdo, se
iniciarian acciones para iniciar la conversibn de esa escuela en escuela
integradora.

6. La promocion de la integracidon educativa no significa depositar sin mas la
responsabilidad de integrar en las escuelas o maestros regulares, sino en apoyar
a la escuela y docentes con informacién, materiales, cursos de actualizacion y
apoyos del personal de educacién especial.

7. El personal de educacion especial es quien debe asistir a las escuelas y salones
regulares para apoyar a los maestros, a las familias y a los nifios con necesidades
educativas especiales.

8. Los nifios con necesidades educativas especiales deben estudiar todo el tiempo o
la mayor parte del tiempo en los salones regulares, junto con sus comparieros sin
necesidades educativas especiales y deben estudiar lo mismo que los demas
nifios y niflas sin necesidades educativas especiales, con las adecuaciones que
requieran.

9. En el caso de las evaluaciones sumativas, los alumnos con necesidades
educativas especiales deben ser evaluados de acuerdo con las adecuaciones
curriculares de las que se beneficiaron y con los apoyos que requieran para este
proceso de evaluacién.

10.Todas las acciones encaminadas a satisfacer estos principios debian confluir en
un solo punto: reforzar el trabajo de integraciébn educativa en las aulas,
reconociendo las caracteristicas més distintivas del medio educativo nacional en el
nivel basico, particularmente en lo referente a su normatividad, su organizacion,
Sus recursos y su operatividad (Garcia, 2009, p. 126).

Al finalizar el ciclo escolar 1996-1997 el equipo de SEByN y la AECI,
arrancaron la estrategia global que consistié en seleccionar tres estados: Colima,
San Luis Potosi y Tabasco para posteriormente sumar otros. En cada estado se
formé un equipo técnico al que se capacito y se le acompafo durante los primeros
dos afios de experiencia. Estos equipos técnicos a su vez capacitarian a los
maestros y especialistas de sus localidades y realizarian el seguimiento, para
posteriormente hacerse cargo del proyecto en su estado.

Es importante mencionar que en este proyecto se definié a la IE como:

...a) la posibilidad de que las nifias y nifios con necesidades educativas especiales
aprendan en la misma escuela y en la misma aula que los demas nifios; b) la
necesidad de ofrecerles todo el apoyo que requieran, lo cual implica realizar
adecuaciones curriculares para que las necesidades especificas de cada nifio puedan
ser satisfechas; c) la importancia de que el nifio o el maestro reciban el apoyo y la
orientacién del personal de educacion especial, siempre que sea necesario (Garcia et
al., apud., Garcia, 2009, p. 126).
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Segun Garcia, los logros de este proyecto durante los ciclos escolares
(1997-1998, 1998-1999, 1999-2000, 2000-2001 y 2001-2002) fueron significativos
y para demostrarlo se presentan cuatro tablas que se elaboraron con los datos
que presenta el autor y cuya fuente fue el Informe Final que la SEP presentd del
periodo de 1997-2002.

Tabla 1
Escuelas participantes
Nivel/Ciclo 1997-1998 | 2001-2002
Inicial 0 23
Preescolar 10 121
Primaria 36 479
Secundaria 0 19
Total 46 642

(Garcia, 2009, p. 131)

Sobre esta primera tabla, podemos sefalar que las cifras muestran un
aumento considerable en la participacion de escuelas por nivel educativo,

destacando el nivel de primarias.

Tabla 2
Servicios de educacidn especial participantes

Nivel/Ciclo 1997-1998 | 2001-2002
USAER 20 328

CAM 0 22
CAPEP 23

Otro 2 8

Total 23 381

(Garcia, 2009, p. 132)

De esta segunda tabla, podemos indicar que el aumento en la participacion
de los servicios de EE fue alentador, siendo relevante el niumero de USAER con

las que concluyo el proyecto.
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Tabla 3

Personal capacitado de las escuelas y de los servicios

de educacion especial participantes

Nivel/Ciclo 1997-1998 | 2001-2002
Personal de Educacion Regular 564 11,416
Personal de Educacién Especial 183 6,095
Invitados especiales 43 1,967
Total 800 19,478

(Garcia, 2009, p. 133)

Con respecto a esta tercera tabla, podemos apuntar que la estrategia
global propuesta por el equipo que disefié y operd el proyecto, fue idonea y su
efectividad se muestra en las altas cifras logradas en la participacion, que como

sefala Garcia corresponde a “...maestros de educacién especial, regular,
directores, supervisores, madres y padres de familia e invitados de otras

instituciones educativas o de salud” (2009, p. 132).

Tabla 4
Alumnas y alumnos integrados
Alumnos/as 1997-1998 | 2001-2002
Total 159 2,827

(Garcia, 2009, p. 132)

Finalmente estos datos muestran la tendencia en aumento del nimero de
experiencias positivas para lograr la IE de alumnos con NEE. Al respecto Garcia
explica que algunos porcentajes de los alumnos integrados en el dltimo ciclo
“...36% 16%
aprendizaje, 12% ambiente y al
discapacidad auditiva...” (Garcia, 2009, p. 133).

fueron: presentaban discapacidad intelectual, problemas de

problemas asociados al hogar y 11%

Como el PNIE estaba logrando con éxito su propésito, ya que en junio del
2001 se trabajaba con 22 entidades y solicitaban ingreso otras seis, la SEP
formaliz6 su conversion para que éste fuera el Programa Nacional para el

Fortalecimiento de la Educaciéon Especial y la Integracion Educativa (PNFEEIE).
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Como programa a nivel nacional, implico la obligacion para que cada
entidad federativa lo aplicara en sus localidades, en este sentido la SEP dicto
lineamientos generales para que cada estado elaborara su proyecto. De esta
manera cada uno de éstos aportaria recursos humanos y financiamiento para su
operacion, recibiendo a su vez financiamiento por parte de la SEP quien se
encargaria de verificar la aplicacion de los recursos y de evaluar los resultados
(Garcia, 2009, p. 135).

Las lineas de accion de este programa fueron:

1. Elaborar los lineamientos generales que normen el funcionamiento y operacién de
los servicios de educacion especial.

2. Establecer el marco regulatorio, asi como los mecanismos de seguimiento y
evaluacion, para fortalecer el proceso de integracion educativa en las escuelas de
educacion inicial y basica.

3. Ampliar la cobertura de los servicios de educacién especial a todos los municipios
y zonas escolares de educacion inicial y basica, priorizando la atenciéon de los
alumnos y las alumnas con necesidades educativas especiales con discapacidad
0 con aptitudes sobresalientes.

4. Garantizar que el personal de educacién especial, educacion inicial y basica
cuente con las competencias necesarias y el compromiso ético para atender
eficazmente a los alumnos y las alumnas con necesidades educativas especiales,
prioritariamente a los que presentan discapacidad.

5. Garantizar la dotacién de los recursos y apoyos técnicos necesarios para asegurar
la mejor atencion de los alumnos con discapacidad, tanto en las escuelas de
educacion inicial y basica como en los Centros de Atencion Mdltiple.

6. Informar y sensibilizar a la comunidad acerca de temas relacionados con la
discapacidad y las necesidades educativas especiales.

7. Fortalecer la colaboracién entre los distintos sectores, instituciones y asociaciones
civiles para apoyar la atencion integral de los alumnos y las alumnas con
necesidades educativas especiales, otorgando prioridad a los que presentan
alguna discapacidad.

8. Desarrollar proyectos de investigacién e innovaciéon que aporten informacién que
permita una mejor atencién de los alumnos y las alumnas con discapacidad o con
aptitudes sobresalientes (SEP, apud., Garcia, 2009, p. 136).

Existen varios estudios sobre los resultados logrados tanto en el PNIE
como en el PNFEEIE, sin embargo s6lo enunciaremos las conclusiones a las que
llegaron Escalante y Ochoa, quienes analizaron cinco dimensiones enunciadas
como ejes: en el primer eje, denominado Organizacion y funcionamiento de la
institucion educativa, indican que de manera general los Consejos Técnicos de las

escuelas integradoras si funcionaron, ya que tanto los supervisores como
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directores apoyaron el trabajo de los docentes, siendo necesaria la vinculacion de
las escuelas con las comunidades mediante campafas de informacion y
sensibilizacion. Sobre el segundo eje, nombrado Requerimientos del docente
regular, sefialan que no se logré del todo el trabajo colaborativo entre los
docentes regulares y los maestros de apoyo, lo que dificulté la puesta en practica
de las adecuaciones curriculares, por lo tanto los métodos de ensefianza no se
modificaron, aunque si hubo cambios en las practicas evaluativas. Los problemas
de conducta de los alumnos representaron un reto para las escuelas y se carecio
del apoyo de los padres de familia. La integracion de los alumnos reflejé el apoyo
de los comparieros, razon por la cual la socializacién fue méas relevante que la
académica. Para el tercer eje, titulado Apoyo de educacion especial, se acota que
no obstante que falté comunicacion entre el personal docente y el de EE, estos
altimos lograron la aceptacion y valoracion de los primeros. En el quinto eje,
Recursos materiales, se enfatiza que fueron insuficientes para atender las
necesidades de los alumnos asociadas a discapacidades, y respecto al ultimo eje,
Relaciones con padres de familia, los autores, plantean que la comunicacion fue

limitada y unidireccional (En: Garcia, 2009, pp. 145-146).

De este modo la IE ha supuesto un cumulo de acepciones innovadoras
sobre la educacion, representando el compromiso del Sistema Educativo
Mexicano para ofrecer un trato digno y una educacién equitativa a los estudiantes
con NEE; beneficiando ampliamente a los estudiantes porque permite que se
desarrollen integralmente dentro de espacios escolares adecuados a sus
requerimientos y a su vez implica que los docentes, directivos y padres de familia

colaboren y participen en la dinamica institucional.

Sin embargo a pesar de las buenas intenciones, estos alumnos tienen adn
que adaptarse al contexto escolar y al curriculum formal, por lo tanto la
integracion en la practica ha quedado reducida a la mera insercién de estos nifios
a las escuelas regulares; ya que no existe un compromiso real por parte de la

comunidad educativa, el poder ejecutivo y la sociedad en general.
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Conscientes de esta realidad los discursos pedagogicos estan cambiando,
proyectados hacia una cultura escolar menos reproductora; proceso de dificil
transformacién ante un sistema educativo que sigue siendo rigido, selectivo y

homogeneizador.

1.3. El trénsito de la Integracion a la Inclusién Educativa

Al iniciar el nuevo siglo, los paises que habian participado en la
Conferencia Mundial de Educacion para Todos en 1990 en Jomtien, Tailandia,
tenian que reunirse para rendir cuentas del compromiso asumido en ese
entonces, por lo que fue necesario realizar reuniones por region. En el caso de
México su participacion fue dentro del grupo de América Latina, el Caribe y
América del Norte, celebrada en Santo Domingo, Republica Dominicana en
febrero del 2000. Como resultado de esta reunion regional, se realizé un informe
por todos los participantes, quienes a su vez votaron para que México fuera
portavoz y los representara en el Foro Mundial sobre Educacion, a celebrarse en

Dakar, Senegal en abril del mismo afio.

El Foro Mundial sobre Educacién fue convocado por la UNESCO vy
participaron 190 paises, quienes en su mayoria manifestaron problematicas
referentes a la pobreza, la desigualdad y la exclusién. Ante esto, se propuso un
marco de accion que consistid6 en que las naciones asumieran en sus politicas
publicas: mejorar la cobertura en educacién inicial; garantizar el acceso y
permanencia de los nifios y nifias en la educacion basica; fortalecer la educacion
de calidad; atender a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad y priorizar a la
escuela como ambiente de aprendizaje. Asimismo se insistié en una El y en el
disefio de curriculos diversificados para atender a la poblacién excluida por
condiciones individuales, de género, linguisticas o culturales (SEP-DEE, 2010, p.
228).

Para septiembre del mismo afio, en la sede de la ONU se reunieron los

representantes de 190 paises para realizar la Cumbre del Milenio en la que
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reafirmaron su compromiso para lograr un mundo pacifico, préspero y justo hacia
el 2015. Esto exigiria que cada uno de los paises participantes planteara nuevas
medidas y sumara esfuerzos en la lucha contra la pobreza, el hambre, la
desigualdad, la opresion, la marginacion, la exclusion de la educacion, el
analfabetismo, la mortalidad infantil y materna, la enfermedad y el no respeto a la
diversidad de creencias, culturas e idiomas (SEP-DEE, 2010, p. 225).

En lo educativo, se establecio como meta ofrecer las condiciones para que
los grupos de poblacion vulnerable pudieran ejercer su derecho de acceso y
término de la escolaridad basica, independientemente de su condicién social,
cultural y de género, por lo que se propuso como necesario que los sistemas

educativos se pronunciaran a favor de la El.

Otro acontecimiento que tuvo lugar en el afio 2000 fue la publicacion en
Inglaterra del “indice de Inclusién. Desarrollando el Aprendizaje y la Participacion
en las Escuelas”, de Booth y Ainscow, quienes proponen una serie de materiales
para apoyar a los profesionales y centros educativos en el proceso de la EI (SEP-
DEE, 2011, p. 27).

Algunos otros de los numerosos eventos que se han realizado a nivel
internacional sobre la ElI son: la VII Reunion del Comité Regional
Intergubernamental del Proyecto Principal de Educacion (PROMEDLAC),
convocada por la Oficina Regional de Educacién de la UNESCO para América
Latina y el Caribe (OREALC/UNESCO) en Cochabamba, Bolivia en 2001; la
conformacion de la Red Mesoaméricana de Educacion Inclusiva (REMEI) en
2001; la publicacion del “Temario Abierto sobre Educacion Inclusiva” por la
OREALC/UNESCO en 2004, la elaboracion de la “Convencidn Internacional de la
ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad” en 2006 (SEP-DEE,
2011, p. 31), la Conferencia Internacional de Educacion, celebrada en Ginebra,
Suiza en 2008 (Davila & Naya, 2011, p. 209) y la Conferencia Internacional “La
educacion inclusiva: via para favorecer la cohesion social” realizada en Madrid en
2010 (Casanova, 2001, p. 36).
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En nuestro pais, en la década de los afios noventa se retomd el principio
de Educacion para Todos para iniciar una reforma en el sistema educativo,
articulandose con la igualdad de acceso y la mejora en la calidad de la educacion,
lo que propici6 modificaciones sustanciales al articulo 41 de la Ley General de
Educacién, las que han tenido lugar en los afios 2000, 2009 y 2011 y que en ésta

ultima se refrenda:

...el reconocimiento de la educaciéon como un derecho fundamental y una estrategia
para ampliar las oportunidades educativas a todos los alumnos y las alumnas, asi
como para reducir las desigualdades entre grupos sociales, impulsar la equidad y
evitar los distintos tipos de discriminacion a los que estan expuestos nifios, nifias y
adolescentes (SEP-DEE, 2011, p. 35).

En el Programa Nacional de Educacion, correspondiente al sexenio 2001-
2006 se proponia resolver los problemas de cobertura y equidad, calidad en los
procesos educativos y niveles de aprendizaje, la integracion y funcionamiento del
sistema educativo. Para esto se retomaron tres principios: educacion para todos,
gue garantizaria el derecho de la educacion como una opcién de oportunidades;
educacion de calidad, que proponia que en la educacion basica se brindaran
conocimientos esenciales para desarrollar habilidades intelectuales y sociales y
finalmente educacién de vanguardia, que reformaria el funcionamiento del
sistema educativo para dar seguimiento a la eficacia y transparencia de las
escuelas (SEP-DEE, 2010, p. 233).

En este sentido en el 2001 se impulsé el Programa de Escuelas de Calidad
(PEC), que hasta la actualidad otorga un aporte econémico a las instituciones de
educacion béasica con la finalidad de que realicen mejoras en su organizacion e
infraestructura. El requisito para participar es que disefien un Plan Anual de
Trabajo (PAT) y un Programa Estratégico de Transformacion Escolar (PETE), que
dé cuenta de los aspectos que necesitan fortalecer y de las lineas de accién a
tomar, las cuales deben impactar positivamente en el rendimiento académico de

los alumnos.
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El PEC orienta la labor de las escuelas de educacion basica bajo
estandares de gestion que parten de las diferentes dimensiones que integran el
guehacer cotidiano de los centros educativos: el plano curricular, organizativo,
administrativo y de participacion social. El estandar sobre la equidad en las
oportunidades de aprendizaje, trata exactamente de planear y desarrollar
estrategias de ensefianza-aprendizaje requeridas para todos y cada uno de los
estudiantes, con la intencion de que logren concluir su escolarizaciéon de manera
satisfactoria (SEP-BM, 2010, p. 21).

Para 2007 el Gobierno Federal en turno, en el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012 asumié la igualdad de oportunidades como principio fundamental de la
politica educativa, centrandose en el desarrollo humano y el bienestar de las
personas. En correspondencia con dicho plan, la SEP planted “...las metas de
cobertura y calidad educativas, de desarrollo tecnolégico, de prosperidad y
equidad entre regiones, de competitividad y de transparencia” (SEP-DEE, 2011, p.
35).

Asimismo en este mismo sexenio, en el Programa Sectorial de Educacion

se expuso que para elevar la calidad de la educacion era 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
formacién en valores ciudadanos, el desarrollo de competencias asi como la
adquisicion de conocimientos y que favorezca su insercién en la sociedad del
conocimiento (SEP-DEE, 2011, p. 36).

En relacion con lo antes establecido y para impulsar una transformacion
por la calidad educativa, el Gobierno Federal y el Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Educacion (SNTE) firmaron en mayo del 2008 la Alianza por la

calidad de la educacion, que en sintesis, proponia:

...la construccién de un sistema educativo para el siglo XXI, que responda desde la
transformacion de la Educacion Bésica y su articulacion con los niveles de educacion
inicial, media superior y superior, a los requerimientos sociales y econdémicos, a
través de una educacion de calidad para todos, sin discriminacién (SEP-DEE, 2011,
p. 36).
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Para 2011, se promulgé la Ley General para la Inclusion de las personas
con discapacidad, publicandose en el Diario Oficial de la Federacion 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 inclusion a la sociedad en un marco de respeto, igualdad y
equiparacion de oportunidades” (SEP-DEE, 2011, p. 37).

Con respecto a la Reforma Integral a la Educacion Béasica (RIEB) y el
Acuerdo 592 por el que se establece la articulacion de toda la Educacion Basica,
a partir de 2011, lo que fue publicado por el Diario Oficial de la Federacion; se
inscriben los principios de la El, promoviendo mayor capacitacion docente para
atender las necesidades educativas de los alumnos, un disefio y desarrollo
curricular mas flexible y en general una educacion equitativa y de calidad, por lo

tanto este acuerdo:

...constituye una decisién de politica educativa cuyo objetivo es ampliar la cobertura
de los servicios y brindar oportunidades de aprendizaje en condiciones de igualdad
para los alumnos y las alumnas, prestando especial atencién a los grupos vulnerables
(alumnos y alumnas con discapacidad, aquéllos con capacidades y aptitudes
sobresalientes, los migrantes, los indigenas, los que viven en condicién de calle, las
jovenes embarazadas/madres, los jornaleros, los trabajadores, con VIH/SIDA), asi
como aquellos alumnos y alumnas que en los contextos educativos (escolar, aulico y
socio-familiar), enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacién en aspectos
relativos al curriculum (SEP-DEE, 2011, p. 53).

En el Plan de Estudios 2011 de Educacion Basica, destaca el apartado
sobre “Favorecer la inclusidon para atender a la diversidad”; que hace énfasis en la
labor del docente como agente de cambio hacia la promocion del reconocimiento
de la pluralidad social, linguistica y cultural del pais; que ademas brinde a los
alumnos que enfrentan BAyP que refieren a los “Factores y contextos que
dificultan y/o limitan el pleno acceso a la educacion y/o a las oportunidades de
aprendizaje...” (SEP-DEE, 2011, p. 45), los aportes necesarios para que puedan
aprender, participar y desarrollarse en las instituciones educativas; sin descuidar

la intervencion oportuna sobre los estudiantes con CAS (SEP-DEE, 2011, p. 35).
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Con la relatoria de algunos eventos tanto a nivel mundial como nacional
sobre la El, podemos sefialar que si bien desde la Ultima década del siglo pasado
han habido pronunciamientos sobre la igualdad de oportunidades para los grupos
marginados y asimismo se ha planteado la calidad educativa; es hasta afios
recientes que en el contexto de educacion bésica, se hace énfasis en referir este
concepto, por lo que resulta importante abordar algunas definiciones sobre lo que

implica la El y su relacién con el concepto de IE.

Al respecto, Garcia y Escalante apuntan que a la IE también se la ha

referido como “...escuela para todos, inclusién, educacién inclusiva, inclusion
educativa, educacion en la diversidad, atencién a la diversidad, entre otros [y que
esta] multidenominacién ha creado polémica [...] de manera que no ha sido
posible unificar los términos” (2008, p. 70). Carasa indica que los términos de
integracion e inclusiéon no son sinénimos y considera a la integracién “...como el
mas apropiado ya que es mas abarcativo, debido a que considera al sujeto como
parte del todo y no solamente lo coloca dentro del todo, como se entenderia con

el término de inclusiéon” (Apud., Garcia & Escalante, 2008, p. 73).

Apropiado o no, Garcia aclara que en América Latina y el Caribe el uso del
término El se ha generalizado, porque se identifica a la integracion con la atenciéon
de los alumnos con discapacidad y a la inclusién con la atencion a la diversidad.
Asimismo sefala que en el Foro Mundial sobre Educacion en Dakar, Senegal en
el afio 2000, se propuso a la inclusibn como el modelo a seguir por los sistemas
educativos de los paises que pretendan lograr calidad y equidad en la formacion
de todos los individuos de su comunidad (En: Garcia & Escalante, 2008, p. 73).
Por lo tanto el modelo de la El “...pretende hacer efectivo el derecho a la
educacioén, la igualdad de oportunidades y la participacion” (Fernandez, apud.,
Garcia & Escalante, 2008, p. 73). Sin embargo esta pretension so6lo se podra
lograr si la sociedad acepta la diversidad y procede en favor de la igualdad,
respetando los derechos de todas las personas. Esta condicion favorecera que las

escuelas sean inclusivas y por lo tanto eficaces, ya que como indica Ainscow:

28



Las escuelas eficaces son escuelas educativamente inclusivas. Esto queda
demostrado no solamente en sus rendimientos sino, ademas, en su caracter distintivo
y en su disposicion a ofrecer nuevas oportunidades a aquellos alumnos que puedan
haber experimentado previamente dificultades [...] Las escuelas mas eficaces no dan
la inclusion educativa por sentado. Estas escuelas hacen un seguimiento y evalGan
constantemente el progreso de cada estudiante. Identifican a los alumnos que pueden
encontrarse perdidos, que encuentran dificultades para seguir el ritmo, o que de
alguna forma se sienten fuera de lo que la escuela pretende proporcionar (Apud.,
Garcia & Escalante, 2008, p. 74).

Finalmente es importante remitirnos concretamente a la organizacion y
funcionamiento de las USAER, ya que desempeian un papel fundamental en la
atencion de estos estudiantes, ademas en el ultimo capitulo sefialaremos la

intervencién de una de estas unidades con respecto al sujeto de estudio elegido.

De acuerdo con el Modelo de Atencidon de los Servicios de Educacion
Especial (MASSE)?, el apoyo de cada USAER se despliega en la escuela, el aula

y el contexto socio-familiar, concibiéndola como:

La instancia técnico operativa de Educacion Especial ubicada en espacios fisicos de
educacion regular, que proporciona apoyos técnicos, metodoldgicos y conceptuales
en escuelas de educacion béasica mediante el trabajo de un colectivo interdisciplinario
de profesionales. Dichos apoyos estan orientados al desarrollo de escuelas y aulas
inclusivas mediante el énfasis en la disminucion o eliminacion de las barreras para el
aprendizaje y la participacién que se generan en los contextos.

Su razoén de ser y su quehacer se sintetizan en garantizar, corresponsablemente con
la escuela regular, el derecho de todos los alumnos y las alumnas a recibir una
educacion de calidad, prestando especial atenciéon a la poblacién con discapacidad y
a aquéllos en riesgo de ser excluidos, marginados o de abandonar su proceso de
escolarizacién, por falta de adecuacién de los contextos a sus necesidades de
aprendizaje (SEP-DEE, 2011, p. 127).

Cabe sefalar que cada una de estas unidades, esta conformada por un
equipo multidisciplinario integrado por un trabajador social, psicologo, especialista
en comunicaciéon y docentes de apoyo (el nUumero de estos profesionales puede
variar dependiendo de los requerimientos de cada centro escolar), que atienden
cuatro escuelas regulares de educacidon basica, tanto primarias como

secundarias. El director de la USAER establece su sede en una de las

instituciones, desde donde coordinara las pautas de intervencion del conjunto de

1. Es conveniente indicar que el MASSE es un documento que emite la Administracién Federal de Servicios Educativos en
el Distrito Federal, para impulsar las lineas estratégicas de la Direcciéon General de Oparacion de Servicios Educativos en
el DF (SEP-DEE, 2011, p. 9).
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especialistas que estan a su cargo, ademas convocara a reuniones y supervisara

cada unidad.

Para ofrecer el servicio de apoyo primeramente el personal realiza una
planeacion de cada centro educativo, donde se contemplan las caracteristicas de
la escuela y del personal que labora en ellas, se hace un andlisis de los recursos,
se establecen metas a cumplir y el tipo de evaluacion para mejorar el servicio,
ademas se delimitan las BAyP que limitan la apropiacion de conocimientos y
socializacion de los alumnos. A partir de esta informacion se elabora el Programa
de Apoyo a la Escuela (PAE), que “...constituye el referente permanente para el
seguimiento, evaluacion y ajuste de la planeacion con enfoque estratégico y de
los apoyos planteados por los integrantes de la USAER” (SEP-DEE, 2011, p. 65).

A su vez se integran las carpetas escolares y aulicas, que dan cuenta de
las acciones llevadas a cabo tanto por el personal de apoyo como por los
maestros de grupo, asi mismo se consideran los acuerdos y actividades
realizadas con los tutores o padres de familia; estos informes son revisados
durante el ciclo escolar por las autoridades pertinentes para mejorar la
intervencion de cada USAER.

La labor de esta instancia debe darse en estrecha colaboracion con la
institucion escolar, ya que tiene la mision de desarrollar diferentes estrategias de
apoyo en conjunto con los docentes, directivos y padres de familia, es de esta
forma que asume tres funciones fundamentales: la asesoria, el acompafiamiento
y la orientacién. La primera de ellas pretende dar solucién a los conflictos que
pueda presentar el alumno en el ambito escolar y familiar, por lo que a través del
dialogo abierto y constante con la comunidad educativa se posibilita el logro de
dicho propdésito; la siguiente estrategia esta muy relacionada con la anterior y
hace referencia al seguimiento del estudiante en los contextos donde se
desarrolla, en cuanto a la ultima permite la toma de decisiones colegiada para la
intervencion que ha de efectuarse con los alumnos remitidos a la USAER (SEP-
DEE, 2011, pp. 127-137).

30



Con respecto a quienes son candidatos a ser atendidos por la USAER, se
encuentran aquellos estudiantes con problemas de aprendizaje y/o emocionales,
con CAS o con alguna discapacidad, cuyos contextos interfieran con su
desempefio académico, afectivo o social. Sin embargo antes de proceder a su
atencién es primordial realizarles una valoracion, la cual constituye el primer paso

para planear la intervencion.

Para identificar a los alumnos que enfrentan BAyP se toman en cuenta las

siguientes fases de apoyo:

1. Realizacion de la evaluacion inicial o diagnostica del grupo. Mediante pruebas
iniciales, el maestro conoce el grado de conocimientos de los alumnos de su grupo
al principio del ciclo escolar. Esta evaluacion formal es complementada por las
observaciones informales que realizan los profesores, de manera que no
solamente se considera el grado de conocimientos de los alumnos, sino las formas
en que socializan, sus estilos y ritmos de aprendizaje, sus intereses y
preferencias, etcétera. Con esta base se realizan ajustes generales a la
programacion, para adaptarla a las necesidades observadas.

2. Evaluacién mas profunda de algunos nifios. Aln con los ajustes generales a la
programacion, algunos alumnos mostraran dificultades para seguir el ritmo de
aprendizaje de sus comparfieros de grupo. El maestro los observa de manera mas
cercana y hace ajustes a su metodologia, de tal forma que involucra a estos nifios
en actividades que les permitan disminuir la brecha que hay entre ellos y el resto
del grupo.

3. Solicitud de evaluacién psicopedagdgica. A pesar de las acciones realizadas,
algunos alumnos seguirdn mostrando dificultades para aprender al mismo ritmo
gue sus compafieros, por lo que serd preciso realizar una evaluacion mas
profunda. Lo que procede entonces es solicitar que el personal de educacion
especial organice la realizacién de evaluacion psicopedagdgica, pues el profesor o
profesora ha hecho lo que estaba a su alcance para ayudar a estos nifios con
dificultades (SEP, 2002, pp. 77-78).

Si se requiere la evaluacion psicopedagodgica hay que recordar que
consiste en un proceso de recogida de informacion relevante de una persona,
realizada por un equipo interdisciplinario y que surge de una demanda o
necesidad. Por lo tanto deben tomarse en cuenta las caracteristicas del contexto
social, escolar y familiar donde se desarrolla el individuo y la manera en que se
desempefia e interactia, con el propésito de detectar sus requerimientos y asi

llevar a cabo un plan de intervencion (Sanchez-Cano & Bonals, 2005, pp. 13-15).

En esta evaluacién se debe profundizar en diversos aspectos, como el desempefio
del alumno en las distintas areas (motriz, auditiva, intelectual, comunicacion, visual,
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entre otras); asi como su nivel de competencia curricular en las distintas asignaturas,
estilo de aprendizaje y motivacién para aprender, la forma en que se desenvuelve
socialmente, las condiciones sociales, familiares y las del entorno escolar (SEP, 2002,
pp. 33-34).
Para realizar dicha evaluaciébn se pueden emplear diversas técnicas e
instrumentos como: observaciones, entrevistas, cuestionarios, registros, diarios de
campo, notas de observacion, lista de cotejo, etcétera; sin embargo los aspectos

esenciales a considerar son los siguientes:

e Orientar la evaluaciéon con una perspectiva mas pedagdgica y no exclusivamente
clinica, lo cual requiere de un trabajo estrecho entre el personal de educacién
especial, el personal docente de la escuela regular y los padres y madres de
familia; en conjunto estas figuras estaran en posibilidad de integrar la informacién
suficiente sobre el proceso de desarrollo por el que atraviesa el nifio o la nifia,
sobre sus capacidades, su estilo y ritmo de aprendizaje, sus dificultades para
apropiarse de ciertos conocimientos escolares, sus actitudes, sus intereses, su
conducta, etcétera.

e Partir del principio de que para profundizar en el conocimiento del nifio o nifia
deberan privilegiar la observacion directa de su desempefio cotidiano en el aula y
de otras actividades llevadas a cabo fuera de ella. De esta manera se enfatiza el
caracter educativo del proceso de evaluacion (SEP, 2007, p. 24).

En cuanto a la intervencion en lo curricular, sera cuando se realicen los
ajustes necesarios en los objetivos, metodologia, contenidos, y formas de
ensefianza y evaluacion en los planes y programas de estudio, que permitiran que
el educando acceda a la propuesta cultural y de conocimiento. Para esta tarea, el
personal de apoyo de la USAER junto con el profesor titular de cada grupo y en
ocasiones con los directivos del centro educativo, acordaran en conjunto adaptar
o diversificar el curriculum, es decir modificar algunos de sus contenidos y
proponer estrategias para posibilitar que los alumnos con necesidades educativas
0 que presenten alguna dificultad para aprender y participar, comprendan el
contenido y a su vez habiliten acciones que les permitan ponerlo en practica. Esto
se denomina flexibilizacion curricular y su finalidad es ofrecer y diversificar

oportunidades de para aprender de manera significativa.

En este contexto las funciones generales de la USAER son:

e Atiende alumnos que enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion
prioritariamente a los que presentan discapacidad y/o aptitudes sobresalientes.
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¢ Brinda atencién prioritariamente a aquellas escuelas donde se encuentra un mayor
namero de alumnos que presentan necesidades educativas especiales
principalmente aquellas asociadas con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes
y/o talentos especificos.

e Proporciona apoyo a la escuela regular en funcion de la asesoria técnico-
pedagodgica, con la finalidad de que la comunidad educativa adquiera los
elementos necesarios para la gestion en la eliminacion de barreras para el
aprendizaje y la participacion de manera auténoma.

e Apoya a la escuela en la creacion de practicas, politicas y culturas inclusivas, para
dar respuesta a caracteristicas de la poblacion que enfrenta barreras para el
aprendizaje y la participacion, para lograr la aceptacién y respeto ante la
diversidad.

e Promueve la vinculacion de la escuela regular con otros servicios y con otras
instituciones educativas, de salud, culturales, deportivas, recreativas y con
organizaciones de la sociedad civil para proporcionar una atencion integral de los
alumnos que presentan necesidades educativas especiales.

e Orienta a padres de familia de los alumnos que enfrentan barreras para el
aprendizaje y la participacién (Secretaria de Educacion del Estado de Durango
(s.f.), “Precisiones para el funcionamiento de la USAER. Ciclo escolar 2012-2013”,
en pagina web: http://especial.educadgo.gob.mx/docs/DOCUMENTO-DE-
PRECISIONES.pdf Consultado el 10/10/13, p. 9).

La labor que realiza esta unidad ha cambiado al igual que su enfoque, ya
gue anteriormente, es decir en el marco de la IE, era comun referir a los nifios que
enfrentaban algun problema o dificultad como alumnos con NEE, y ahora se
prefiere indicar que enfrentan BAyP; ademas antes se les pedia que acudieran a
la USAER en un determinado horario para trabajar los contenidos académicos
gue mas se les dificultaban; actualmente esto ya no se realiza, argumentando que
ese proceder excluia, por lo que ahora el maestro de apoyo Vvisita
sistematicamente a cada grupo escolar para poner en practica estrategias y
realizar diversas actividades formativas que incidan positivamente en el

aprendizaje de todos y cada uno de los estudiantes.

Actualmente las USAER enfrentan algunas problematicas generadas en el

servicio que ofrecen:

+ Cada USAER realiza las actividades y la documentacion de manera distinta.

* La USAER se encuentra en proceso de actualizacion en el manejo del enfoque por
competencias.

» El equipo de apoyo (maestro de comunicacion, psicélogo y trabajador social), no
tienen precisas las funciones que deben realizar.

* La evaluacion psicopedagdgica y la propuesta curricular adaptada como
estrategias de planeacion e intervencion, no se les da la funcionalidad para lo que
fueron disefadas.

* Las USAER tienen dificultad para conjugar los nuevos lineamientos operativos del
Programa de Carrera magisterial y las funciones establecidas en el manual de

33



USAER 2007 [y 2011] (Secretaria de Educacion del Estado de Durango (s.f.),
“Precisiones para el funcionamiento de la USAER. Ciclo escolar 2012-2013”, en
pagina web: http://especial.educadgo.gob.mx/docs/DOCUMENTO-DE-
PRECISIONES.pdf Consultado el 10/10/13, p. 9).

Estas situaciones son un impedimento para ofrecer el apoyo adecuado a
los alumnos que enfrentan BAyP y que requieren de una Propuesta Curricular
Adaptada (PCA), por lo que se puede decir que la causa principal es la falta de
claridad y correspondencia entre los discursos oficiales sobre la ElI y la
comprension y puesta en préctica de estos preceptos en el contexto escolar por
parte de todos los profesionales que conforman el servicio educativo en el nivel

de educacion basica.

Recordemos que la El pretende transformar los sistemas educativos de
manera profunda porque: 1) busca el aprendizaje a lo largo de la vida e implica
distintas unidades como los curriculos centrados en la escuela, los grupos de
clase y los docentes, la individualidad del estudiante y su curriculo personalizado,
para lograr una educacion equitativa y de calidad; 2) responde a la diversidad,
como una educacion personalizada que toma en cuenta los contextos sociales y
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
grupos de alumnos que estan en riesgo de ser marginados, excluidos y con bajos
logros de aprendizaje (Davila & Naya, 2011, pp. 225- 226).

En este sentido, nuestro pais se ha posicionado de manera formal bajo los
preceptos de la escuela inclusiva, pero por desgracia no se aplican o se concretan
de manera real en las escuelas de educacién basica porque no existen las
condiciones materiales, de organizacién, de formacion y colaboracién entre el
personal que las conforman, por lo que esta situacion hace pensar que la escuela
puede limitar y obstaculizar a los alumnos en su cognicién y desarrollo social. Por
lo tanto es importante valorar estas circunstancias por parte de las autoridades y
responsables del sistema educativo nacional para emprender acciones inmediatas
qgue posibiliten que los directivos y docentes se sensibilicen y autoevallen su

proceder para gestar cambios que permitan que las escuelas sean espacios en
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los que se fomente el didlogo, se acepten y valoren las diferencias, se innoven los
métodos y estrategias de ensefianza y se realice un trabajo colaborativo en aras
de formar a los alumnos a través del ejemplo y asi fomentar su participacion,
aunando esfuerzos con los padres de familia, para consolidar una cultura

inclusiva.

Hay que reconocer que “Atender a los nifios adecuadamente respetando su
modo de ser (diversidad) no es una ilusion tedrica, sino una practica necesaria”
(Devalle & Vega, 2006, p. 123); que requiere de personal capacitado e
infraestructura adecuada, para que dia a dia se erradiquen las predisposiciones
gue fomentan la discriminacion hacia las personas que presentan diferencias
fisicas, culturales, psicoldgicas, sensoriales y de género que lastiman y

entorpecen la sana y respetuosa convivencia social.
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Capitulo 2
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

El TDAH es una de las condiciones conductuales y cognitivas mas frecuentes
entre la poblacion a nivel mundial. Las estadisticas que se reportan periddicamente en
foros internacionales, demuestran que se trata de uno de los trastornos que se
presenta con mayor incidencia en la infancia, por lo que se puede decir que: “...es el
problema psiquiatrico mas prevalente de todos los que afectan a nifios en edad
escolar, con cifras entre el 4 y el 8% estables a lo largo de diferentes razas y culturas”
(Baiidn (2012, 25-28 de septiembre), “Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. Prevalencia, incidencia, patogénesis y diagnostico inferencial
infantojuvenil”, en pagina web:
http:/Mvww.psiquiatribilbao2012.org/programalindicePosteres.phh?area=Psiquiatr%eC3%ADa
%20de%20la%20infancia%20y%20adolescencia Consultado el 15/01/13, s. p.).

Este trastorno se manifiesta desde los primeros afios de vida y prevalece
hasta la edad adulta, aun y cuando existe la creencia de que desaparece con el
paso de los afios. Los sintomas mas caracteristicos son la inatencion,
impulsividad e hiperactividad, los que pueden llegar a controlarse, mas no a
erradicarse. Esta sintomatologia propicia en la persona problemas en su
cognicién, aprendizaje y socializacion, lo que se traduce en dificultades de
atencién, concentracion, seguimiento de instrucciones, culminacion de tareas,
organizaciéon de actividades, interaccion con otros, autorregulacién e incluso

autoestima.

En nuestro pais con base en los resultados arrojados por el Programa
Especifico de Trastorno por Déficit de Atencion, puesto en operacién por la Secretaria
de Salud del 2001 al 2006, se estimaba que existian aproximadamente dos millones y
medio de personas con esta condicion (Secretaria de Salud (2002), “Programa
Especifico de Trastorno por Déficit de Atencion”, en pagina web:

http://lwww.ssm.gob.mx/portal/page/programas_salud/salud_mental/guias_tecnica/
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tda.pdf Consultado el 15/01/13, p. 38). Asimismo en el afio 2004 se sefial6 que con
base en algunas investigaciones, aproximadamente cada afio, dos millones,
seiscientos cincuenta y nueve mil estudiantes de nivel basico, abandonaban sus
estudios o no lograban concluir su escolarizacion por este trastorno (Avilés (2004,
12 de enero), “En México 1.5 millones de nifios, con déficit de atencion, revela
experta”, en: La Jornada, secc. Sociedad y Justicia, en pagina web:

http:/Mmw jornada.unam.mx/2004/01/12/045n1soc.php?origen= Consultado el 12/01/14,
s.p.).

El tener informacion sobre la incidencia tan alta de este trastorno propicia
gue la mayoria de la gente se formule supuestos sin ningun fundamento, como es
el caso de algunos profesores de educacion basica, quienes piensan que cuando
un alumno se muestra inatento o inquieto es porque posiblemente presente
TDAH, sin reflexionar que estos comportamientos pueden deberse a otros

factores.

Para precisar lo que implica dicho trastorno, el presente capitulo se divide
en cinco apartados: en el primero se explica como se ha estudiado y cuales son
las distintas definiciones; en el segundo, se sefiala la etiologia; en el tercero se
expone la tipologia y comorbilidad; en el cuarto se explica lo concerniente al
diagnéstico y evaluacién y finalmente en el quinto, se aborda lo referente al

tratamiento médico, psicolégico y pedagogico.

2.1. Historia del estudio de este trastorno

Se tiene evidencia documental que desde mediados del siglo XIX ya se
hablaba de personas que presentaban caracteristicas similares a lo que hoy se
conoce como TDAH, lo que contradice la creencia popular de que es una
condicion que se manifiesta recientemente, debido al acelerado ritmo de vida, a

las exigencias de competitividad y por el uso de la tecnologia.
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Este trastorno ha sido investigado en diversas épocas y abordado desde
diferentes ambitos por lo que se le ha definido de mdultiples maneras, desarrollo
que expresa “Cambios que han reflejado las tendencias histéricas en la
conceptualizacion de las diversas etiologias o de las caracteristicas principales...”
(Toméds & Casas, 2004, p. 15). ldeas que parten del contexto y de las
particularidades de la sociedad en un tiempo determinado, por lo que las

aportaciones al concepto han variado, aunque predomina el enfoque clinico.

La primera mencion sobre este trastorno la realizé el psiquiatra aleméan
Hoffman, quien en 1844 elaboré un libro de poemas infantiles donde narr6 el caso
de dos nifios, uno era Phil el nervioso, quien presentaba estados de inquietud y
dificultad para sequir las reglas impuestas y el otro era Johny el distraido, quien
no lograba mantener la atencién durante periodos de tiempo breves (En: Moraga,
2008, p. 7).

Posteriormente en 1902, el médico britanico Still realiz6 observaciones
sistematicas a veinte nifios que presentaban un comportamiento bastante inquieto

y sin control, indicando como parte de sus resultados: “...que era un problema
presentado por nifios con intelecto normal pero que padecian un defecto temporal
o permanente del control moral...” (Quintero, Correas y Quintero-Lumbreras,
2009, p. 8), por lo que no podian acatar normas y sus actitudes eran desafiantes y

agresivas.

Este trabajo contribuyd para que se prestara atencion a la sintomatologia y
se investigara sobre sus causas, por lo que en paises como Francia, Estados
Unidos y Gran Bretafia se realizaron estudios dirigidos por psiquiatras, quienes
pensaban que este trastorno era una enfermedad ocasionada por dafio cerebral.

En 1917 en Estados Unidos de Norteamérica se registrd una epidemia de

encefalitis en la poblacion infantil, observandose que algunos de los enfermos

presentaban retraso mental, hiperactividad e impulsividad, por lo que el
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diagnostico para estos nifios fue que presentaban trastorno conductual
postencefalitico (Soutullo & Diez, 2007, p. 7).

Para 1947 Strauss refirio que el dafio cerebral minimo, se manifestaba
como un problema inherente al individuo, sin considerar el ambiente o contexto
donde se desarrollaba, por lo que plante6 la conveniencia de sustituirlo por el
término de disfuncion cerebral minima. Para la década de los sesenta, Clements y
Peters indicaron que esta disfuncion, era un desorden que parecia estar en el
cerebro, pero que no constituia un dafio real, por lo que pensaban en una

etiologia puramente ambiental (En: Tomas & Casas, 2004, p. 16).

Durante mucho tiempo el paradigma clinico o médico preponderé en las
investigaciones sobre el TDAH, planteando la hipétesis de que habia un dafio en
el cerebro, asociado al retraso mental que presentaban algunos pacientes
infantiles, aun cuando no habia evidencia de alguna lesion cerebral, por lo que se
propuso usar el término de disfuncién, porque referia a una alteracibn o

deficiencia en el funcionamiento del sistema nervioso central.

Anos después, en 1965 Cruikshank argumenté que este trastorno no
necesariamente afectaba a nifos con retraso mental, porque en algunos de sus
estudios realizados con infantes que presentaban paralisis cerebral e inteligencia
normal, observd que también externaban algunas de las caracteristicas
prototipicas, descritas por los investigadores sobre el TDAH (En: Bermeosolo,
2010, p. 252).

Para 1968 surgi6 un cambio en la acepcién, como resultado de la iniciativa
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Asociacién Psiquiatrica
Americana (APA) para establecer una tipologia de este padecimiento en los
desérdenes mentales, por lo que en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Mentales (CIE) de la OMS y en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) de la APA, se retomo el término de
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Sindrome Hipercinético de la Nifiez, que es el que caracterizaba la sintomatologia
definida (Benavides, 2003, p. 21).

Vale la pena senalar que el término sindrome se utiliza “...cuando un grupo
de diferentes causas puede dar origen a un cuadro especifico, que puede tener
una presentacion completa o parcial, pero que siempre presenta un elemento
central constante” (Benasayag et al., 2007, p. 24). En el caso del TDAH esta
condicion no se manifiesta de la misma manera en las personas que han sido
diagnosticadas, hay quienes son mas inatentos, hiperactivos o impulsivos; o
quienes pueden presentar dos o los tres sintomas al mismo tiempo, por lo que no
existe un factor comun que lo defina, de manera que no puede ser referido como

un sindrome.

Para 1970 se retom¢ la triada de sintomas que en la actualidad describe el
cuadro clinico: déficit de atencion, impulsividad e hiperactividad, decision que se
sostuvo aun cuando persistia el supuesto de que la manifestacion del sintoma de
la hiperactividad desaparecia en la adolescencia, no ocurriendo lo mismo con la
falta de atencion y el control de los impulsos. Por lo tanto en 1980 se decide
expresar en el Manual Diagnostico y Estadistico de la APA en su tercera edicion
(DSM-III) la denominacion de Trastorno por Déficit de Atencion (TDA), dandole
mayor importancia a la manifestacion de la inatencién, subdividiéndose en las
modalidades con o sin hiperactividad, y en los casos de adultos se le llamaria de
tipo residual (Quintero et al., 2009, p. 9).

El término trastorno refiere a “Un conjunto de sintomas y signos objetivos
que tienen una causa (etiologia) comuan, es decir, que se agrupan en relaciéon con
un problema especifico y que siguen una evolucion (curso, prondstico) igual”
(Van-Wielink, 2004, p. 270). En este sentido, el uso de la acepcion de TDAH es
porque si bien se conoce gque no tiene causas Unicas, algunas son comunes entre
los individuos que lo presentan y por lo general sigue un curso y desarrollo a lo
largo de sus vidas, manifestandose en la infancia y prevaleciendo hasta la edad

adulta.
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Posteriormente en 1987, con el propdsito de establecer una diferenciacion
mas clara entre los subtipos 0 modalidades, se hizo una revision del DSM-III;
concluyendo que era pertinente establecer las denominaciones de Trastorno por
déficit de Atencion con Hiperactividad y Trastorno por déficit de Atencion no
diferenciado, cuando no se manifiesta hiperactividad, argumentando ademas que
los casos eran heterogéneos y muchos presentaban otros trastornos (Elias, 2005,
p. 20).

Ya para 1994 con la publicacion del DSM-IV se acordaron las
denominaciones: TDAH subtipo predominantemente con inatencion, el
predominantemente hiperactivo-impulsivo y para quienes presentaban el déficit de
atencién junto con hiperactividad e impulsividad se determind el tipo combinado

(Elias, 2005, pp. 19-20). Definiendose este trastorno como “...un patrén
persistente de desatencién y/o hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente
y grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo

similar” (Pichot, 1995, p. 82).

Por su parte la OMS en su CIE-10 lo denominé como Trastorno
Hipercinético, caracterizado por niveles anormales de inatencion e hiperactividad.
La diferencia que mantiene con el DSM-IV es que rechaza su existencia cuando
presenta comorbilidad con trastorno de ansiedad, esquizofrenia o desérdenes del
estado de animo (Elias, 2005, p. 20). En correspondencia con esta definicion

Barkley expone:

El trastorno por déficit atencional con hiperactividad es un trastorno del desarrollo
caracterizado por niveles de inatencién, sobreactividad e impulsividad inapropiados
desde el punto de vista evolutivo. Estos sintomas a menudo se inician en la primera
infancia, son de naturaleza relativamente cronica y no pueden atribuirse a
alteraciones neuroldgicas, sensoriales, del lenguaje o motoras graves, a retraso
mental o a trastornos emocionales severos. Estas dificultades se asocian
normalmente a déficits en las conductas gobernadas por reglas y a un determinado
patron de rendimiento (Apud., Servera (2008), “Evaluacion de la sintomatologia
principal y asociada al TDAH: Bases para un diagnéstico”, en pagina web:
http://csat2.files.wordpress.com/2008/09/servera_burgos.pdf Consultado el
20/01/2013, p.2).
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Como podemos ver, las divergencias en las definiciones y clasificaciones
del TDAH persisten, por lo que se puede sefialar que no existe un consenso entre
los especialistas, sin embargo en los paises noérdicos se acordé en referirlo como
déficit de atencion, control motor y percepcion; a lo que la APA consideré como
inadecuado, porque un cambio tan arbitrario en la terminologia tendria entre otras
implicaciones, las de orden legal (Lasa, (2007), “El TDAH en el momento actual:
controversias, divergencias y convergencias” en pagina  web:
http://www.fundacioorienta.com/pdf/Dr_Lasa_Article.pdf.2007  Consultado el
20/01/2013, pp. 15-16).

A continuacion se presenta un cuadro en el que aparecen algunas de las

denominaciones que ha recibido el TDAH.

Cuadro 1
ANO DENOMINACION
1940 - Daifio cerebral minimo.
- Dafio cerebral organico.
1960 - Disfuncién cerebral minima.

- Dafo cerebral difuso.
- Disfuncion cerebral organica.
- Impulsividad orgéanica.
- Sindrome coreiforme.
1965 - Sindrome hiperkinético.
- Sindrome de desorganizacion cerebral.
- Sindrome de Strauss.
- Sindrome de hiperexcitabilidad.
- Trastorno hiperkinético.
- Sindrome afasoide.
- Retraso mental.
- Discapacidad psicolinguistica (depresién funcional).
- Trastorno psiconeurolégico.
- Agnosia Auditiva
- Trastorno especifico del lenguaje.
- Trastorno del aprendizaje.
- Impedido educacional.
- Trastorno de la atencion.
- Discapacidad especifica de la lectura.
- Sindrome del nifio torpe.
- Retardo lector primario.
- Trastorno del aprendizaje.
- Disincronia neurofisiolégica.
- Reaccién hiperkinética.
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1980 - Déficit atencional con/sin hiperactividad

1987 - Déficit atencional con hiperactividad / DA indiferenciado (sin HA).
1994 - Asociacion Americana de Psiquiatria busca otro nombre en la edicion
De DSM-IV.

(Jordan, apud., Pérez & Zepeda, 2009, p. 24)

Otra manera de conceptuar al TDAH ha sido, establecer que es un
constructo amplio y multidimensional. Autores como Barkley, Hinshaw y Miranda,
comparten la postura de Lavigne y Romero quienes indican que es “...un
trastorno de origen neuropsicoldgico que afecta los procesos psicoldgicos basicos

para la adaptacion social, afectiva, y para el aprendizaje...” (2010, p. 1307).

De manera particular, Barkley en 1997 expuso su definicion sefialando lo

siguiente:

El TDAH es un término especifico que se refiere a un grupo de trastornos escolares, y
no escolares, que se manifiestan como dificultades significativas para el aprendizaje y
la adaptacién familiar, escolar y social [...] se manifiesta de forma particularmente
algida en el periodo vital comprendido entre el nacimiento y la adolescencia. Este
trastorno es intrinseco a la persona que lo padece, es decir, es debido a un retraso en
el desarrollo neuropsicolégico que provoca disfunciones en los mecanismos de
Control Ejecutivo e Inhibicion del Comportamiento, que afecta de modo directo a los
Procesos Psicoldgicos del Sistema Ejecutivo- tales como la memoria de trabajo y su
relacion con el sistema de atencién anterior, la autorregulacién de la motivacién y el
afecto, la interiorizacién del lenguaje y los procesos de andlisis y sintesis- [...] 0 con
influencias extrinsecas (por ejemplo: diferencias culturales, deficiencias e
inadecuaciones educativas, instruccién inapropiada e insuficiente) (Apud., Lavigne &
Romero, 2010, pp. 1309-1311).

El estudio y por tanto la definicibn del TDAH se ha centrado en la
sintomatologia y posibles causas de su aparicién, dimension que se ha abordado
desde un enfoque clinico, en donde se han recalcado las limitaciones o
implicaciones que propicia, por ello “...los primeros conceptos incluian nociones
neuroldégicas y morales de la causa, los cuales han evolucionado en el tiempo
dando lugar a modelos de trastorno intentando integrar los conocimientos
anatémicos del cerebro y del funcionamiento del comportamiento” (Tomas &
Casas, 2004, p. 15); de tal manera que al abarcar diversos factores de la vida del
individuo y no unicamente lo referente al funcionamiento neuroldégico, se ha

establecido coincidencia entre los investigadores y especialistas para establecer
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que el TDAH tiene causas enddgenas y que los contextos en donde se desarrolla
el sujeto que lo presenta, pueden ser determinantes para agravar su condicidn o

bien coadyuvar para que el tratamiento sea eficaz (Sadurni, 2008, p. 235).

Por lo tanto a pesar de que han sido muchas las definiciones y acepciones
que se le han asignado al TDAH, no cabe duda que debe pensarse como un
trastorno en el que intervienen diversos factores, por lo que la intervencion tanto
educativa como familiar deben ser las adecuadas para mejorar la condicion de

quien lo presenta en todos los ambitos de su vida.

2.2. Etiologia

Con los avances de las ciencias médicas y de los recursos tecnolégicos,
actualmente es posible tener explicaciones mas contundentes sobre las causas
que provocan diferentes padecimientos, disfunciones y enfermedades, sin
embargo en el caso del TDAH aun no se puede aseverar qué es lo que lo
desencadena, refiriéndolo como un trastorno multifactorial, dado que “Existe una
interrelacion de factores psicosociales, biolégicos y una relevante contribucion

genética en la etiologia” (Tomas & Casas, 2004, p. 177).

En el siglo pasado se pensaba que si se presentaba una lesién en el
cerebro en la regién conocida como Orbito-frontal causaria este trastorno porque
la funcidn de dicha region es “...inhibir la conducta, mantener la atencién, usar la
concentracion y hacer planes a futuro” (Barkley, 1999, p. 77). Asimismo, otros
factores que se creian que lo desencadenaban eran los tumores o derrames
cerebrales, traumatismos y algunas infecciones (meningitis y encefalitis); sin
embargo cabe sefalar que en la actualidad ha quedado demostrado que estos
factores no son determinantes, ya que la proporcion de nifios que tienen lesiones
cerebrales y presentan TDAH esta por debajo del diez por ciento (Barkley, 1999,
p. 77).
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Otros estudios plantean que este trastorno puede ser consecuencia de un
retraso en la maduracion del cerebro, considerando que la coordinacion motora y
conducta social del niilo con TDAH, es similar a la de alguien de menor edad
(Barkley, 1999, p. 78). La explicacion fisiologica de esto es la mielinizacion de las
neuronas, proceso por el cual trasmiten informacion, pero cuando existe una
deficiencia en esta funcion, el sistema nervioso central no trabaja de manera
adecuada, presentandose una alteracion en la frecuencia cerebral, condicidon que
afecta las habilidades en el nifio. Sin embargo se puede sefalar que hablar de
inmadurez cerebral, propicia polémica porque es un planteamiento bastante
impreciso y genérico, que no se sustenta en alguna evidencia cientifica (Van-
Wielink, 2004, p. 30).

Otros causas abordadas son las prenatales y perinatales, ambas
relacionadas con circunstancias desfavorables durante el periodo de gestacion y
el nacimiento. Algunas de éstas pueden ser el consumo de sustancias toxicas por
parte de la madre durante la gestacion, el estrés que puede experimentar durante
este periodo, asi como el nacimiento prematuro del nifio (Van-Wielink, 2004, p.

22). Sobre esta Gltima causa, Moreno indica:

Para algunos expertos, los nifios prematuros, con bajo peso al nacer, que han sufrido
anoxia durante el parto o infecciones neonatales, tienen bastantes posibilidades de
desarrollar problemas conductuales e hiperactividad [...] cuanto mas prematuros, mas
marcadas estaran las deficiencias a largo plazo y menores seran las posibilidades de
desarrollarse adecuadamente (1998, p. 55).

La predisposicion genética también se considera una causa o factor
importante en la prevalencia de este trastorno, ya que en distintos estudios se ha
demostrado que existe un amplio porcentaje de niflos que han sido
diagndsticados con TDAH cuyos padres y/o hermanos también presentan este

trastorno, por lo que Orjales plantea lo siguiente:

a) Un 20 o un 30% de los padres de nifios hiperactivos manifestaron conductas de
este tipo durante la infancia.

b) Existe una mayor incidencia de hiperactividad en hermanos de hiperactivos que
entre hermanos de nifios normales.

¢) La hiperactividad es mas comudn entre varones hijos de ambos padres que de
padres distintos.
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d) Los padres coinciden en describir las caracteristicas propias de la hiperactividad
con mayor frecuencia en los gemelos idénticos (monocigéticos) que en los

llamados mellizos (dicigoticos) (2004, p. 28).

El caracter genético del trastorno es por via autosomica dominante, es
decir a través de los genes de alguno de los padres (Pascual-Castroviejo, 2008, p.
136). En este sentido de acuerdo a estudios de genética molecular se sugieren
tres genes candidatos: los receptores de dopamina D4, D2 y el gen transportador
de dopamina (Benasayag et al., 2007, p. 27).

En esta linea de investigacion existe la nocion de la influencia de
alteraciones bioquimicas, que es cuando los neurotransmisores conocidos como
catecolaminas no estan bien equilibrados ya sea por exceso o déficit y se
complica la regulacion de la atencion y de adaptacion al entorno (Polaino-Lorente
& Avila, 2000, p. 65). La dopamina, la norepinefrina y la serotonina, son los
neurotransmisores responsables de que el ser humano sea capaz de mantener la
atencion y regular su conducta; pero cuando no tienen un funcionamiento normal,
los genes receptores y transportadores, realizan un proceso defectuoso,
afectando principalmente los Iébulos frontales (que se encuentran en la parte
anterior del cerebro, donde se localizan las funciones ejecutivas) y los ganglios
basales (que estan dentro del telencéfalo e intervienen en el control motor, la

funcién cognoscitiva y la motivacién) (Gargallo, 2005, p. 44). De ahi que:

Hasta el momento se ha relacionado el [TDAH] con alteraciones en no menos de diez
cromosomas, lo que puede indicar la probable etiologia multigénica. La mayoria de
los estudios se orientan especificamente hacia la accidon de genes transportadores y
receptores de la dopamina, y menos frecuentemente de la norepinefrina y de la
serotonina (Pascual-Castroviejo, 2008, p. 137).

Finalmente hay que indicar que las variables del medio psicosocial no
determinan la aparicién del TDAH, pero si influyen en su evolucién porque pueden
agudizar los sintomas. Algunos de éstos pueden ser la permisividad excesiva y
falta de disciplina por parte de los padres o tutores hacia los hijos, el abandono, el
desinterés, la psicopatologia de los padres y un entorno familiar perturbador en el
gue el nifio se sienta incapaz de controlarse y adaptarse. De hecho:
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...en la sociedad actual se estan creando condiciones de socializacion que
intensifican aun mas los sintomas del TDAH: el trabajo sedentario que exige una
concentraciéon prolongada, la gratificacién instantanea de la sociedad de consumo, la
falta de un estilo educativo adecuado tanto en la familia como en la escuela, el estrés
de la familia en donde trabajan los dos padres y tienen poco tiempo para dedicar a los
hijos (Armas, 2007, p. 152).

Otras causas posibles que se han sefialado son: una alimentacion rica en
azucares, lo que propicia un comportamiento mas inquieto en los nifios (sin
embargo en las investigaciones realizadas no se ha podido comprobar
verazmente esta hipotesis); la intoxicacion con plomo, que desencadena dafios
neuroldgicos, afectando la conducta y el desarrollo intelectual y la desnutricion

severa en etapas tempranas de la infancia (Van-Wielink, 2004, p. 19).

Todas las causas sefialadas resultan insuficientes para explicar de manera
clara y precisa la naturaleza compleja del TDAH, pero si nos dan pautas para
entender los desérdenes que pueden propiciar tanto en el comportamiento, en la
atencién, en el autocontrol de las acciones y en los procesos cognitivos de un

nifio que presente dicho trastorno.

2.3. Tipologiay Comorbilidad

El TDAH se manifiesta de manera particular en cada caso, presentando
diferencias en la intensidad de los sintomas caracteristicos como son: la
inatencién, impulsividad e hiperactividad, condicion que ha llevado a los
especialistas a proponer tipologias. Antes de abordarlas, es importante precisar
cada uno de los sintomas sefalados, por lo que Gargallo, los describe de la

siguiente manera:

1. Falta de atencion: las habilidades atencionales se desarrollan con la edad, pero
en los nifios hiperactivos ese desarrollo se produce de modo mas lento son
capaces de prestar atencion en determinadas circunstancias, como, por ejemplo,
en tareas nuevas o no demasiado exigentes, y en actividades que les interesan.
Sin embargo tienen problemas cuando se trata de trabajos que exigen esfuerzo y
mantenimiento de la atencion. Asi mismo les cuesta mucho dirigir la atencion
simultdneamente a dos actividades, como mirar un grafico o dibujo y atender a la
vez la explicacién del profesor.

2. Hiperactividad: la mayoria de los nifios hiperactivos presentan excesiva actividad
motora. Cuando se consigue que estén sentados mueven su cuerpo e incluso
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durante el suefio muestran grados superiores de movimiento sobre los nifios con
actividad normal.

3. Impulsividad: son nifios impacientes, tienen dificultad en demorar las
gratificaciones, les cuesta mucho respetar los turnos e interrumpen
constantemente a los demas, lo que les origina conflictos permanentes. También
sufren demasiados accidentes al exponerse a los peligros por su falta de
prevision. En definitiva, son incapaces de controlar sus acciones y de pararse a
pensar en las consecuencias antes de actuar (2005, pp. 28-31).

Con referencia a la inatencion, Parellada explica que “...es una incapacidad
para mantener la atencion de manera continua en tareas que no [son] altamente
motivadoras. [Presentandose también] una dificultad para recordar y seguir
instrucciones y para resistir las distracciones” (2009, p. 46).

La inatencion estd en estrecha relacion con el interés, motivacion y
concentracion con los que la persona, sea un nifio, joven o adulto inicia una
actividad, realiza un procedimiento o escucha y observa a alguien o algo en una
situacion cotidiana, sin embargo cuando el individuo presenta TDAH evidenciara

serias dificultades para mantener atencion y concentracion.

En relacion a la hiperactividad, Van-Wielink la define como “...el aumento
exagerado de la actividad motora, [manifestandose una diferencia por género, es
decir] los varones suelen mostrar gran actividad motora, en tanto las mujeres

pueden evidenciarlo en un aumento de la actividad verbal” (2004, pp. 42-43).

La hiperactividad implica en la persona una dificultad para controlar y
regular su actividad motora y verbal, propiciando un aceleramiento y repeticion de

las actividades, lo que puede provocar molestia en quien se encuentra cerca.

Sobre la impulsividad 2, Castells explica que implica las dimensiones

comportamental y cognitiva. A la primera la caracteriza como ..el
atolondramiento, la escasa valoracion de las consecuencias de las acciones y la

actuacion centrada en la gratificacion inmediata (no tolera la frustracion, la espera

2. La impulsividad es la acciéon arrebatada, irreflexiva y precipitada, lo que conlleva riesgos, dificultades y posibles
accidentes.
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ni la demora en conseguir algo)” y a la segunda, como “...la forma precipitada, sin

planificacion y equivocada para afrontar las tareas” (2006, p. 60).

Alguno de estos sintomas puede manifestarse en una persona con cierto

predominio, por lo que su comportamiento puede corresponder con alguno de los

tipos establecidos en las clasificaciones o tipologias de este trastorno.

Van-Wielink plantea tres tipos:

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

TDAH de tipo inatento. En estos nifios predomina la inatencién y por ello se les
suele considerar como [...] distraidos. [...] suelen tener mas problemas académicos

que de conducta y en este caso hay que hacer un buen diagndstico diferencial con

otras condiciones [...]

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, pp. 48-49).

Mendoza a diferencia de Van-Wielink, prefiere establecer una clasificacién

con base en el déficit:

1. Déficit de atencidn con hiperactividad, [en éste] se encuentran todos los sintomas:
inatencién, impulsividad e hiperactividad [y] se presenta con mayor frecuencia.

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

3. Déficit de atencidn con impulsividad, [en el que] no esta tan marcada la inatencion,
pero la inquietud y la impulsividad son la causa principal de los problemas (2005,
p. 24).

Castells al igual que los anteriores, sefiala tres tipos, a los que prefiere

denominar como perfiles:

El perfil disatencional [en éste, las personas] presentan caracteristicas ansiosas, de
miedo y aprensién, confusos y no demasiado 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
asociado a problemas de memoria [...] El perfil impulsivo [en el que el individuo] se
muestra muy inquieto cuando debe permanecer sentado y no puede permanecer en
esta posicion [...] Habla de manera excesiva, teniendo grandes dificultades en
permanecer callado. También se encuentra sumido en una actividad constante [...]
Comparativamente con la poblacién del subtipo disatencional, puede presentar mas
agresividad. Del mismo modo suelen tener mayores dificultades en establecer
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relaciones sociales debido a su caracteristico impulso [...] Perfil combinado [en el
gue se encuentran] las caracteristicas de los dos subtipos anteriores (2006, p. 65).

En el DSM-IV se sefialan tres subtipos: TDAH predominantemente inatento,
TDAH predominantemente hiperactivo-impulsivo y el TDAH combinado, donde se
conjugan los dos anteriores (Pichot, 1995, p. 84). A diferencia de esta tipologia, la
CIE 10 refiere al TDAH como Trastorno Hipercinético, proponiendo los subtipos
de: Alteracion de la actividad y atencion (TH sin trastorno de conducta), Trastorno
Hipercinético de la conducta (TH con trastorno de la conducta) y Trastorno
Hipercinético no especificado (cuando no es posible discernir si hay o no trastorno
de conducta) (Artigas-Pallarés, 2009, p. 45). Estas tipologias emplean distintos
criterios para su diagndéstico y tratamiento, siendo la propuesta de la OMS, (la CIE
10) la més estricta porque emplea para la deteccion terminologia y mecanismos

médico-clinicos.

Retomando los sintomas principales, Van-Wielink plantea que cada uno

conduce a la manifestacion de otro, en este sentido expone los siguientes:

Inatencion. El sintoma cardinal del TDAH es la inatencion o distraccion facil. Este se
hace especialmente evidente si la actividad a la que se dedica [la persona] es
aburrida [...]

Distraccién facil. Esta distraccion puede deberse a estimulos sensoriales diversos
que no pueden ignorarse debido al pobre control de los propios pensamientos [...]
Impulsividad. Es una falla para inhibir los impulsos nerviosos, instintivos o reflejos
[...]

Hiperactividad. Es el aumento exagerado de la actividad motora. Este sintoma es
muy evidente en [la infancia y adolescencia] disminuyendo conforme se avanza en la
edad, [por lo que resulta] dificil de detectar en los adultos [...]

Impaciencia. La impaciencia es una consecuencia de la mezcla de impulsividad e
hiperactividad, aunada a la falta de nocién del tiempo real [...]

Sobreexcitacion emocional. En el caso de [los pequefios y jovenes] no presentan
un control en sus emociones, las que, ademas transmiten facilmente. A este estado
psicolégico se le llama, también, labilidad emocional [...]

Desobediencia. Las personas presentan problemas en la disciplina ya que “olvidan”
las reglas de conducta, o las ignoran, por una mezcla de impulsividad, impaciencia y
sobreexcitacion emaocional [...]

Problemas sociales. En ocasiones [las personas con este trastorno, sobre todo
nifilos y jévenes] no tienen amigos, porque su impulsividad y temperamento hacen
que sus compaferos los rechacen [...]

Desorganizacion. La desorganizacion en los pacientes con TDAH tiene como causa
principal una deficiente memoria inmediata [por lo que olvidan las cosas [y tareas]
Concepto del tiempo. [En especial los nifios] no poseen este concepto, que en
mucho, depende del buen uso de la memoria inmediata... (2004, pp. 41-44).
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Por su parte Barkley durante el Il Congreso Internacional del TDAH en el
2008, expuso que las personas que presentan este trastorno, manifiestan

problemas en las siguientes capacidades ejecutivas:

1. Memoria de Trabajo No verbal: Es el mirar hacia atras. “El ojo de la mente”.
Es la Funcién encargada de revivir el pasado para guiarse en el futuro, marcando
el como actuar en el presente. Desarrollo entre los 3 meses y los 10 afios. Los
nifios con TDAH estan atascados en el presente, para actuar no piensan ni en el
pasado ni en el futuro.

2. Memoria de Trabajo Verbal: “La voz de la mente”.

Se desarrolla entre el nacimiento y los tres afios de edad. Los nifios de tres a
cinco afios se hablan a si mismos en voz alta y de cinco a siete susurran,
pudiéndose apreciar el movimiento de sus labios, hasta llegar al lenguaje interno
gue guia su conducta (el pensamiento).

Este lenguaje interno nos regula y dirige hacia lo que tenemos que hacer, sin
embargo, los nifios con TDAH suelen hablar todo en voz alta, por eso suelen
hablar mas que otros nifios, ya que su habla es menos internalizada o privada,
careciendo del lenguaje interno o no cumpliendo su cometido.

3. Automotivacién: Manejo de las emociones “El corazén de la mente”.

Es lo que controla las emociones, y las modifica en funcién de la situacion. Parece
gue los nifios con TDAH son mucho mas emotivos, no saben inhibir sus
sentimientos, no saben acomodarlos a las particularidades de la situacion,
respondiendo muy rapidamente. Al no hacer esa regulacién de sus emociones,
suelen aparecer muy amplificadas o exageradas.

Controla también la motivacién interna: los nifios con TDAH tienen muchos
problemas con la persistencia, que es la corta duracién de su atencion. No son
capaces de crear una motivacién privada que les mantenga en la actividad,
dependen més que nadie de la motivacién externa, para lo que hay que buscar
fuentes alternativas que le estimulen.

4. Resolucién de problemas: Desarrollo de posibles soluciones “El terreno del
juego de la mente”.

Se refiere a la capacidad de manejar la informacion para elegir las distintas
maneras de hacer las cosas. La habilidad comienza a desarrollarse en el primer
afio de vida y continda los siguientes 20 a 30 afios.

Con esta funciéon descomponemos los mensajes y la informacién en partes mas
simples, de ahi que estos nifios no utilizan los detalles como diferenciadores de
situaciones, generan escasas soluciones a los problemas cotidianos, exploran
mucho menos los objetos, analizan menos lo que hacen y, al no jugar con esa
informacion, realiza invariablemente la misma conducta.

Si la informacién no es muy visible y tangencial para ellos practicamente no existe
por si sola dentro de su cabeza (Apud., Ferrer, et al., (s.f.), “Déficit de Atencion
con Hiperactividad. Implicaciones Educativas”, en pagina web:;
http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/resteban/Hiperactividad.pdf Consultado el
14/04/2013, pp. 6-7).

Ademas de los sintomas caracteristicos o basicos, existen los secundarios
gue remiten a la comorbilidad, entendida como la presencia de otros trastornos
que llevan a complicar la condicion fisica, psicologica y cognitiva de la persona,
externandose en falta de motivacién, aburrimiento y frustracién ante las tareas y

actividades, miedo por el cambio de rutinas, temor anticipado al fracaso y

51



problemas en la interaccion con otras personas. Una definicién precisa es la que

expone Michainé, quien la refiere como “...los trastornos psiquiatricos o de
aprendizaje que coexisten con la condicion diagnéstica” ((s.f.), “El trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (ADHD) y las patologias asociadas mas
frecuentes en la clinica”, en pagina web:
http://www.pediatriaenlared.com.ar/curso_virtual_de.../hiperactividad.htm|

Consultado el 01/05/2013, p. 5).

En el Il Congreso Internacional de Neuropsicologia, Artigas-Pallarés,
presentd los siguientes como comorbilidad en el TDAH, insistiendo en la

variabilidad particular que puede presentar el paciente:

Trastornos que muestran comorbilidad con el
TDAH

Sindrome de Tourette/Trastorno
obsesivo-compulsivo

Trastornos generalizados del desarrollo
Trastorno autista

Trastorno de Asperger

Trastorno generalizado del desarrollo
no especificado

Trastornos de la comunicacion
Trastornos del aprendizaje

Dislexia

Discalculia

Disgrafia

Trastornos del desarrollo de la
coordinacién

Trastornos de la conducta

Trastornos de ansiedad

Depresion y otros trastornos afectivos
Retraso mental

(2003, p. 69)

Si la persona con TDAH manifiesta ademas alguno de estos sintomas, el
diagnéstico se complica porque la sintomatologia primaria puede pasar
desapercibida, enmascaramiento que puede traducirse en un tratamiento
infructuoso e innecesario. Por lo tanto es recomendable hacer una valoracion

global y minuciosa de la condicion de cada persona, bajo la consideracion “...de
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que la forma més rara del TDAH es la que se exhibe de forma aislada; es decir
limitada a las manifestaciones propias del trastorno” (Artigas-Pallarés, 2003, p.
68).

2.4. Diagndéstico y Evaluacién

Es comprensible la incertidumbre y preocupacion de los padres de familia,
ante la sospecha de que su hijo (a) presente TDAH, ya que éste “...esta asociado
con serias dificultades sociales, psicolégicas (baja autoestima), y de aprendizaje,
asi como otras mas complejas como fracaso académico, abuso de sustancias y

delincuencia en la adolescencia y edad adulta” (Vasquez et al., 2010, p. 14).

El primer paso para poder saber si un nifio (a) tiene TDAH, es acudir con
algun especialista del area de la salud (neurdlogo o psiquiatra) para que a través
de exploraciones médicas y evaluaciones clinicas puedan detectar si hay
sintomatologia de este trastorno. Asimismo se puede consultar a un psicélogo,
quien a través de realizar observaciones y aplicar pruebas psicométricas al
infante, puede aportar informacion importante sobre los aspectos: emocional,
cognitivo  (atencion, percepciébn, memoria, lenguaje y pensamiento) Yy

comportamental.

Estos profesionales en colaboracion con el docente de la escuela y de los
servicios de apoyo con los que cuente el centro escolar, podran compartir
informacion sobre la sintomatologia (primaria y secundaria) que presente el nifio
(a) en los diferentes contextos en que interactla, y de esta manera determinar y
confirmar si presenta realmente TDAH para especificar el tratamiento y
recomendaciones, que seran importantes para diseflar el programa de

intervencidn y atencion pedagdgica.
Para realizar la evaluacion de este trastorno, algunos autores proponen que

se empleen algunas técnicas como: “...entrevistas clinicas, escalas vy

cuestionarios para padres y profesores, evaluacion neuropsicoldgica del nifio, test
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de rendimiento e inteligencia en general, registros de observacion directa y otras
medidas complementarias” (Servera (2008). “Evaluacion de la sintomatologia
principal y asociada al TDAH: Bases para un diagndstico”, en pagina web:
http://csat2.files.wordpress.com/2008/09/servera_burgos.pdf Consultado el
01/05/2013, p. 9). Asimismo se recomienda incluir observaciones del docente en
el aula y las que puedan realizar los padres en casa. Acciones que aportaran
datos importantes sobre el comportamiento del nifio en diversas actividades y

circunstancias o situaciones.

Algunas técnicas para la deteccidén de posibles alteraciones o disfunciones

a nivel neuroldgico son las siguientes:

o El electroencefalograma que permite detectar alteraciones que agravan el
problema de la hiperactividad infantil y que constituye un peor prondstico. La
mayoria de los autores coinciden en considerar a los nifios con alteraciones
electroencefalograficas y sintomatologia hiperactiva como nifios con
disfuncién cerebral y a los nifios sin estas alteraciones como nifios con déficit
de atencién con hiperactividad.

e La cartografia cerebral: es una técnica de neuroimagen similar a un
electroencefalograma que permite observar, mediante mapas cerebrales a
color, el grado de activacién eléctrica que se produce mientras el nifio realiza
cada actividad y la zona en que se presenta.

e Los potenciales evocados: permiten valorar la capacidad de discriminacion,
de analisis y de codificacion de los estimulos. Los estudios que utilizan
potenciales evocados han demostrado que los nifios hiperactivos muestran
un déficit en la seleccion y en la codificacién de la informacion (Gonzalez,
1995, p. 413).

Otra técnica muy efectiva es la que se emplea para el analisis metabdlico
cerebral; conocida como Tomografia por Emisién de Positrones (TEP) o el Single
Photon Emission Computerized Tomography (SPECT por sus siglas en inglés),
una prueba que consiste en estudios de neuroimagen donde se hace uso de
marcadores radioactivos. Cuando ésta se emplea para detectar TDAH, se
observa mayor densidad de receptores dopaminérgicos en ciertas areas del
cerebro como la corteza prefrontal y los nucleos del estriado (Parellada, 2009, p.
39).
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Con el proposito de ampliar dicha informaciéon, Moreno menciona que el

diagndstico de este trastorno se concreta en las siguientes areas:

1. Estado clinico del nifio. Este aspecto se ocupa de los comportamientos alterados y
anomalias psicologicas que presenta actualmente. Ademas de los rasgos
caracteristicos del trastorno, como inquietud, déficit de atencion, actividad motora,
también se observa si el nifio muestra conductas antisociales, desobediencia,
agresividad, como son sus relaciones con los amigos, si esta integrado en el grupo
de comparieros o si, por el contrario, se encuentra aislado. Asimismo, se tienen en
cuenta posibles alteraciones emocionales, como ansiedad, déficit de autoestima,
etc.

2. Nivel intelectual y rendimiento académico. Los informes que proporciona el colegio
han de referirse a como es la conducta del nifio y sus calificaciones académicas
en el curso actual y cédmo han sido en afios anteriores. En esta evaluacion se
tienen en cuenta tanto los aspectos positivos como negativos. Es decir, ademas
de subrayar los problemas del nifio, debe hacerse hincapié en cuales son sus
progresos Yy las tareas escolares en las que suele tener éxito, qué tipo de habilidad
emplea habitualmente cuando tiene que planificar y resolver los ejercicios o tareas
escolares; en definitiva, como se enfrenta a la resolucion de los deberes
académicos.

3. Factores biologicos. Debido a la relacion entre variables bioloégicas e
hiperactividad, de modo que algunos nifios con alteraciones cerebrales presentan
conductas hiperactivas, la evaluacion del trastorno también incluye un examen
fisico exhaustivo para detectar posibles signos neurolégicos, anomalias
congeénitas u otros sintomas organicos que resulten de interés.

4. Condiciones sociales y familiares. Ademéas de cuestiones como el nivel
socioeconémico, el andlisis de la familia debe prestar atencion a los
comportamientos de sus miembros, clima familiar, relaciones interpersonales,
tamafio, calidad y ubicacion de la vivienda familiar, normas educativas, disciplina,
cumplimiento de normas y horarios, actitudes de los padres hacia los problemas
infantiles, factores o acontecimientos que parecen desencadenar los conflictos,
etc.

5. Influencia del marco escolar. La evaluacion de este aspecto esta justificada por el
papel que desempefia la escuela tanto en la detecciébn de las alteraciones
infantiles como en el tratamiento posterior. Aunque la formacion recibida por los
profesores en su conjunto es similar, existen diferencias entre unos centros
escolares y otros en cuestiones como el caracter mas o menos impositivo de las
normas escolares y las caracteristicas personales de los profesores. Asi, el interés
de los especialistas se centra en dos areas: factores personales y organizacion
estructural del centro. Respecto a los factores personales, se analizan las
actitudes de los maestros cuando los alumnos violan la disciplina o incumplen las
normas escolares, asi como las pautas de conducta que estos profesionales
adoptan cuando han de dirigir las clases; en definitiva, se trata de averiguar si son
profesores autoritarios o flexibles. En cuanto a la organizacion del centro, interesa
sobre todos los aspectos materiales y de funcionamiento, asi como la ubicacion
del mismo y su estructura organizativa (1998, pp. 73-75).

Algunos de los instrumentos que se pueden emplear para realizar el

diagnéstico, son los siguientes:
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Cuadro 2

1. Imprescindible
Entrevista clinica con los padres (funcionamiento en casa).
Entrevista clinica con el nifio (exploracion psicopatologica).
Valorar si cumple los criterios diagndsticos DSM-1V o CIE-10.
Cuestionarios de TDAH (padres y profesores).
2. Muy recomendable
Exploracion fisica.
Pruebas de visién y audicion.
Pruebas de atencion (CPT, Stroop, Test de caras).
Evaluacion del CI.
3. Recomendable
Evaluacion pedagégica y pruebas de aprendizaje.
Estudio neuropsicolégico y pruebas de funcion ejecutiva.
Analitica general.
4, Necesarias si se sospecha otra enfermedad
Analitica especial.
Electroencefalograma (EEG).
Audiometria con PET.
TAC craneal.
Resonancia magnética cerebral (RMC).
Cariotipo y estudio genético.
5. Innecesario
EEG, RMN, PET, onda P300 de rutina.
Pruebas de lateralidad cruzada.
Pruebas de alergias alimentarias.
Pruebas de reeducacion auditiva.
(Soutullo & Diez, apud., Perote & Serrano, 2012, p. 21)

Con respecto al cuadro anterior el diagndstico es basicamente clinico, por
lo que en la mayoria de los casos basta con elaborar una anamnesis®y realizar
una exploracion psicopatologica, sin embargo en el supuesto de detectar la
presencia de otros sintomas, serd necesario recurrir a exploraciones clinicas
complementarias (electroéncefalograma, tomografia o resonancia), con la
finalidad de realizar un diagnéstico mas preciso sobre las causas del trastorno
(Perote & Serrano, 2012, p. 18).

Al respecto Parellada distingue dos tipos de diagndéstico: el multiaxial y el
diferencial; el primero aporta datos valiosos para comprender la complejidad y la
heterogeneidad de cada caso y a su vez resulta Gtil para disefiar un plan de

accion terapéutico. Este tipo de diagnostico comprende los siguientes:

3. Conjunto de datos que forman la historia clinica de un enfermo, como antecedentes familiares, fisiolégicos o patolégicos,
con un fin diagnoéstico (Indurain & Garcia, 2010, p. 79).
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...factores predisponentes para que aparezcan los sintomas actuales, factores
precipitantes responsables de que los sintomas aparezcan ahora y no en otro
momento, factores perpetuantes, responsables de que los sintomas se mantengan
una vez que aparecen, y factores protectores, que serian aquellos que han impedido
gue el cuadro clinico tenga peor evolucién, que amortiguan los efectos de los factores
de riesgo, o que son pilares de apoyo para planificar el tratamiento (2009, pp. 68-69).

Otro tipo de diagnostico es el diferencial, que permite realizar una
deteccion més certera al considerar que si el sujeto presenta alguno de los
sintomas de TDAH de forma aislada, no significa que precisamente tenga esta
condicion o puede ocurrir que este trastorno si se presente, pero a su vez esté

acompafiado de otra afeccion; de tal forma que se dividira en dos subtipos:

El diagndstico diferencial organico. El diagnéstico diferencial de otras enfermedades
se inicia con una historia médica, que si no da datos de sospecha de ninguna
patologia concreta puede ser suficiente para descartar problemas organicos. Toda
entrevista clinica de un niflo con sospecha de TDAH debe incluir descartar la
posibilidad de problemas a nivel sensorial, en la audicién o la visién y en el suefio,
que a veces subyacen a problemas de inatencion.

El diagnoéstico diferencial psiquiatrico. No hay ningan trastorno mental que se pueda
diagnosticar con una prueba fisica objetiva. El diagndstico es clinico, y la herramienta
necesaria es el conocimiento de la patologia psiquiatrica y el desarrollo normal de los
nifios. Para el diagnéstico de alteraciones especificas del desarrollo (alteraciones en
el lenguaje, lectoescritura, etc.) o de una inteligencia limite o baja, que con frecuencia
acompafian al TDAH, sera necesario realizar pruebas neuropsicologicas que lo
objetiven, pero para el diagnéstico del TDAH sin complicaciones no es necesario
realizar ninguna prueba psicolégica ademés de la historia psiquiatrica (Parellada,
2009, pp. 78-79).

En resumen se puede indicar que frente a un nifio con posible presencia de
TDAH, se deben realizar varios procedimientos porque el diagndstico es una tarea
compleja y rigurosa. En éste la entrevista clinica es importante porque permite
obtener informacion sobre las posibles causas y complicaciones durante el
embarazo, nacimiento y primeros afios de vida del infante, asi como
enfermedades padecidas, accidentes, desarrollo psicomotriz, trayecto escolar,
antecedentes familiares, parientes con algun sintoma similar u otro trastorno.
(Avila & Polaino-Lorente, 2002, pp. 48-49).

De hecho tanto en el DSM-IV como en la CIE 10, se establece que los

sintomas deben manifestarse antes de los siete afios con una frecuencia e

intensidad anormal para la edad, por lo menos durante seis meses, los que deben
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generarse minimamente en dos ambientes (en la casa y en la escuela). También se
indica que se descartara el diagndstico si la sintomatologia aparece Unicamente
bajo la presencia de un trastorno generalizado del desarrollo o que presente una

mayor relacion con algun trastorno mental (Vasquez et al., 2010, p. 11).

Cabe sefalar que la CIE 10 es mas estricta porque para para emitir como
positivo un diagnéstico, se piden seis sintomas de inatencidon, tres de
hiperactividad y uno de impulsividad; en cambio en el DSM-IV seis sintomas son
suficientes para el diagnéstico de los subtipos inatento e hiperactivo-impulsivo y
para el combinado se requerirdn de 12 sintomas. Ademas en este manual se
indica que un nifio con predominio en la inatencidén puede no presentar alguno de
los sintomas de hiperactividad e impulsividad, lo que resulta inadmisible en la
clasificacion de la OMS (Navarro, 2009, p. 167).

En la siguiente tabla se presentan algunas de las diferencias entre los

criterios diagndsticos que establecen el DSM-IV y la CIE-10.

Tabla b

Criterios diagnésticos del TDAH
Desatencion o déficit de atencién
DSM-IV CIE-10

la A menudo no presta atencion suficiente a | G1.1 Frecuente incapacidad para prestar
los detalles o comete errores por descuido en | atencion a los detalles junto a errores por
las tareas escolares, en el trabajo 0 en otras | descuido en las labores escolares y en otras
actividades. actividades.
1b A menudo tiene dificultades para mantener | G1.2 Frecuente incapacidad para mantener la
la atencién en tareas o en actividades ludicas. | atencioén en las tareas o en el juego.
1c A menudo parece que no escucha cuando | G1.3 A menudo aparenta no escuchar lo que se
le hablan directamente. le dice.
1d A menudo no sigue instrucciones y no | G1.4 Imposibilidad persistente para cumplir las
finaliza tareas escolares, encargos u |tareas escolares asignadas u otras misiones

obligaciones en el centro de trabajo. que le hayan sido encargadas en el trabajo (no
le A menudo tiene dificultades para organizar | originada por un comportamiento deliberado de
tareas y actividades. oposicién ni por una dificultad para entender las

1f A menudo evita, le disgusta o es renuente | instrucciones).

en cuanto a dedicarse a tareas que requieren | G1.5 Disminucion de la capacidad para
un esfuerzo mental sostenido (como trabajos | organizar tareas y actividades.

escolares o domésticos). G16 A menudo evita o0 se siente
1g A menudo extravia objetos necesarios | marcadamente incomodo ante tareas tales
para tareas o actividades (por ejemplo|como los deberes escolares que requieren un
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ejercicios  escolares, juguetes, lapices,
herramientas).
lh A menudo se distrae por estimulos

irrelevantes.
1i A menudo es descuidado en las actividades
diarias.

esfuerzo mental mantenido.

G1.7 A menudo pierde los objetos necesarios
para sus tareas o0 actividades, tales como
material escolar, libros, lapices, juguetes o
herramientas.

G1.8 Se distrae facilmente ante estimulos
irrelevantes.

G1.9 Con frecuencia es olvidadizo en el curso
de las actividades diarias.

Hiperactividad

2a A menudo mueve en exceso manos o pies,
o se levanta de su asiento.

2b A menudo abandona su asiento en la clase
0 en otras situaciones en que se espera que
permanezca sentado.

2¢ A menudo corre o salta excesivamente en
situaciones en que es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o0 adultos suele limitarse a
sentimientos subjetivos de inquietud).

2d A menudo tiene dificultades para jugar o
dedicarse tranquilamente a actividades de
ocio.

2e A menudo “esta en marcha o suele actuar
como si tuviera un motor”.

2f A menudo habla en exceso.

G2.1 Con frecuencia muestra inquietud con
movimientos de manos o pies o removiéndose
en su asiento.

G2.2 Abandona el asiento en la clase o en
otras situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.

G2.3 A menudo corretea o trepa en exceso en
situaciones inapropiadas (en los adolescentes,
en los adultos puede manifestarse por
sentimientos de inquietud).

G2.4 Es, por lo general, inadecuadamente
ruidoso en el juego o tiene dificultades para
entretenerse tranquilamente en actividades
ludicas.

G2.5 Persistentemente exhibe un patrén de
actividad motora excesiva que no es
modificable sustancialmente por los
requerimientos del entorno social.

Impulsividad

2g A menudo precipita respuestas antes de
haber sido completada la pregunta.

2h A menudo tiene dificultades para guardar
turno.

2i A menudo interrumpe o se inmiscuye en las
actividades de otros (por ejemplo, se
entromete en juegos 0 en conversaciones).

G3.1 Con frecuencia hace exclamaciones o
responde antes de que se le hagan las
preguntas completas.

G3.2 A menudo es incapaz de guardar un turno
en las colas o en otras situaciones en grupo.
G3.3 A menudo interrumpe o se entromete en
los asuntos de otros

G3.4 Con frecuencia habla en exceso sin
contenerse ante las consideraciones sociales.

Algoritmo de tratamiento

Al menos seis criterios del grupo 1 o 6 criterios
del grupo 2 o0 ambos.

Al menos seis criterios del grupo G1 y tres
criterios del grupo G2 y un criterio del grupo
G3.

(Vasquez et al.,

2010, pp. 12-13)

Con el proposito de ampliar la informacion que aporta el diagnadstico clinico,

es recomendable realizar una evaluacion psicopedagodgica, “...cuya finalidad es la

de ofrecer elementos suficientes y oportunos relacionados con las capacidades,
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habilidades, dificultades, gustos e intereses del nifio [para] que se determinen
[posteriormente] las adecuaciones curriculares pertinentes” (Garcia et al., 2000, p.
89).

Este tipo de evaluacion es llevado a cabo por el personal de apoyo de las
escuelas de educacion regular, quienes suelen utilizar algunas pruebas
psicomeétricas y algunos procedimientos flexibles y personalizados, como son las

entrevistas y los cuestionarios (Blasco, 2006, p. 146).

En el caso particular del TDAH, existen escalas de evaluaciéon e
instrumentos diseflados para detectar la presencia de la sintomatologia
caracteristica, asi como problemas en el comportamiento y en las funciones
cognitivas y la presencia de trastornos asociados. Estas escalas de evaluacion
resultan atiles, porque se presentan en formatos que son faciles de completar y a
Su vez de revisar e interpretar, sin embargo es preciso sefalar que la informacion
gque proporcionan estos instrumentos es un complemento de lo que puede aportar
una evaluacién psicopedagdgica y que junto con el diagnéstico clinico puede
aportar precision para determinar si un nifio presenta o no un trastorno como el
TDAH y asimismo plantear un prondstico y disefiar un programa de intervencion

educativa.

De acuerdo con Miranda, Amado y Jarque, las escalas mas utilizadas se

clasifican de la siguiente manera:

1. Escalas Especificas de Hiperactividad: son instrumentos que miden las

manifestaciones esenciales del TDAH.

- Escala abreviada de Conners para padres y profesores (1982) [...]

- Escala lowa-Conners para el profesor (Loney y Milich, 1982) [...]

- Cuestionarios de Autocontrol para padres y profesores (Kendall y Wilcox,
1979) [...]

- Cuestionario de Conductas Probleméaticas para Preescolares (Miranda y
Santamaria, 1986) [...]

2. Escalas para evaluar la Variacion Situacional: estos cuestionarios evallan la
persistencia y severidad de los sintomas del TDAH en los distintos contextos y
situaciones.

- Cuestionario de Situaciones en la Escuela (Barkley, 1981) [...]
- Cuestionario de Situaciones en el Hogar (Barkley, 1981) [...]
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3. Listas Generales de problemas: ofrecen datos valiosos sobre los sintomas que

pueden aparecer asociados con el TDAH.

- Escala de Problemas de Conducta para padres (EPC, Navarro, Peir0, Llacer y
Silva, 1993) [...]

- Inventario de Problemas en la Escuela (IPE, Miranda, Martorell, LI&cer y cols.,
1993) [...]

- Inventario de Sintomas Infantiles de Stony Brook (Gadow y Sprafkin, 1995)...
(2001, pp. 44-46).

La informaciébn obtenida y sistematizada debe ser interpretada

13

cualitativamente, es decir, “... [destacando] las potencialidades y cualidades del
nifo, el nivel en el que puede realizar una tarea por si mismo y lo que solamente

puede hacer con ayuda de otra persona” (Garcia et al., 2000, p. 90).

La evaluacion psicopedagdgica constituye un aporte importante para los
profesionales de los centros escolares y servicios de apoyo, porque brinda una
panordmica del nivel de desarrollo psicomotriz y cognitivo del nifio, del
desemperio escolar, del tipo y requerimientos de aprendizaje, de las condiciones,
estrategias y apoyos necesarios para el procesamiento de la informacién y para
su participacion social. En este sentido Garcia et al., indican que este tipo de

evaluacion:

No se trata de dar un diagnostico, en el sentido médico del término; lo que se requiere
es ofrecer una informacioén lo mas completa y clara posible sobre la situacién del nifio
evaluado, que se util para explicar y contextualizar su comportamiento y rendimiento
escolar. Las recomendaciones que se hagan deberan incluir pautas de trabajo
apegadas a las necesidades y posibilidades del nifio y a la realidad del contexto
escolar (caracteristicas del maestro, condiciones de la escuela, material y espacios
disponibles, entre otros), destacando siempre aquellos aspectos que favorecen el
aprendizaje del alumno (2000, p. 107).

A manera de cierre de este apartado, vale la pena enfatizar que la
realizacion del diagnostico del TDAH conforme a los criterios establecidos en las
clasificaciones de la APA y de la OMS resulta complicado, porque éstas no son
del todo compatibles, propiciando confusiones y mdultiples interrogantes sobre su
validez; ademas de que no existe un consenso sobre cual de los dos
procedimientos es mas recomendable, situacion que ha llevado a que el uso de
estas clasificaciones sea diferente a nivel mundial, siendo la de la OMS mas

utilizada en el continente europeo y la de la APA en el resto del mundo.
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Para subsanar estos aspectos por parte de los diversos profesionales a
quienes les compete evaluar psicopedagogicamente y diagnosticar clinica y
neurolégicamente, deben contar con informacion actualizada sobre la gran
variedad de técnicas, instrumentos y recursos tecnhologicos que pueden
emplearse para realizar una valoracion lo mas global posible y asi derivar un

prondstico y tratamiento adecuados.

2.5. Tratamiento

Si bien en la actualidad existen variedad de propuestas de intervencion,
para aminorar la sintomatologia y lograr la regulacion y adaptacién de quien
presenta TDAH, hay que recordar la importancia del empleo de procedimientos
diversos y acordes a la situacion de cada persona. Un buen tratamiento se basa en
la combinacién de apoyo psicologico (principalmente en el dmbito cognitivo y
conductual), pedagdgico (intervencion con estrategias para fortalecer habilidades
en los procesos de ensefianza) y sblo de ser necesario se debe recurrir a la
administracion de farmacos, siendo una alternativa aceptada cuando hay
incidencia de otros trastornos que agraven los sintomas o cuando la intervencion
psicoeducativa no rinda los resultados esperados y con la previa autorizacion y

recomendacion del médico especialista que esté tratando al paciente.

De acuerdo con Ramos los objetivos que persigue el tratamiento del TDAH

son los siguientes:

- Facilitar la integracion social del nifio hiperactivo en el entorno escolar y en el
familiar.

- Evitar cualquier actitud de rechazo, que pueda proceder de estos entornos.

- Promover en la familia actitudes de respeto al hecho diferencial.

- Minimizar el impacto negativo de los sintomas de la hiperactividad en el proceso
educativo del nifio.

- Facilitar los medios y técnicas necesarios para conseguir la mayor normalizacion
escolar del nifio, ajustada a sus posibilidades.

- Evitar retrasos en su desarrollo intelectual.

- Evitar retrasos en su desarrollo moral.

- Minimizar, en lo posible, los sintomas de alta actividad motriz, impulsividad y falta
de atencion.

- Minimizar la posible aparicion de trastornos asociados.
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- Promover en el nifio los comportamientos directamente relacionados con el
seguimiento de reglas (2007, pp. 33-34).

Para lograrlos existen ciertas consideraciones que deben tomarse en
cuenta: primeramente el tratamiento debe impactar positivamente en todos los
contextos donde el nifio muestre alguna problematica, ya sea de indole
conductual, cognitiva o0 emocional; por lo que es imprescindible disefiarlo a través
de una Optica global, que contemple los ambitos personal, escolar y familiar;
ademas debe disefarse y desarrollarse de forma personalizada, a partir de la
informacion obtenida durante el diagndstico y después del proceso de evaluacion
del sujeto (Ramos, 2007, p. 34).

En relacién con la intervencion farmacolégica no constituye exactamente la
primera opcion, ya que por si sola ho modifica el prondstico del nifio que presenta
TDAH; sin embargo existe evidencia contundente acerca de su eficacia

combinandola con otros tratamientos.

En una investigacion realizada en 1999 en Estados Unidos, nombrada
Estudio de Tratamiento Multimodal en nifios con TDAH, cuyas siglas en inglés son
MTA; orientada a conocer los efectos a largo plazo del empleo de medicamentos,
comparando los resultados obtenidos con los de la utilizacién de terapias
conductuales o cuidados comunitarios estandar, en un grupo de 579 nifios
diagnésticados con dicho trastorno de entre siete a nueve afios de edad; muestra
que se dividié en subgrupos para que algunos recibieran Unicamente tratamiento
médico, a otros se les sometié a tratamiento conductual y a los demas se les
dieron ambos tratamientos durante un periodo de catorce meses. Permitio
concluir que los medicamentos fueron de gran utilidad para aminorar los
sintomas, por lo que el tratamiento combinado no fue el méas apropiado, sin
embargo para aquellos nifios que a su vez manifestaban ansiedad resultd mas

acertada la terapia conductual (Elias, 2005, pp. 86-87).

Al respecto podemos encontrar dos tipos de medicamentos comunmente

utilizados, los estimulantes y los no estimulantes (antidepresivos), cuyas
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funciones difieren entre si. Los primeros aumentan la actividad de la dopamina y

la noradrenalina, mejoran la coordinacibn motora fina, aumentan la vigilia y

disminuyen el tiempo de reaccion; mientras que los segundos actian en los

mismos neurotransmisores ademas de la serotonina y su funcion es aminorar la

inatencién e hiperactividad. Cabe resaltar que dependiendo del medicamento

utilizado seran los efectos secundarios, pero los mas comunes son: boca seca,

nauseas, dolor de cabeza, incremento de peso y ansiedad; solo con los

estimulantes encontraremos aumento de la frecuencia cardiaca, de la tensién

arterial y sensacion de palpitaciones (Ramos-Quiroga, Bosch y Casas, 2009, pp.

88-102).

En la siguiente tabla se sefialan la gama de medicamentos recomendados

para tratar el TDAH en nifios:

Tabla 6
Dosis Dosis Tomas Contra-
Medicacion Efectos colaterales
inicial usual por dia indicaciones
Metilfenidato
a) De 1/3-1/2 1/2 - 1|23 (se | Dolor de estobmago, | Ansiedad muy
accion mg/kg/d mg/kg/d puede cefaleas, disminuciéon del | marcada tension,
rapida masticar o | apetito, pérdida de peso, | agitacion,
(Rubifé triturar) disminucion del ritmo de | glaucoma, crisis,
n, crecimiento, aparicion o | tics, uso de
Ritalin, aumento de los tics, | inhibidores de
etc.) reacciones psicéticas, | mono-amino-
b) De liberacion | 1/4 — 1/2 | -1 1 (tragada) | moderado incremento de la | oxidasas.
lenta mg/kg/d mg/kg/d presion sanguinea.
(Concerta vy
otros)
Dextroanfetaminas
a) De liberacion | 0,1 - 0,2 | 0,3 - 0,5 | 2-3 (se | Dolor de estdbmago, pérdida | Enfermedades
rapida mg/kg/d mg/kg/d puede de peso. Disminucién del | cardiovasculares,
(Dexedrina) masticar o | apetito, cefaleas, | glaucoma,
triturar) irritabilidad, disminucién del | hipertension
b) De 01-03|02-041-2 ritmo de crecimiento, | arterial, adicciéon
liberaci mg/kg/d mg/kg/d reacciones psicdticas, | a las drogas, uso
on aparicion o exacerbacion de | de inhibidores de
semile los tics, discreto aumento | la momo-amino-
nta- de la presion arterial y de la | oxidasa.
Addera frecuencia de las
II-XR pulsaciones.
c) De 01-02|02-04]1
liberacio mg/kg/d mg/kg/d
n lenta
d) Atomoxetina- | 1/4 - 1/2 |1 2 — 2|1 Disminucion del apetito, | Ictericia o signos
Strattera mg/kg/d mg/kg/d nalseas, vOmitos, fatiga, | de Afectacion

pérdida de peso,

hepatica,
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disminucion del ritmo de | glaucoma, uso
crecimiento, discreto | de inhibidores de
aumento de la presion | la mono-amino-
sanguinea. oxidasa.

Antidepresivos

a) Bupropibonde |1 - 2|1 - 3|3-4 Pérdida de peso, insomnio, | Crisis, bulimia,
liberacion mg/kg/d mg/kg/d agitacion, ansiedad, crisis, | anorexia
rapida sequedad de boca y otras. | nerviosa,

b) Bupropion 1 - 2 2 Se tardan 8 dias en | supresion brusca
de liberacién | mg/kg/d alcanzar la  efectividad | de alcohol o
lenta optima. benzodiacepinas,

uso de
inhibidores de
mono-amino-
oxidasas.

(Kytja & Voeller, apud., Pascual-Castroviejo, 2009, p. 143)

Estos medicamentos deben manejarse con precaucion y ser recetados hasta
gue el infante haya concluido el preescolar, porque de acuerdo con algunos estudios
clinicos: “...la eficacia de los estimulantes es menos fiable en los nifios menores de 6
anos, y se han observado efectos colaterales, como conducta social menos positiva o
mas enequetoide”™ (Tomas & Casas, 2004, p. 110).

Cabe resaltar que el primer paso que debe seguir el médico, para prescribir
cualquiera de estos medicamentos consiste en analizar el estado fisico del nifio; es
decir, su peso, estatura, nivel de presion arterial y frecuencia cardiaca, para evitar
cualquier riesgo que conlleve el uso de determinado farmaco. Una vez que se ha
decidido aplicarlos, se recomienda suspender la medicacion durante ciertos periodos,
como en vacaciones o fines de semana a fin de contrarrestar los efectos secundarios
(sé6lo si el médico lo establece); ademas es imprescindible que al principio se receten
dosis pequefias y conforme vaya evolucionando el trastorno ir modificando la
cantidad a consumir, mediante el monitoreo constante de padres, docente, psicélogo
y clinico, sin olvidar preguntar con frecuencia al nifio como se siente y en qué

aspectos de su vida ha notado mejorias. Al respecto Uriarte opina:

Cabe sugerir al médico mantener un buen acercamiento con el nifio, pues la
informacidn que le proporcionara sera de gran ayuda para el ajuste del farmaco. El
psiquiatra debe esforzarse en aclarar al nifio cuédl es la funcién del manejo

4. De acuerdo con Krestchmer este término se emplea para hablar de un tipo de temperamento, caracteristico de los
sujetos que “Son tranquilos, lentos, parsimoniosos, reposados, parcos en el hablar, repetitivos [...] de reacciones lentas y
con tendencias a la impulsividad” (Apud., Avila (s.f), “Psiquiatria y conducta’”, en pagina web
http://www.anm.org.ve/FTPANM/online/.../02.04.%20Avila%20(175-182)pdf Consultado el 25/04/2015, p. 178).
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medicamentoso y que con ello adquiera la responsabilidad de tomarselo (1998, p.
130).

Otro de los tratamientos es el de caracter psicopedagdgico, cuya finalidad
es ayudar al nifio a que identifique, regule y controle sus acciones y estados de
animo, se relacione adecuadamente con los adultos y sus pares, incremente su
autoestima y motivacion, aprenda a seguir reglas y focalizar su atencion en tareas
especificas. En este sentido, existen terapias de enfoques diferentes, entre los
que destacan: las de orientacion cognitiva y conductual.

En la primera, la competencia cognitiva es la que posibilita en el individuo
el aprendizaje y la solucién de problemas, por lo que serd importante potenciar la
atencion, la memoria, la percepcion, la imaginacion, el lenguaje y el pensamiento.
Considerando esta base, los componentes de la competencia cognitiva seran: los
procesos basicos de aprendizaje, que implican la atencidén, percepcion,
codificacion, memoria y recuperacion de informacién, la base de conocimientos,
que refiere tanto a los de tipo declarativo y procedimental, los estilos cognitivos y
atribuciones, que remiten a las maneras en que los alumnos aprenden o enfrentan
tareas, el conocimiento estratégico, que refiere a las pautas que una persona
posee como producto de su experiencia de aprendizaje y el conocimiento
metacognitivo, que serad el producto de la experiencia almacenada, del
conocimiento estratégico y de la manera apropiada para usarlo (Hernandez, 2006,
pp. 134-135).

En este sentido, la terapia cognitiva se orientara a modificar y corregir
errores y distorsiones en los procesos de la cognicion, por lo que las técnicas y
estrategias se dirigiran a organizar y planear acciones, determinar el uso de
recursos y precisar las habilidades y destrezas a optimizar. Su finalidad sera
desarrollar en el niflo, la mayor autonomia posible y a la par un desarrollo
psicolégico que le permita paulatinamente tener mayor consciencia de su
inatencién, impulsividad e hiperactividad para regular sus comportamientos y de
esta manera lograr una mejor interaccion social y escolar. Existen diversas

técnicas que se pueden emplear, sobresaliendo la autoevaluacion de tareas
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especificas y en cuanto a las estrategias, las mas funcionales son las de

resolucién de problemas.

En la segunda orientacion, es decir la que se sustenta en las técnicas de
modificacién conductual y estrategias de contingencias, podemos referir que
pretenden establecer conductas apropiadas socialmente y asertivas, asi como
corregir, modificar y extinguir las inapropiadas o disruptivas y agresivas, mediante
el principio basico de pensar que toda conducta o0 comportamiento esta en funcion
de las condiciones del medio ambiente, por lo que serd importante observar el
comportamiento, definir la conducta, detectar y controlar las variables y manejar
rigurosa y sistematicamente el manejo de contingencias para lo cual se pueden

emplear las siguientes técnicas:

-Reforzamiento positivo: que consiste en presentar inmediatamente después de la
conducta adecuada un estimulo (alabanza, premio) que hace que aumente la
probabilidad que se repita dicha conducta. El estimulo que se presenta después de la
conducta es el refuerzo positivo.

-Reforzamiento negativo: una conducta ha sido reforzada negativamente si se
incrementa 0 mantiene porque elimina un estimulo aversivo. Ejemplo, Mientras no
acabes la tarea (conducta deseada) no saldremos al parque (estimulo aversivo)
-Extincion: consiste en ignorar (no mirar, no escuchar, no hablar) el comportamiento
inadecuado para evitar que éste incremente por la atencién (negativa, pero atencion)
que le ofrecemos al nifio. Se han de explicar las condiciones de la extincién al nifio
antes de aplicarla y mantener el procedimiento el tiempo suficiente (al inicio suele
aumentar el comportamiento inadecuado).

La extincién no puede utilizarse si la conducta perturbadora es peligrosa.

-Tiempo fuera: consiste en aislar al nifio inmediatamente después de realizar la
conducta perturbadora a un lugar aburrido (no ladico) durante un periodo
preestablecido de tiempo (aproximadamente un minuto por afio del nifio). La técnica
puede aplicarse hasta los 6-8 afios de edad del nifio.

-Coste de respuesta: consiste en retirar una cantidad especifica de reforzadores
(privilegios, premios) obtenidos previamente. Ejemplo: reducir tiempo de actividades
lidicas (television, video-juegos, ordenador) por el comportamiento inadecuado.
-Castigo: técnicamente consiste en proporcionar un estimulo aversivo (realizar
trabajos molestos 0 monétonos) después de la conducta inadecuada con el objetivo
de eliminarla. El castigo fisico no debe utilizarse ya que no ensefia la conducta
adecuada... (Alda et al. (s.f.), “El TDAH y su tratamiento”, en péagina web:
http://www.faros.hsjdbcn.org/adjuntos/1830.1-pildora_tdah.pdf Consultado el
25/05/13, p. 3).

Una tercera orientacion puede ser la combinacion de las dos anteriores, es

decir, la terapia o tratamiento cognitivo-conductual:
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Se realiza directamente en el paciente, generalmente en grupos reducidos. Incluye
entrenamientos en auto-instrucciones (para mejorar la mediacion verbal y el
autocontrol desde un lenguaje expresado hacia otro interiorizado u “oculto”),
resoluciéon de problemas (para mejorar la planificacion de conductas sociales y
habilidades académicas), auto-refuerzo (para reducir la dependencia del adulto y sus
recompensas), y aprendizaje del error (para redirigir la conducta ante equivocaciones
o0 situaciones de conflicto) (s.a. (s.f.), “TDAH: Manual para padres”, en pagina web:
http://www.trastornohiperactividad.com/sites/default/files/pdf/manual_padres.pdf
Consultado el 25/05/2013, p. 13).

Otro tipo de tratamiento o terapia es la psicosocial, que persigue favorecer
la relacion entre el nifio, su familia y el entorno social cercano con el objetivo de
que su desarrollo emocional sea equilibrado y significativo. En este tratamiento
hay varias técnicas muy recomendables como: la psicoeducativa, donde se
recomienda a los padres asignar horarios para la realizacion de sus actividades
cotidianas, espacios para que junto con su hijo (a) puedan llevar a cabo ciertas
tareas relajantes como dibujar o escuchar mdusica, evitando en lo posible
situaciones que generen angustia o ansiedad; la Terapia Familiar en la que se
abordara la dinamica familiar y se retroalimentara a cada miembro del tipo de
relacion que establecen para que juntos propongan soluciones y finalmente el
Entrenamiento para Padres, que los orientara sobre las implicaciones del TDAH
en la vida de su hijo y se les ensefiaran diversas estrategias para saber como

tratarlo y regular su comportamiento (Tomas & Casas, 2004, pp. 94-99).

Otra estrategia bastante util es el Entrenamiento de Habilidades Sociales,
cuya efectividad se circunscribe en “...la integracion del nifio dentro del contexto
social mediante el desarrollo de las habilidades comunicativas y la capacidad para
la resolucion de problemas o conflictos” (Tomas & Casas, 2004, p. 103); en el
entendido de que la mayor dificultad que trae consigo el conjunto de sintomas del
TDAH, es la interaccion interpersonal; ya que las actitudes de quien lo presenta
pueden generar disgusto y rechazo en las personas que le rodean. Los
programas de este tipo han generado excelentes resultados, tal como el de
Pfiffner, en el que se realizaron acciones para contrarrestar las dificultades
sociales de los nifios con esta condicidbn, como: seguir reglas e indicaciones,
aceptar las consecuencias de sus actos, no hacer caso a provocaciones verbales

y no verbales, mostrarse asertivos etcétera. Sin embargo los efectos no fueron
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inmediatos, ya que cuatro meses después de concluido el tratamiento se
obtuvieron resultados satisfactorios (En: Tomas & Casas, 2004, p. 104).

En términos concretamente escolares encontramos una propuesta, muy
conveniente para mejorar el rendimiento académico del nifio con TDAH vy
contrarrestar las implicaciones de los sintomas en su aprendizaje. Se trata de la

Reeducacion Psicopedagdgica que contempla las siguientes acciones:

- Mejorar el rendimiento académico de las diferentes areas.

- Trabajar los habitos que fomentan conductas apropiadas para el aprendizaje
(como el manejo del horario y el control de la agenda escolar) y las técnicas de
estudio (prelectura, lectura atenta, subrayado, resimenes y esquemas).

- Elaborar y ensefar estrategias para la preparacion y elaboracion de examenes.

- Mejorar la autoestima en cuanto a la competencia académica, identificando
habilidades positivas y aumentando la motivacién por el logro.

- Ensefar y reforzar conductas apropiadas y facilitadoras de un buen estudio y
cumplimiento de tareas.

- Reducir o eliminar comportamientos inadecuados como conductas desafiantes o
malos habitos de organizacion.

- Mantener actuaciones de coordinacion con el especialista que trate al nifio/
adolescente y con la escuela para establecer objetivos comunes y ofrecer al
docente estrategias para el manejo del nifio o adolescente con TDAH en el aula.
Intervenir con los padres para ensefiarles a poner en practica, monitorizar y
reforzar el uso continuado de las tareas de gestién y organizacion del estudio en el
hogar (Alda et al. (s.f.), “El TDAH vy su tratamiento”, en pagina web:
http://www.faros.hsjdbcn.org/adjuntos/1830.1-pildora_tdah.pdf =~ Consultado el
25/05/13, p. 4).

En ésta se trabaja de manera individual con el nifio fuera del &mbito escolar
y por un tiempo indefinido, es decir, hasta que haya logrado regularizar sus
estudios. Asimismo se consideran sus dificultades de aprendizaje en las distintas
asignaturas, para analizar si éstas se deben a la presencia de algun trastorno

colateral.

No hay que olvidar que finalmente seran los verdaderos responsables del
cuidado del nifio, los que elegiran las opciones que les parezcan mas optimas y
seguras, entonces los especialistas deben informarles con toda claridad que
alternativas existen, dandoles a conocer sus pros y sus contras y si se opta por la
medicacion cuales son los riesgos que conlleva dicho tratamiento. No se debe
perder de vista que la intervencion es individual, en el sentido de que ningin caso

de TDAH presenta las mismas caracteristicas; lo que conlleva a planear el
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tratamiento desde las condiciones especificas del nifio y de los contextos donde
se desarrolla.

La consideracion final es que gracias al conocimiento, informacion y
evidencias documentadas sobre el diagnostico y evaluacion, asi como la
diversidad de tratamientos e intervencion para los casos de nifios y jévenes que
presenten TDAH, actualmente es posible ofrecer a esta poblacion alternativas
para controlar y regular las manifestaciones sintomaticas, lo que les permitira una
mejor interaccién y comunicacion social, un mejor desempefio escolar y una
cognicién cada vez mas 6ptima en su vida diaria. Por lo tanto, un tratamiento
eficaz necesariamente debe ser multimodal o multidisciplinario, en el que la
intervencidn médica, psicologica y pedagogica aporten estrategias acordes a las
caracteristicas intrinsecas y extrinsecas de la persona, lo que de manera
paulatina mostrard resultados efectivos siempre y cuando los profesionales
implicados en el tratamiento muestren compromiso y disposicion para establecer
un seguimiento y la familia también colabore y se comprometa plenamente en

seguir todas y cada una de las sugerencias establecidas.
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Capitulo 3
La inclusion educativa de un alumno con TDAH: el caso de Emilio

El estudio de caso es un método que permite realizar investigacion
educativa porque al centrarse en un caso (que puede ser una persona, grupo,
institucion, proceso o accion social), permite indagar, acopiar, sistematizar y
analizar vasta informacién sobre el mismo, con la finalidad de comprender como
se expresa y articula en un contexto determinado, para después explicar a través
del uso de la narrativa, la descripcibn de hechos, situaciones, condiciones y
relaciones que el investigador pautara como importantes y determinantes del

caso.

Optar por este método, significa tener una alternativa viable para descubrir
nuevos significados de un hecho singular para comprender como se expresa en lo
general (Alvarez, 2010, s.p.); es decir la particularidad tiene que relacionarse con
Su contexto para encontrar relevancia en lo general, de esta manera contribuye a
flexibilizar la indagacion, porque no se debe perder la perspectiva del hecho
singular en la red de eventos y sucesos generales. Por lo tanto para el acopio de
la informacién sera necesario recurrir al uso de técnicas e instrumentos diversos
para obtener y registrar la informacion que pueden proveer diferentes fuentes. De
esta manera, Mufioz y Servan indican que su propdsito fundamental es
“...comprender la particularidad del caso, en el intento de conocer como funcionan
todas las partes que lo componen y las relaciones entre ellas para formar un todo”
(Apud., Bisquerra, 2004, p. 311). De ahi que una definicion de lo que es un

estudio de caso es la siguiente:

El estudio de caso puede definirse como una descripcién intensiva, holistica y un
andlisis de una entidad singular, un fenbmeno o unidad social. [Ademas es]
particularista, descriptivo y heuristico y se basa en el razonamiento inductivo al
manejar multiples fuentes de datos (Pérez, 2004, p. 85).

En cuanto a los tipos de estudio de caso, podemos sefialar que en la

bibliografia especializada existen varias clasificaciones, sin embargo
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mencionaremos dos; primeramente la de Stake, quien propone 3 tipos con base

en su objetivo:

...el estudio intrinseco [...] en el que es importante lograr una mayor comprensién del
caso como particular, por lo que el producto final es un informe descriptivo; el estudio
instrumental [...] el caso es un instrumento para analizar y lograr una mayor
comprension sobre un tema o aspecto tedrico y el estudio colectivo de casos, [...] que
se realiza [como] un estudio intensivo de varios y disimiles casos con la finalidad de
maximizar las diferencias y dejar en claro las dimensiones del problema (Apud.,
Bisquerra, 2004, pp. 312-313).

La otra clasificacion es de Merriam, quien propone también 3 tipos,
considerando las caracteristicas del informe final: el estudio de casos descriptivo,
gue presenta un informe detallado de la informacion basica, sin fundamentacion
tedrica ni hipétesis previas; el estudio de casos interpretativo, cuyo informe se
conforma de descripciones densas que se analizan de manera inductiva para
establecer categorias conceptuales que confirmen o refuten los supuestos
tedricos establecidos antes del acopio de informacién y el estudio de casos
evaluativo, que con base en la descripcion y explicacion, evaluara para la toma de
decisiones (En: Bisquerra, 2004, pp. 314-315).

En el marco de la investigacion educativa, Alvarez menciona que se

pueden emplear cuatro tipos de estudio de caso:

1. El descriptivo-interpretativo. El reporte se hace para describir el proceso que se ha
seguido en una etapa de la vida del caso, haciendo relevantes los aspectos segun
sea la delimitacion y la intencionalidad investigativa que se tiene con respecto al caso.

2. El evaluativo-interpretativo. La busqueda se orienta a recabar informacion que nos
permita emitir juicios de valor y elaborar propuestas de cambio sobre qué alcances y
limitaciones se tuvieron en el proceso de integracion.

3. El de intervencién-descriptivo. La intenciéon no sélo es describir lo que pasé con un
caso, sino el organizar y llevar a cabo un proceso de intervencién para obtener ciertos
resultados sobre el caso.

4. El de intervencion-evaluativo. Implica el evaluar el proceso de intervenciéon sobre un
caso (2010, s.p.).

Con base en lo antes sefialado, en el presente capitulo se retomara el
método de estudio de caso, tipo descriptivo-interpretativo, para explicar el
proceder de la USAER para realizar el plan de intervencion con el que se daria

respuesta a los requerimientos particulares de un alumno que presenta
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comportamientos caracteristicos del TDAH. Estudio de caso que exigira
comprender la dinamica y articulacibn de varios agentes y aspectos que se
concatenan y expresan de manera particular, por lo que sera fundamental retomar
y referir evidencias que remitan a estas relaciones, producto del acopio de
diferentes fuentes de informacion que se sistematizaron durante el periodo que
comprendio el realizar practicas educativas como estudiante de séptimo y octavo
semestre de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagdgica

Nacional-Unidad Ajusco en una escuela regular de nivel primaria.

En correspondencia con el proceder metodoldgico del tipo de estudio de
caso seleccionado, se retomaran las fases que proponen Montero y Ledn, porque
permiten a quien investiga: problematizar sobre el caso, determinar las fuentes de
informacion, asi como las técnicas e instrumentos a emplear para el acopio y la
sistematizacion, revisar los datos e informacién obtenidos para establecer las

categorias de analisis y asi explicar su articulacion. Estas fases son las

siguientes:
1. La seleccion y definicion del caso
2. La elaboracién de una lista de preguntas
3. La localizacién de las fuentes de datos
4. El andlisis e interpretacion del caso
5. La elaboracién del informe (Apud., Bisquerra, 2004, p. 315).

3.1. Seleccion y definicion del caso

Como parte del Plan de Estudios de la Licenciatura en Pedagogia de la
Universidad Pedagdgica Nacional, a los estudiantes que cursaremos el Ultimo afio
de la carrera, es decir el séptimo y octavo semestre se nos solicita elegir una
Opcién de Campo; seleccién que dependera del interés personal de cada alumno
y que se considere pueda contribuir en nuestra formacién como profesionales de
la educacién, en este sentido el campo de “Integracion/Inclusion Educativa” me
permitid6 adquirir conocimientos tanto tedricos como metodologicos y técnico-
instrumentales para incursionar en uno de los ambitos de la educacion basica, la

gue enfrenta el reto de dar respuesta a todo nifio que ingresa a un plantel regular,
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independientemente de su condicion fisica, sensorial, psicolégica, cognitiva,

cultural y social.

De esta forma quienes cursamos nuestro Ultimo afio de la Licenciatura en
esta Opcion de Campo, tenemos como uno de los requisitos, el integrarnos en
alguno de los planteles educativos de educacion regular que cuente con un
servicio de apoyo del Subsistema de Educacion Especial (USAER o CAPEP), con
el objetivo de observar (y de ser posible participar) como realizan las practicas de
inclusién educativa, los diferentes profesionales que laboran en estos centros o
unidades para dar respuesta a los requerimientos especificos de los nifios en lo
referente a su aprendizaje y socializacion. Por lo tanto durante el séptimo
semestre cada alumno de esta Opcidn debe realizar los trdmites necesarios ante
las instancias correspondientes para contar con su aprobacién y asi iniciar este
proceso de practicas académicas que resultan ser una experiencia de gran
riqgueza tanto en conocimientos practicos, conceptuales y procedimentales que
aunado a los seminarios que conforman esta Opcion, redundan en ampliar

nuestros horizontes profesionales y formativos a futuro.

Los tramites se inician elaborando un oficio dirigido a la DEE, para solicitar
nuestro ingreso y realizar este tipo de practica. En mi caso, ya habia ubicado una
escuela regular oficial que cuenta con los servicios de USAER y que esta cercana
a la universidad y asimismo ya me habia entrevistado con la directora del plantel
quien me indic6 que si seria posible mi entrada, siempre y cuando llevara un
oficio en que la DEE aceptara mi intervencion. Una vez realizado el tramite, ante
la instancia sefialada, la respuesta fue positiva y me dirigi a la escuela primaria
“‘José Maria Chavez Andrade”, ubicada en la calle Maguey N. 23, en la
Delegacion Tlalpan. Al llegar a la escuela y darle mi oficio de aceptacion a la
directora, ella me indic6 que no seria posible la realizacibn de mis préacticas
porque ya habia consultado con su planta docente y su respuesta fue negativa, ya
gue pensaban que iba a cuestionar su forma de trabajo, ademas de que no era
conveniente que realizara observaciones de un alumno en patrticular, porque bajo

los lineamientos que ahora rigen el funcionamiento de las USAER el trabajo es
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grupal y no individual. Un absurdo que desgraciadamente se traduce en cerrazon

e ignorancia de una de las actividades mas loables de nuestro sistema educativo.

Ante esta negativa opté por buscar otra escuela y con la ayuda de una
compafiera del grupo de la Opcion, pude entrevistarme con la directora de otra
USAER, a quien expliqué que mi principal intencion era apoyar al personal de esa
unidad y observar como realizaban su practica de inclusion educativa, por lo tanto

podria apoyarles en alguno de los casos de nifios que enfrentaran BAyP.

Ella accedié y me pidi6 hacer el trdmite correspondiente ante la DEE y
solicitar de manera particular mi insercion a la USAER 1V-28, que tiene como sede
a la Escuela Primaria “Proceres de la Revolucion” ubicada en Anillo Periférico, en
la Delegacion Magdalena Contreras. Una vez que obtuve la autorizacion, de
manera personal se la entregué a la directora de la USAER quien me presento a
la maestra de apoyo, profesional que me permitié elegir un caso, a quien por

motivos de confidencialidad llamaré Emilio.

Es importante sefialar que durante mi estancia en esta escuela, la directora
de la USAER se jubil6 y ocupé su cargo una profesora egresada de la Normal de
Especializacidén, quien se mostré bastante inconforme con mi presencia. Me pidié
que le explicara detalladamente cudl era la finalidad de mis practicas y qué
actividades habia llevado a cabo, por lo que mi respuesta fue la misma que
expuse a la directora anterior, entregandole las observaciones realizadas hasta
ese momento. Como faltaban pocos dias para concluir mi participacion, esta
nueva directora comentdé que no pretendia sabotear mi trabajo pero que era mi
obligacion entregar en tiempo y forma la propuesta pedagdgica que me habia
comprometido en realizar como agradecimiento a las facilidades brindadas en el
centro educativo; que consisti6 en una propuesta de taller para mejorar las
habilidades de organizacién, concentracion y control de los impulsos en escolares
de primer grado de primaria. Esta propuesta la presenté puntualmente y de esta

manera conclui mis practicas académicas.
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En las primeras semanas de mi ingreso a la escuela primaria, ayudaba a la
docente de apoyo en algunas actividades y fue en esos dias cuando la mama de
Emilio se presenté en la USAER para entrevistarse con la docente de apoyo y la
psicologa. Esta entrevista se centr6 en los problemas de conducta como:
inquietud constante, falta de atencion, no hacia caso a las instrucciones de la
profesora y tenia frecuentes rifias con los compafieros. A esto la mama del nifio
indicé que debido a un accidente que habia tenido en la escuela primaria, su
comportamiento habia cambiado radicalmente. Explicé que el nifio fue aventado
de una barda de tres metros durante el recreo, por lo que sufrié lesiones en el
rostro y afortunadamente no perdié el conocimiento. Después del accidente, la
directora de esa escuela le requiri6 a la sefiora una valoracion médica y
psicolégica porque ella suponia que el nifio presentaba TDAH, a lo que ella
accedio y posteriormente cambidé a su hijo de escuela porque consideré que su
profesora regular no apoyaba el trabajo escolar de manera adecuada.

En la entrevista con las docentes de la USAER, la sefiora les mostro la
valoracion médica, que en realidad era una evaluacibn neuropsicolégica y
emocional, en la que se indica que el motivo fue que el menor presentaba
problemas de aprendizaje. Asimismo la sefiora agregd, que la docente de aula
regular de la anterior escuela, humillaba a Emilio frente al grupo, lo jaloneaba y le
gritaba con frecuencia. A esta informacién, la docente de apoyo y la psicéloga le
indicaron a la sefiora, que canalizarian al nifio al Centro Integral de Salud Mental
(CISAME) para que le realizaran estudios y emitieran un diagnostico.

Las condiciones de Emilio llamaron mi atencion, por lo que le pregunté a la
docente de apoyo si podia trabajar con él, a lo que ella respondié que no habia
problema, siempre y cuando la mama del nifio y la profesora de grupo estuvieran
de acuerdo. Ante este requerimiento, redacté un oficio en el que expliqué la
finalidad de realizar observaciones del nifio en el aula regular, documento que me
firmaron para otorgarme la autorizacion. A continuacion se definen las

caracteristicas del alumno:
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Emilio es un nifio que no present6 algin problema durante su gestacion y
nacimiento. Su estancia en la escuela de nivel preescolar fue por demés normal y
empezd a presentar cambios en su comportamiento a los seis aflos de edad
cuando cursaba 1° de primaria, mostraba inquietud constante, falta de atencion,
no seguia instrucciones y agredia a sus compafieros de clase. Después del
accidente que Emilio tuvo en ese plantel escolar y el haberle realizado una
valoracion psicologica, sus padres decidieron cambiarlo de centro educativo. En la
nueva escuela, que cuenta con el servicio de una USAER, los profesionales de
esta unidad citaron a la mama para reportarle que el nifio presentaba desatencion
y mal comportamiento con sus compaferos, sin embargo cuando conocieron
algunos detalles del accidente y comentarios de la sefiora, decidieron canalizar a

Emilio al CISAME para que le realizaran los estudios y emitieran un diagnaostico.
3.2. Elaboracién de una lista de preguntas

En esta fase formulé las interrogantes con la finalidad de precisar el ambito
a indagar y los aspectos que lo conforman, los que servirian como lineas de
andlisis que en conjunto orientarian el acopio de la informacion para explicar el
proceso seguido en la inclusion educativa de Emilio. Un proceder investigativo
gue me llevé a redactar una pregunta general y a partir de ésta se formularon
otras a manera de un desglose.
Pregunta general:

¢En qué consistio el Plan de Intervencion de la USAER 1V-28 para
minimizar y/o erradicar las BAyP, que enfrenta Emilio por presentar
sintomatologia de TDAH?

Desglose:

» ¢LaUSAER IV-28 le realiz6 a Emilio una evaluacion psicopedagogica?
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= ¢Cudles fueron las necesidades y requerimientos especificos de
aprendizaje y comportamiento detectados en el nifio?

= ¢;Cudles fueron las BAyP detectadas y que estrategias y actividades
comprendio el plan de Intervenciéon de la USAER para el trabajo en el aula

regular?

3.3. Localizacion de las fuentes de datos

En un estudio de caso se pueden recurrir a multiples fuentes de
informacion que son los medios y recursos que proveen de referencias,
testimonios, reportes y datos diversos, en este sentido se determinaron los
informantes clave y algunos documentos institucionales. De los primeros
podemos sefialar que fueron: la maméa de Emilio, la profesora de aula regular y la
docente de apoyo de la USAER. Con respecto a los documentos, se pudo obtener
la evaluacién neuro-psicologica y emocional que realizoé la Clinica de Suefio y
Neurociencias con fecha del 30 de noviembre del 2012 y el oficio con el que la
escuela primaria solicita al CISAME la evaluacion y atencion de Emilio, con fecha
del 7 de diciembre del 2012.

Para obtener el maximo posible de indagacién, Massot, Dorio y Sabariego
indican que es necesario emplear técnicas de investigacion directas e indirectas;
las primeras “...permiten obtener informacion de primera mano y de forma directa
con los informantes clave del contexto [y las segundas, remiten] a documentos
escritos que, reportan la evolucién historica y la trayectoria del comportamiento,
funcionamiento y organizacion de la realidad [seleccionada para su estudio]”
(Apud., Bisquerra, 2004, p. 331).

De las técnicas directas, se determiné emplear la observacion participante

y la entrevista. A la primera se le define como:

...la técnica por la cual se llega a conocer la vida de un grupo desde el interior del
mismo, permitiendo captar no sélo los fendbmenos objetivos y manifiestos, sino
también el sentido subjetivo de muchos comportamientos sociales... (Ortiz, 2004, p.
123).
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Considerando las caracteristicas de la observacion participante y otorgado el
permiso para realizar observaciones en el aula regular, fue factible la elaboracion
de un diario de campo, como instrumento para sistematizar la informacion,
entendiendo a éste como “...la expresién diacronica del curso de la investigacion
qgque muestra no soélo datos formales y precisos de la realidad concreta sino
también preocupaciones, decisiones [...] y valoraciones del investigador/a y del
propio proceso desarrollado” (Universidad de Cadiz, Grupo LACE (1991),
“Introduccion al estudio de <caso en educacion’, en pagina web:

http://www?2.uca.es/lace/documentos/EC.pdf Consultado el 12/11/13, p. 29).

Este instrumento comprendié 20 sesiones, cada una de 40 minutos durante

el periodo comprendido del 7 de diciembre del 2012 al 14 de junio del 2013.

En cuanto a la entrevista, Massot et al., refieren que se emplea con la
finalidad de “...obtener informacién de forma oral y personalizada sobre
acontecimientos vividos y aspectos subjetivos como creencias, actitudes,
opiniones y valores en relacién con la situacién que se esta estudiando” (Apud.,
Bisquerra, 2004, p. 336). Para el caso patrticular, se optd por el tipo estructurada,
porque “...al presentarse como un formato con preguntas prestablecidas y
cerradas permite que el informante responda de manera concreta y exacta a lo
requerido, equiparandose como un cuestionario escrito” (Apud., Bisquerra, 2004,

p. 337).

Este tipo de entrevistas se realizaron el 16 de junio del 2013, interrogando
tanto a la mama de Emilio como a la profesora de aula regular y a la docente de

apoyo.

Como se indicé al principio de esta fase, otra técnica de tipo indirecta
empleada fue el andlisis de documentos porque proporciona informacion fidedigna
y verificable sobre la condicion y situacién del caso; ademas son materiales

producidos por distintas instituciones que pueden ser de gran ayuda Ssi

79



conocemos quién los ha emitido y bajo qué razones y circunstancias (Colas &
Buendia, 1998, p. 266).

3.4. Analisis e interpretacion

Para efectuar este procedimiento se pueden retomar diferentes pautas
como las que aconsejan Villa y Alvarez, quienes sefialan que para controlar la
calidad del contenido o informacion, se deben detectar las discrepancias y
relaciones implicadas (2003, p. 76); asimismo Massot et al., proponen tres
operaciones: la reduccién de la informacion, la categorizacion y la codificacion,

gue se explican de la siguiente manera:

...la reduccién de la informacion implica seleccionar, focalizar y abstraer los datos [...]
en unidades de significado que se denominan categorias de contenido, de acuerdo
con unos criterios tematicos determinados. [Es decir] consiste en buscar temas
comunes 0 agrupaciones conceptuales en un conjunto de narraciones recogidas
como datos de base o de campo. Las operaciones mas representativas que integran
esta actividad se denominan categorizacion-entendida como la division y
simplificacion del contenido a unidades o categorias de acuerdo con criterios
tematicos-y la codificacién-operacion concreta por la cual se asigna a cada unidad de
contenido el cddigo propio de la categoria donde se incluyen. En esta fase se
segmenta el conjunto inicial de datos, a partir de unas categorias descriptivas que
permiten una agrupacion de los datos para identificar patrones, regularidades,
principios, pero también, inconsistencias, incoherencias y discontinuidades (Apud.,
Bisquerra, 2004, pp. 357-358).

Realizado el procedimiento antes mencionado, las categorias delimitadas

con sus respectivos codigos son:

= Evaluacion psicopedagdgica (A).
= Necesidades y requerimientos especificos de Emilio (B).
= Barreras para el Aprendizaje y la Participacion detectadas en el nifio y plan

de intervencién de la USAER para trabajar en el aula (C).
Para explicar cada una de las categorias sefialadas, es necesario

comunicarle al lector que se analizaran las diferentes fuentes de informacion e

instrumentos en los que se sistematizaron datos y testimonios, para recuperar lo
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pertinente y significativo y de esta manera articular la descripcion, referenciando

el nimero de anexo en el que se podréa corroborar lo reportado.

Para la primera categoria que es Evaluacion Psicopedagodgica, cuyo codigo
es (A), podemos sefialar que en el apartado 1.3. del primer capitulo del presente
trabajo, se aborda lo referente a los servicios de apoyo con los que cuentan las
escuelas regulares de educacion basica; especificando las funciones vy
caracteristicas, por lo que resulta importante sefialar que cada USAER realiza una
planeaciéon de cada uno de los cuatro centros educativos que debe apoyar,
considerando: las caracteristicas del plantel, del personal, los recursos, la
deteccién de los alumnos que enfrentan BAyP vy el establecimiento de metas. Con
base en esta informacion, elabora el PAE, documento que da cuenta de los
ajustes y apoyos que se ofrecen a los estudiantes que hacen uso de este servicio
(SEP-DEE, 2011, p. 65).

Para identificar a los alumnos que enfrentan BAyP, la USAER debe realizar
una evaluacion diagnéstica, observaciones, evaluaciones especificas, procesos
de aprendizaje, entrevistas y otros elementos que permitan detectarlas para
brindar estrategias de acuerdo a las necesidades o requerimientos presentados
mediante un trabajo colaborativo. Estas acciones no resultan antagonicas de lo
qgue implica evaluar psicopedagdgicamente a aquellos alumnos que presentan
algun tipo de dificultad o desventaja para acceder a la propuesta curricular y que a

su vez interfiere en la interacciéon social.

Evaluacion psicopedagogica que consiste en un proceso que realiza un
equipo interdisciplinario con la finalidad de obtener amplia informacién sobre un
alumno, por lo que es importante considerar las caracteristicas del contexto
social, escolar y familiar donde se desarrolla y la manera en como se desempefia
e interactla, para detectar sus requerimientos y asi llevar a cabo un plan de

intervencion. Colomer, Masot y Navarro la definen como:

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

A manera de sintesis podemos indicar que la evaluacion
psicopedagdgica consiste en un proceso de recogida de informacion en el que se
emplean varias técnicas e instrumentos para indagar y registrar lo concerniente a
como se manifiesta e interactda un alumno en el contexto familiar, escolar y social
con la finalidad de detectar y precisar tanto fortalezas como debilidades, es decir
habilidades y déficits que muestre el alumno en lo cognitivo, motriz y en la
interaccion social. Este proceso requiere de un trabajo colaborativo entre la
familia, el docente de aula regular y los profesionales que intervengan del Servicio
de Apoyo, para acopiar la informacion necesaria y con base en su analisis
proceder a disefiar un plan o programa de intervencion que posibilite que el
alumno reciba los apoyos y estrategias con los que pueda acceder a los
contenidos curriculares y participar en los procesos de aprendizaje y socializacion

en el ambito escolar.

En el caso de Emilio, el 7 de diciembre del 2012 la psicologa y la docente
de apoyo de la USAER IV-28 citaron a su mama para notificarle que presentaba
mal comportamiento en la escuela, no prestaba atencion, no seguia instrucciones
de la profesora y refiia con sus comparieros de clase. Ante este reporte, la mama
de Emilio comentd de las agresiones que su hijo enfrenté en la escuela primaria
anterior, argumentando que algunos de sus compaferos lo molestaban verbal y
fisicamente, que la profesora lo humillaba frente al grupo catalogandolo como
travieso y con poca disposicion para trabajar, que lo jalaba y le gritaba
frecuentemente. También hizo énfasis en el accidente que segun su apreciacion,
cambié de manera determinante el comportamiento del nifio, ya que uno de sus
compafieros lo aventd de una barda de tres metros de altura, ocasionandole
heridas en el rostro y aunque no perdié el conocimiento, a partir de este suceso
Emilio manifestd inseguridad, hiperactividad, intolerancia, desatencion,

agresividad y dificultades para concentrarse (Véase anexo 6, observacion No. 1).

Asimismo la sefiora agreg0 que al enterarse de este suceso, pidid a la

profesora de grupo una explicacion de lo sucedido, sin embargo la version fue
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muy diferente a lo reportado por Emilio, quien a partir de ese dia no queria
regresar a la escuela; razon por la que decidié cambiarlo de plantel escolar y
llevarlo a una institucion de salud para que le realizaran una evaluacion
neuroldgica, ya que la directora de la escuela primaria le habia requerido una
valoracion de este tipo porque suponia que el nifio presentaba TDAH (Véase

anexo 3, pregunta 13).

Después de oir estos comentarios, la psicéloga y la maestra de apoyo de la
USAER le comentaron a la sefiora que canalizarian a Emilio al CISAME para que
lo valoraran y atendieran, por lo que ese mismo dia realizaron el oficio

correspondiente, indicando:

...se solicita Valoracion y Atencion (de ser necesaria) para el menor [...] ya que [...]

presenta periodos de atencion cortos [sic.] y dispersos.

» En las diversa [sic.] actividades académicas y sociales manifiesta impulsividad y
regularmente no acata las reglas de las mismas.

» Cuando se dan instrucciones de trabajo requiere se puntualicen acciones
especificas ya que no entiende actividades que implican mas de una accién.

» La relacion con sus comparieros es impulsiva con mucho contacto fisico sin medir
consecuencias.

» Con respecto a su nivel académico ésta [sic.] por arriba de la media del grupo, sin
llegar a ser alto.

Sin otro particular, agradezco de antemano su oportuna intervencion y seguimiento a

la presente solicitud ya que para nosotros es de suma importancia para considerar en

la planeacion las estrategias y actividades sugeridas que favorezcan la adecuada

atencion del menor (Véase anexo 2).

Como se puede observar, en el oficio se solicita al CISAME valoracion y
atencion para Emilio por presentar problemas de atencion, de impulsividad y no
seguir instrucciones, asimismo piden estrategias y actividades para considerarlas
en la planeacion y para favorecer la adecuada atencion del menor (Véase anexo
2). No obstante de este requerimiento, se debe sefialar que tanto la psicéloga
como la docente de apoyo de la USAER tenian la sospecha de que Emilio
presentaba TDAH, lo que de manera clara no le indicaron a la mama del nifio

durante la entrevista (Véase anexo 6, observacion No. 1).

Asimismo es importante indicar que en esta reunién, la mama de Emilio, les

mostro los reportes de la evaluacion neuro-psicolégica y emocional realizados en
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la Clinica de Suefio y Neurociencias S.C. El primero con fecha 30 de noviembre
del 2012, que firma una médico y el segundo con fecha 6 de diciembre del mismo
afio que firma una psicéloga y en el que se repite la conclusion e impresion

diagnéstica.

En el reporte de dicha evaluacion se indica que se aplicaron las siguientes

pruebas:

TESTS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Entrevista clinica y observacion conductual

Test de inteligencia escala Wechsler (WISC-4)

Tests proyectivos:

House, Tree, Person (HTP) (J. Buck)

Figura Humana (K. Machover)

Animal (J. Levy)

Familia (L. Corman)

Persona bajo la lluvia. (Querol y Chavez)

Test Gestéltico Visomotor de L. Bender

Método de evaluacion de la percepcion visual de Frostig
Prueba de Dislexia de R Davis

Evaluacion Neuropsicolégica de funciones cerebrales superiores Ardila-Ostrosky:
Motriz

Conocimiento somato sensorial

Reconocimiento espacial y viso espacial

Conocimiento auditivo y lenguaje

Lecto-escritura y célculo (Véase anexo 1).

En cuanto a la interpretacién de resultados, lo relevante a sefalar es lo

siguiente:

Area emocional, percepcién personal.

Se encontré que emocionalmente tiene una madurez de acuerdo con su edad, pero
existen ciertos eventos que le conducen a ser poco tolerante y a mostrar bajo control
de impulsos [...] y con necesidad de apoyos y si ho los encuentra trata de manipular.
Esta sensacion se observa mas reciente en la que inclusive se siente con mucha
presion y ansiedad. [...] es un nifio sociable, con apertura hacia los demas, con
optimismo ante la vida y con habilidades de adaptacién al medio. Si él se siente
agredido o amedrentado primero tiende a retraerse, surge el temor, no quiere
movilizarse, para posteriormente mostrarse inquieto y reflejar una conducta rebelde.
Por su inquietud es un nifio que tiende a investigar, a saber méas de lo que le rodea y
puede llegar a parecer hasta rebelde, sin embargo se debe encausar esta
caracteristica de ser activo y dirigirlo hacia el desarrollo en el futuro...

Evaluacion de funciones cerebrales superiores.

Las areas de dificultad fueron la orientacion espacial, la integraciéon de estimulos
auditivos para formar las relaciones objetales que son Utiles para la formacion del
pensamiento, el reconocimiento auditivo, lenguaje oral, lectura, escritura y calculo.
Todo esto se ve influido por aspectos emocionales...

Area motora.

Dificultades en la fuerza motriz con las manos principalmente del lado derecho.
Dificultades velocidad del movimiento fino de las manos.
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Dificultades en la ejecucion de actividades que impliquen relaciones espaciales, lo
cual realiza en espejo...

Conocimiento somatosensorial.

Dificultades en la deteccidn por influencia de ansiedad.

Reconocimiento espacial y viso espacial.

Fallas para la percepcién de sintesis visual.

Dificultades para el manejo de simetria en figuras geométricas.

Dificultades en la reproduccién de la profundidad de dibujos.

Dificultades para el manejo de proporciones en las figuras (con influencia de
inseguridad).

Conocimiento auditivo y lenguaje.

Dificultad en la integracion de ritmos y respuesta motora.

Dificultad en el seguimiento de secuencias verbales.

Dificultad en la retencidn de silabas cortas y sin sentido.

Procesos intelectuales o cognitivos.

Se encontrd que le cuesta trabajo el cierre visual y secuencias que se relacionan con
la organizacién espacial.

Lenguaje oral.

Dificultades para la memoria verbal y retencion de frases cuando se proporcional
informacion sin distractores visuales.

Dificultades en la comprension con frases subordinadas y reversibles.

Dificultades en el manejo de anténimos.

Dificultad en el manejo del lenguaje por influencia de falta de informacién.

Lectura.

Dificultad en la comprension de lectura en voz alta.

Dificultad en la automatizacion de la lectura (deletreo).

Dificultades para la identificacién de palabras bien y mal escritas.

Dificultad en lectura de palabras complejas.

Escritura.

Dificultades en la organizacién espacial durante la copia y dictado.

Cambios fonoldgicos en el dictado con sustituciones s/c/z, j/g, eliminaciéon de e/o,
inversiones d/b, p/q y nimeros y cambios fonolégicos g/j, s/c.

Calculo.

Dificultades en la ejecucién de operaciones mentales sencillas (restas).

Prueba de dislexia.

En esta prueba se encontraron indicadores de dislexia de tipo viso espacial y con
dificultades en la integracién auditiva, por lo que se muestran la necesidad de mayor
entrenamiento en aspectos viso espaciales y de integracion auditiva. Se requiere
estimular areas espaciales y auditivas con la finalidad de ensefar estrategias de
imaginacion de relaciones objetales pues son un factor altamente asociado con sus
distracciones. Asimismo, se encontraron inversiones y fallas en la organizacion
espacial.

Evaluacion de la capacidad visomotora y la percepcion visual.

Al evaluar de manera especifica el desempefio en cada una de las habilidades que
componen la percepcién visual general, se encontraron puntajes que reflejan
dificultades en la coordinacién ojo-mano, el cierre visual, la posicion en el espacio,
figura-fondo, relaciones espaciales, constancia de forma y copia (Véase anexo 1).

Como el lector se podra dar cuenta, en esta exhaustiva evaluacion no se
da indicio alguno de que el nifio presente TDAH, si bien se indica que presenta
inquietud, a su vez se precisa que es porque investiga y quiere indagar mas.

Asimismo se sefala que Emilio presenta ansiedad, factor que se relaciona con

diversas dificultades como las sensoriales, sobre todo en los aspectos viso-
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espaciales y motores. Otro aspecto, importante, es que cuando se ve 0 se siente
amedrentado, primero se retrae y después responde, mostrandose rebelde o
agresivo. Sobre este aspecto Ayres indica, que el desarrollo sensorio-motor de los
nifios es sumamente importante porque durante los primeros siete afios de vida,
sus respuestas adaptativas son mas musculares o motoras. Asimismo explica que
la capacidad del cerebro durante esta etapa de la vida debe ser a través del
movimiento, el habla y el juego, organizar las sensaciones, base de una
integracion sensorial mas compleja que sera necesaria para leer, escribir,
coordinar y regular el comportamiento. Por lo tanto cuando el cerebro tiene
problemas para organizar las sensaciones, no logra una integracion sensorial y
esto puede ocasionar que un nifio vea, escuche y sienta las cosas, pero no pueda
responder de manera adaptativa porque no integra la informacion de sus o0jos,

oidos, manos y cuerpo (2015, p. 18).

La condicion sensorial tendria que ser un eje fundamental tanto para el
docente de aula regular como para los profesionales de los servicios de apoyo, ya
que permite detectar qué problemas presentaran los alumnos en cuanto a la
decodificacion de la estimulacién e informacion que entra por las vias de los
sentidos y que tiene que ser a su vez interpretada por el repertorio congnitivo de
la memoria y conciencia social. Sin esta consideracién no es posible lograr lo que
persigue el plan de estudios de la educacién basica, ya que pauta objetivos
generales en tiempos y formas especificas sin considerar las diversidad en
términos de personas y procesos particulares, por lo tanto la exigencia del
sistema educativo de Educacién Basica incurre en una grave contradiccion
cuando se pronuncia a favor de la EI porque no pauta la flexibilizacién curricular y
si determina tiempos para el logro de los objetivos generales que distan mucho de
la realidad que se viven en las escuelas. Asimismo no hay condiciones que
permitan al docente realizar un trabajo formativo que vislumbre la diversidad, al
contrario debe responder a varios programas que exigen un trabajo arduo en
terminos de rendir cuentas con datos cuantitativos y que no se reportan los
resultados, ni se retroalimenta a la comunidad escolar sobre los problemas

detectados, ni mucho menos se convoca a dar alternativas para su solucion.
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Ante tantas exigencias, resulta dificil que los docentes se centren en
detectar en cada alumno, los problemas en la base de su desarrollo, los que
detonaran dificultades cognitivas y sociales, ademas de no posibilitarles
respuestas adaptativas, entendiéndolas como vencer el reto y aprender lo nuevo.
El responder de manera adaptativa a un contexto, serd posible si se ha aprendido
a regular y enfocar la atencion en una actividad e ignorar la estimulacion
adyacente que distrae la concentracion, asi como a controlar las emociones y
mantenerse organizado durante periodos de mayor tiempo. En este sentido, Ayres
agrega que cuando un nifio presenta insuficiente integracién sensorial, se puede
mostrar ansioso porque al recibir excesiva estimulacion del medio, su cerebro no
la puede organizar, provocando confusién y descontrol, ademéas de carecer de

una clara finalidad, lo que provoca que responda:

...con un exceso de actividad, es decir con una reaccién compulsiva a las
sensaciones que no puede desconectar ni organizar. La confusiéon [...] le hace
imposible enfocar su atencion y concentrarse, de manera que no entiende lo que el
maestro esta ensefiando. El enojo o el golpe no tienen nada que ver con las
relaciones interpersonales, sino que son reacciones automaticas a sensaciones que
€l no puede tolerar (2015, p. 19).

En correspondencia con el proceso de madurez que es importante que se
logre durante el desarrollo infantil, Bermeosolo indica que la de tipo psicol6gica
contribuye para consolidar la personalidad del individuo, misma que debera
encauzarse para que sea plena, equilibrada y segura, permitiendo un
funcionamiento independiente y efectivo. Por lo tanto en cada etapa o periodo del
desarrollo se tendran que resolver tareas y desafios importantes, para lograr un
mayor grado de madurez psicosocial (2010, p. 87). En este sentido, el autor

advierte:

Practicas y manejos inadecuados por parte de los propios adultos conducen a
veces -lamentablemente- a resultados que evidencian una mala adaptacion. El
educador, que tiene participacion activa en la evolucion de los nifios desde muy
temprana edad, estd en condiciones de detectar signos de posibles dificultades,
insuficiencias o excesos. Puede tomar, entonces, en forma oportuna y prudente -y
con quienes corresponda- las medidas que la situacion en particular aconseje
(Bermeosolo, 2010, p. 87).
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Algunas de las alertas que tanto los padres como los docentes pueden
detectar desde temprana edad en los nifios, son las que corresponden a las areas
problematicas del desarrollo psicosocial y que remiten al: “Apego, dependencia-
independencia, autonomia; ansiedad, inseguridad-seguridad y estabilidad
emocional; agresividad y acometividad, autocontrol; conciencia y conducta moral
y motivos, aspiraciones y motivacion de logro” (Bermeosolo, 2010, p. 89). Cuando
el niflo no logra dar una respuesta adaptativa ante situaciones de este tipo de
exigencias y el adulto lo reprime, sanciona y le infunde temor, entonces lograra
detonar inseguridad, culpa y estados emocionales “...que pueden tener efectos
indeseables sobre el funcionamiento tanto intelectual como de la personalidad”
(Bermeosolo, 2010, p. 99).

Podrian darse mas explicaciones sobre los problemas sensoriales y de
ansiedad, sin embargo lo que se pretende sefialar es que en la evaluacion neuro-
psicolégica realizada a Emilio, se establecen aspectos importantes que los
profesionales de USAER debieron considerar y corroborar por medio de
observaciones y evaluaciones particulares, independientemente de remitir al nifio
al CISAME y contar con un diagndstico y tratamiento, porque presentaba de
manera continua un comportamiento inadecuado en clase, ademas de dificultades
sensoriales y emocionales que perturbaban su concentracion y disposicion para el
trabajo escolar. Por lo tanto era prioritario determinar los requerimientos o
necesidades particulares del alumno, asi como detectar las BAyP para después
proceder a disefiar un programa de intervencion; sin embargo la USAER no lo
realiz6, ni tampoco estableci6 comunicacion con las profesionales que le
realizaron la evaluacidbn neuro-psicologica para preguntarles sobre los
considerandos establecidos y las recomendaciones generales. Sobre estas

ultimas, en el reporte emocional se establece:

RECOMENDACIONES GENERALES

Terapia emocional y de aprendizaje de acuerdo con los resultados encontrados en la
presente evaluacion.

Las sesiones con asesoria a los padres.

Tareas en casa para favorecer mayor madurez de las areas de dificultad.

Cambios en la dindmica familiar, acentuando manejo de limites, comunicacion y
control de impulsos. Es importante también el manejo familiar y la ensefianza de
fortalezas para enfrentar las dificultades del medio que le rodea.
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RECOMENDACIONES PARA LA ESCUELA

Considerar los resultados de esta evaluacion para favorecer el desarrollo de areas de
dificultad (areas viso espaciales, de integracién auditiva y emocionales).
Acompafiamiento para el manejo emocional y su adaptacion social en la escuela.
Integracién de las dificultades viso espaciales con el gjercicio fisico y seguimiento de
ritmos (Véase anexo 1).

Cualquier profesional del area educativa, debe saber que durante el
desarrollo infantil, los procesos sensorio-motores y emocionales son importantes
para la conformacion cognitiva y social de un nifio, razén por demas importante
para que la USAER considerara como necesario acopiar toda la informacion
posible sobre estos aspectos, entrevistando a los padres, docentes y otros
profesionales que lo estuvieran tratando; realizar observaciones en el aula y en
otros espacios de la escuela, para indagar y determinar sus habilidades y
dificultades, asi como su estilo de aprendizaje y requerimientos diversos para

potenciar un mejor comportamiento, desempefio e interaccion en la escuela.

Pasados seis meses del citatorio que la USAER hizo a la mama de Emilio,
de nueva cuenta se le requiri6 que se presentara en la escuela para ser
entrevistada. Esta la realiz6 quien suscribe este trabajo el 16 de junio del 2013
contando con la aprobacién y presencia de la docente de apoyo. La entrevista se
orienté a indagar sobre el nacimiento y primeros afios de vida de Emilio, la

dindmica familiar y su historia escolar.

La mama de Emilio reportd que durante su embarazo y parto no tuvo
ningun problema y que su hijo nacié con peso, talla y apariencia fisica regular.
Con respecto a la familia, indicé que esta conformada por ella, su esposo y el
nifio, que la relacion que mantienen es buena, que existe mucha comunicacion y
gue Emilio los obedece por igual. Los tres viven en un terreno que comparten con
otros familiares y que temporalmente estaria viviendo con ellos un hermano de la
sefiora, quien tiene un bebé y que en algunas ocasiones, ella lo ha cuidado,
observando que Emilio se siente desplazado y que por esa razon pide mas

atencion (Véase anexo 3, preguntas 1-6).
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Después de esta entrevista, la docente de apoyo de la USAER no sugirié
se continuara con el acopio de informacién, por lo que de manera personal
pregunté a la mama de Emilio si sabia o se le habia informado si la USAER
realizaria una evaluacion psicopedagdégica de su hijo, a lo que la ella respondio
que desconocia si se le habia realizado y que no le habian comentado algo al
respecto (Véase anexo 3, pregunta 20).

Por su parte la docente de apoyo indic6é que no efectud este tipo de
evaluacion, agregando que a Emilio: ...al igual que a todos los alumnos de nuevo
ingreso Unicamente le fue aplicada una prueba de lectoescritura [...] También le
pedimos que resolviera cinco ejercicios de suma y resta (Véase anexo 5, pregunta
3); de esta manera, sélo existe evidencia de dos pruebas diagnosticas realizadas
por la USAER un mes después de que el nifio ingreso6 a la escuela para conocer
su desempefio en las asignaturas de espafiol y matematicas; en la primer
asignatura se indago sobre su capacidad para la lectoescritura, y para ello le
fueron dictadas diez palabras con un maximo de cuatro silabas, asimismo se le
pidié que leyera diez palabras cortas. En esta prueba, la docente de apoyo
determind que el nifio se encontraba en el nivel alfabético. Para matematicas, se
le pidié a Emilio que resolviera cinco operaciones de suma y cinco de resta, todas
de dos digitos, las que él realiz6 correctamente (Véase anexo 5, pregunta 3 y

anexo 6, observacion 2).

Bautista insiste en que para conocer si los estudiantes presentan
necesidades educativas, la evaluacién psicopedagdgica resulta ser un medio
funcional para detectar y resaltar los aspectos positivos de la persona porque no
se enfoca exclusivamente en las dificultades y limitaciones, de esta manera se
pueden determinar los apoyos necesarios y pertinentes para lograr la inclusion

educativa (1993, p. 15). De esta manera, Galve sugiere considerar lo siguiente:

Determinar si un alumno tiene necesidades educativas especiales;

la toma de decisiones relativas a su escolarizacion;

la propuesta extraordinaria de flexibilizacion del periodo de escolarizacion;
la elaboracion de adaptaciones significativas;

la propuesta de diversificaciones del curriculo;
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e la determinacién de recursos y apoyos especificos complementarios que los
mismos puedan necesitar;

e y la orientacion escolar y profesional una vez terminada la ensefianza
obligatoria (2008, p.15).

Como sintesis de la primera categoria de andlisis, se puede sefialar que la
USAER no realizé una evaluaciéon psicopedagogica de Emilio, sélo se concreto a
requerirle que resolviera algunos ejercicios, para inferir si presentaba habilidades
y conocimientos en lectoescritura y operaciones de suma y resta de dos digitos en
matematicas. En este sentido, se considera que este tipo de acciones no son
correspondientes con lo que se establece en el MASSE, documento que expresa
la conceptuacion y normativa vigente para las escuelas y servicios de apoyo de
educacion bésica en el Distrito Federal. Lo que lleva a que:

[La Educacién Inclusiva...] es un proceso que: Detona un movimiento permanente y
sostenido de politicas, culturas y practicas para satisfacer las necesidades educativas
de todos los alumnos y alumnas [...]. Requiere como punto de partida, de la
realizacion de un analisis, evaluacion y sistematizacion de informacién, para
reconocer aquellas situaciones o condiciones que limitan el aprendizaje y la
participacion del alumnado. Una vez que éstas han sido identificadas, se asume el
disefio de una planeacién creativa y estratégica para eliminarlas o minimizarlas y
evitar asi, la presencia de cualquier tipo de discriminacion o exclusion (SEP-DEE,
2011, p. 42).

La siguiente categoria refiere a las Necesidades y requerimientos

especificos de Emilio (B).

En relacién a la cita anterior con la que se concluye el andlisis de la primera
categoria, se puede sefalar que una vez que la USAER detecta y define las
situaciones, condiciones y factores que limitan el aprendizaje y la participacion de
los alumnos, asi como el observar y precisar cual es su estilo de aprendizaje, se
procedera al disefio de la intervencion, considerando las estrategias para eliminar
0 minimizar cualquier barrera, precisando a su vez los apoyos y recursos
necesarios e idoéneos para ofrecer un ambiente que garantice la estimulacion
suficiente para su relacién con los materiales y contenidos curriculares, con sus
pares y profesores y para el ejercicio del derecho del nifio de recibir educacion en

condiciones de igualdad y equidad.
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Recordemos que la El:

...constituye un acto de justicia social para aquellos alumnos y alumnas excluidos del
sistema escolar, tanto para los que nunca han ido a la escuela como para quienes la
han abandonado, aquella poblacion etiquetada durante tanto tiempo, como poblacién
con “necesidades educativas especiales con o sin discapacidad” y que no reciben la
educacion apropiada en las escuelas regulares, para aquellos alumnos y alumnas
gue histéricamente han tenido que enfrentar obstaculos para aprender, con pocas
oportunidades de cursar estudios [...] y para los alumnos y alumnas con “fracasos
escolares” debido a las insuficiencias y desigualdades del sistema educativo (SEP-
DEE, 2011, p. 43).

En este orden de ideas, la USAER tendra como responsabilidad, identificar
y comunicar tanto al docente de aula regular como a los padres de familia, los
obstaculos que enfrenta el alumno para lograr aprendizajes y para participar en
las diferentes actividades escolares y sociales, explicando a su vez el programa
de intervencion, que considerara en: estrategias, apoyos, dinamicas, actividades y
materiales, que en una puesta en comun tanto en el aula como en casa, le
permitiran paulatinamente minimizar cualquier dificultad e impedimento en su

desemperio escolar y relacion social.

En el caso de Emilio, la docente de apoyo de USAER en entrevista reportd
que se le atendia por: su hiperactividad, impulsividad y baja tolerancia a la
frustracién, creemos que puede presentar TDAH, pero como su mama no lo ha
llevado al CISAME para someterlo a una valoracion neuroldgica, entonces no lo

podemos asegurar (Véase anexo 5, pregunta 2).

Asimismo se puede sefialar que en el oficio dirigido al CISAME, se indica

gue el nifio presenta:

...periodos de atencién cortos y dispersos.

En las diversas actividades académicas y sociales manifiesta impulsividad y
regularmente no acata las reglas de las mismas.

Cuando se dan instrucciones de trabajo requiere se puntualicen acciones
especificas ya que no entiende actividades que implican mas de una accion.

La relacién con sus comparieros es impulsiva con mucho contacto fisico sin medir
consecuencias.

Con respecto a su nivel académico esta por arriba de la media del grupo, sin
llegar a ser alto (Véase anexo 2).

YV WV VYV

Y
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El supuesto del personal de la USAER de que Emilio presenta TDAH por
Su constante inatencion e impulsividad, resulta contrario a lo que se reporta en la
evaluacion neuro-psicoldgica y emocional que se le realizé en la clinica particular
porque no se indica de manera precisa que el nifilo presente caracteristicas
propias de este trastorno. En entrevista la mama de Emilio reportd: ...no presenta
dificultades académicas, pero si conductuales al ser impulsivo e intolerante
(Véase anexo 3, pregunta 10); y asimismo la docente de aula regular dijo: ...se
desempeiia muy bien en todas las materias, es su conducta lo que le perjudica
[...] es hiperactivo y por lo general es agresivo con sus comparfieros, no tiene
limites, muestra dificultades para socializar e integrarse porque agrede y abusa de

los demas (Véase anexo 4, pregunta 3 y 4).

Con base en las observaciones realizadas en el contexto aulico, se
constaté que Emilio manifest6 un comportamiento inquieto, descontrolado e
inatento; ya que le era dificil concentrarse y permanecer en silencio, se paraba de
manera continua de su lugar y molestaba a sus compafieros. Asimismo se

registré que hablaba consigo mismo en voz baja (Véase anexo 6, observacion 2).

Esto lleva a considerar que Emilio presentaba constante actividad que no
regulaba, impediéndole tener una buena relacién con sus compafieros, ademas
de interferir en su atencion y desempefio escolar. Esta aseveracion tiene como

fundamento, lo registrado cuando se le observé durante la clase, en la que:

...se subiod a su pupitre de donde salté en diversas ocasiones, la maestra le pidié que
se comportara y yo decidi tomarlo de los hombros mientras le solicitaba que tomara
asiento, el me respondi6é “no puedo, siento que voy a explotar”, este comentario me
hizo darme cuenta que le es dificil controlarse. Sin duda alguna, una de las
caracteristicas més evidentes del comportamiento de Emilio es su hiperactividad, se
mueve tanto que sus propios compafieros se molestan cuando corre, salta y pasa por
debajo de las bancas con frecuencia (Véase anexo 6, observacion 9).

Este tipo de comportamiento impedia su concentracion, ademas de que
pasaba de una actividad a otra de manera constante, no concluia los ejercicios en

el tiempo indicado y sus reacciones eran poco meditadas y no las podia controlar.
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Cabe sefialar que no presentaba problemas para memorizar, imitar y
realizar algunas actividades, aunque sus distracciones a veces le impedian seguir
el ritmo de la clase o secuencia de la explicacion de la docente; en lo referente a
la realizacion de ejercicios aritméticos, en la mayoria de las veces, se confundia

en el procedimiento, por lo que la docente de apoyo consideraba que: “...el
estudiante no presenta dificultades en la asignatura de matematicas, sino que su
verdadera dificultad consiste en mantenerse concentrado y analizar sus

respuestas antes de exponerlas” (Véase anexo 6, observacion 17).

En lo que respecta a su relacion social, la docente de aula regular
menciond en entrevista que sus relaciones interpersonales eran escasas, es
decir: Tiene pocos amigos porque es muy peleonero (Véase anexo 4, pregunta 5).
A esto se puede sefialar que durante los recreos, se observé que siempre se
encontraba acompafiado de algunos compaferos con quienes jugaba de manera
brusca, lo que en varias ocasiones le llevé a conflictos y rifias, advirtiendo que en
este tipo de contrariedades, él manifestaba frustracion cuando los demas no
hacian lo que él queria o cuando no aceptaban sus condiciones (Véase anexo 6,

observacion 7).

Como imperaba la sospecha de que Emilio presentaba TDAH, se le
preguntd a la profesora de aula regular y a la docente de apoyo, si consideraban
como necesario que el nifio recibiera un tratamiento por parte de especialistas. A
esto la profesora de grupo mencioné: Yo creo que necesita de los dos
tratamientos, psicoldgico y farmacoldgico para que mejore su conducta, porque no
es normal (Véase anexo 4, pregunta 6); mientras que la maestra de apoyo sefialo
lo siguiente: Pues fue atendido por una psicoterapeuta pero por muy poco tiempo,
creo que necesita un tratamiento mas prolongado. En cuanto a la administracion
de algun medicamento, a la directora de la escuela no le gusta que los nifios sean

medicados por lo tanto no es una opcion (Véase anexo 5, pregunta 4).

Cuando se le pregunto a la mama del nifio si consideraba que necesitaba

medicacion, respondio lo siguiente: No creo que le haga falta tratamiento médico,
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una vez le di pastillas que anunciaban en la television SHOTB 1Q pero le
afectaron en su estado de animo, estuvo deprimido y lloraba todo el tiempo y
mejor dejé de darselas, solo las tomo6 durante tres dias (Véase anexo 3, pregunta
18). Cabe sefalar que este producto, es un complemento alimenticio y esta
compuesto por &cidos grasos omega 3 y 6, esenciales para mantener la
concentracion, el crecimiento y desarrollo saludable del cerebro, no constituye un
medicamento ni sustituye a los farmacos recetados para controlar los estados de
animo de los sujetos que presentan TDAH; no hay evidencia de que afecte la
salud de sus consumidores, sin embargo la Comisién Federal para la Proteccion
contra el Riesgo Sanitario (COFEPRIS), bajo la solicitud de la Procuraduria
Federal del Consumidor, ejercié una denuncia a este producto de Genomma Lab;
prohibiéndole la transmision de su publicidad en cualquier medio porque se
indicaba que disminuia el déficit de atencion e hiperactividad y aumentaba el
coeficiente intelectual de los nifios (S.a. (2011), “Amenazan la salud infantil con
producto milagro”, en pagina web:
http://elpoderdelconsumidor.org/saludnutricional/enganopublicitario/ponen-en-

riesgo-la-salud-de-los-ninos/ Consultado el 31/07/11, s.p.).

En lo concerniente a la categoria de BAyP detectadas en el contexto
escolar, asi como las actividades propuestas por la USAER (C), que constituye el
punto medular de este estudio, consistid no solo en identificar las condicionantes
que interfirieron y disminuyeron las posibilidades de Emilio para aprender,
participar y socializar; sino también en la relevancia de la intervencion de la
USAER 1V-28 para minimizarlas y de ser posible erradicarlas, propiciando un
ambiente que favoreciera la atencion, ensefianza y convivencia en igualdad de

circunstancias y equidad.

De esta forma las BAyP se dividen en:

...fisicas (carencia de accesibilidad a la informacién y en las instalaciones de la
escuela: entrada, salones, bafos, laboratorios, areas comunes, entre otras),
actitudinales o sociales (prejuicios, sobreproteccion, ignorancia, discriminacion, por
mencionar algunos ejemplos) o curriculares (metodologias y formas de evaluacion
rigidas y poco adaptables) (SEP-BM, 2010, p. 20).
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En este sentido, las observaciones realizadas en el aula y centro escolar,
dan cuenta de que las BAyP detectadas fueron actitudinales y curriculares; las
primeras corresponden a los comportamientos mostrados por parte de la
profesora de grupo, comparieros, directora y docente de apoyo hacia Emilio, se
pueden referir como poco tolerantes, distantes y predispuestas hacia su
comportamiento disruptivo (Véase anexo 6).

Con respecto a la profesora regular, algunas de las observaciones
efectuadas evidenciaron que cuando el comportamiento del alumno no era el
indicado, éste era regafiado y castigado con frecuencia (Véase anexo 6,
Observaciones 2, 10, 13 y 19), lo que deja en duda el plantemiento de la
profesora sobre mantener comunicacion con el estudiante para establecer
acuerdos (Véase anexo 4, pregunta 10), interpretindose como una postura
autoritaria por parte de ésta.

Asi mismo la USAER manifestd su oposicion ante las conductas del
alumno y su incapacidad para regularlas, pidiendo a la mama de éste que
ingresara en ciertas ocasiones al aula para mantenerlo tranquilo; a lo que la
sefiora se negd, porque pensaba que su insercién en el salon de clases
interferiria con la independencia del menor. Ante esta negativa por parte de la
madre de familia, la directora de la escuela le sugiri6 que inscribiera a Emilio en
una escuela Montessori, argumentando que ahi los estudiantes pueden hacer lo
que les plazca. Ante este sefialamiento, la maméa de Emilio, hizo patente su
desagrado ante el comentario y actitud mostrada por la directora, considerando la

posibilidad de un nuevo cambio de escuela (Véase anexo 3, pregunta 22).

Los pares de Emilio también manifestaban rechazo ante su
comportamiento, porque propiciaba rifias constantes y los distraia de sus labores,
esto se constatdé cuando un dia, sus compafieros le demostraron su repudio por
interrumpir una actividad recreativa, debido a que éste no siguio las instrucciones

de la docente (Vease anexo 6, Observacion 19).
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Por su parte la profesora de apoyo reportdé que los factores que
obstaculizaban la inclusion del menor en el centro escolar, tenian relacion con la
ausencia de la mama del nifio para las citas establecidas, asi como la resistencia
del alumno para mejorar su comportamiento (Véase anexo 5, pregunta 7). Esta
declaracion resulta precipitada y poco sustentada, ademas de la falta de
sensibilidad y apoyo por parte de los profesionales de la USAER ante las
manifestaciones sintomaticas del alumno, si se considera que tienen la
responsabilidad de emprender acciones encaminadas a sensibilizar a los
alumnos, al docente de aula regular y a los padres de familia (SEP-BM, 2010, p.
28).

En cuanto a las BAyP de indole curricular no se detectaron, solo se indico
que el rechazo que sus comparferos externaban hacia Emilio, podia ser una
BAyP, sin especificar el tipo, por lo que se puede sefalar que el personal de

apoyo no cuenta con la informacién suficiente sobre este concepto, base

importante para disefiar y desarrollar una PCA, que consiste en “...[definir] los

ajustes y los apoyos que la escuela debe hacer o brindar, a fin de eliminar las
barreras que obstaculizan el aprendizaje y la participacion plena de los alumnos
[con requerimientos educativos especificos]” (SEP-BM, 2010, p. 44).

Por lo tanto los elementos basicos que deben precisarse en la PCA son:

e Fortalezas y debilidades del alumno o la alumna en las distintas areas.

e Aspectos que prioritariamente deberan trabajarse en las distintas areas a
corto plazo (un ciclo escolar).

e Adecuaciones de acceso que puedan ser necesarias en las instalaciones de
la escuela o el aula, asi como la dotacién de recursos y materiales
especificos para el alumno. Es importante considerar que no siempre se
demandan este tipo de adecuaciones ni en todos los aspectos; sin embargo,
en caso de requerirse deberd establecerse quién serd el responsable de
darles seguimiento y las acciones que necesitan llevarse a cabo para
realizarlas.

e Adecuaciones curriculares indispensables en la metodologia de trabajo y en
la evaluacion (¢qué?, ¢con qué?), asi como en los contenidos y en los
propositos (¢ se ajustan?, ¢se amplian?, ¢se eliminan?).

e Participacion de la familia, estableciendo los recursos que ésta requiere para
apoyar el proceso de [inclusion].

e Ayudas especificas que el alumno necesita por parte de algun servicio de
educacion especial, dentro o fuera de la escuela.
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o Estrategia para el seguimiento de las acciones, avances y dificultades que va
presentando el alumno o la alumna (SEP-BM, 2010, p. 41).

Con base en lo antes establecido, no encontramos evidencia alguna de que
la USAER en colaboracion con la docente de grupo y directora de la escuela
disefiaran y desarrollaran una PCA, al contrario cada una tenia una idea de las
caracteristica y problemas que presentaba el alumno y a pesar de que estas
profesionales tenian comunicacion, no existia claridad en la finalidad de la
intervencién y tampoco en los apoyos que eran necesarios para regular la
atencién y las estrategias para motivarlo en su aprendizaje y participacion tanto
en clase como en actividades fuera del aula. En este sentido el PCA resulta

importante porque:

a) formaliza las decisiones tomadas relacionadas con la respuesta educativa que se
ofrecerd al alumno; b) ayuda a llevar un seguimiento puntual de los avances del
alumno; c) permite dotar al personal de educacién regular y especial (si lo hay), asi
como a los padres de familia, del registro de la planeacion especifica para el alumno y
de los resultados obtenidos; d) asegura la documentaciéon de los avances en los
compromisos asumidos por los distintos servicios y personal involucrados, asi como
las relaciones entre éstos, y €) es un documento necesario, lo mismo que el informe
de evaluacion psicopedagoégica, para los procesos de acreditacién y traslado de los
alumnos (SEP-BM, 2010, p. 41).

Este conjunto de actividades no se vislumbraron como necesarias, ni
tampoco se determind como pertinente brindar atencion individualizada para dar
respuesta a las necesidades educativas y sociales del alumno. De esta manera, la
profesora de aula regular expresé que esto no fue posible debido a la falta de
tiempo (Véase anexo 4, pregunta 9); por su parte la docente de apoyo manifesto
qgue la atencién se brindaba de manera grupal, razén por la cual el alumno no
contaba con una carpeta personal (Véase anexo 5, pregunta 1), sin embargo en el
MASSE se establece que una de las funciones de la USAER consiste en la
elaboracion de dos tipos de instrumentos para la sistematizacion de los apoyos: la
carpeta de escuela y la de aula, que se elaboran durante el ciclo escolar y dan
cuenta del trabajo colegiado entre la USAER y la comunidad educativa para crear
politicas, culturas y practicas inclusivas (SEP-DEE, 2011, p. 160). A pesar de que
la docente de apoyo tampoco accedié a mostrar el informe sobre las actividades

realizadas en el caso de Emilio, el MASSE pauta que estas carpetas ofrecen
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informacion relevante sobre los apoyos brindados por la USAER en el contexto
escolar, aulico y socio-familiar, asi como en el plan de apoyo para el aula, la
planeacion didactica, el desarrollo del trabajo, el proceso de evaluacion de los
aprendizajes y las orientaciones a los padres de familia (SEP-DEE, 2011, pp. 160-
161).

Esto significa que la USAER IV-28, contaba con estos referentes para
disefiar y desarollar colaborativamente con la profesora de grupo y la directora, la
PCA pertinente para el estudiante, sin embargo, como ya se indicd, no se llevé a
cabo y la labor de esta instancia se concentré en: ...observaciones dentro del aula
para saber como trabaja y se comporta [Emilio], ponerle limites mientras se esta
en el grupo; asi mismo se procuré un acercamiento con la madre de famiia [...],
se le solicitd que llevara al estudiante al CISAME donde el nifio fuera sometido a
una valoracién neurolégica, que inscribiera al alumno a una actividad deportiva y

que aplique en casa el cuadro de limites... (Véase anexo 5, pregunta 5).

En cuanto a las estrategias de ensefianza empleadas, se puede sefialar que
la docente de apoyo indicé que las propuso con base en los contenidos de las
asignaturas de espafiol y mateméticas, correspondientes al primer grado de
educacién primaria, por lo que la atencion se brindé de manera general, es decir
los contenidos, las estrategias didacticas asi como las formas de evaluacién eran

las mismas para todo el grupo.

Esta manera de proceder, la docente de apoyo la interpreté como correcta y
correspondiente con los planteamientos del MASSE, sin embargo a continuacion

se presenta lo que este modelo plantea con respecto a este aspecto:

La ensefianza diversificada implica por lo tanto, una ensefianza en la que sean
empleados de forma creativa e innovadora materiales, recursos, secuencias
didacticas, propuestas metodologicas, tiempos, formas de interaccidn y organizativas,
espacios, entre otros, para satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje de cada
alumno y alumna (SEP-DEE, 2011, p. 139).

Distante a este planteamiento, la docente de apoyo ingresaba al salon de

clases los dias martes, al inicio de la jornada escolar por un lapso de una hora
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treinta minutos, en donde pedia a los nifios que realizaran ejercicios de escritura,
consistentes en separar por silabas diversas palabras y de matematicas, que se
orientaron a dividir cifras por unidades y decenas, resolucion de sumas y restas y
realizacion de series numéricas. Para esto la docente de apoyo empleaba
material didactico y formaba equipos de trabajo, pero para la participacion
individual, hacia preguntas a cada alumno o les requeria pasar al pizarron para
gue resolvieran los ejercicios. Su manera de ensefiar era tradicional, entendiendo
por esto, que su funcidn era moderar y la de los alumnos, era prestar atencion y

seguir las indicaciones (Véase anexo 6, observaciones 2, 7, 12, 17 y 18).

Para contar con informacion sobre la manera en que la USAER trabajaba
con la docente de aula regular, a la maestra de apoyo se le preguntd como
procedia y cuales habian sido las recomendaciones dadas a la profesora para
ensefiar, regular y motivar a Emilio en su atencién y participacion en clase, a lo
que ella respondio: Le pedimos que no disculpe sus faltas, que lleve un adecuado
manejo de reglas, que informe a los padres sobre las acciones del nifio y que
aplique la rabrica para autorregular la conducta (Véase anexo 5, pregunta 8). De
igual manera, se procedi6 a interrogar a la docente de aula regular sobre cuales
habian sido las recomendaciones dadas por este servicio de apoyo para que ella
apoyara el aprendizaje de Emilio, a lo que ella respondi6: cuando lo veo muy
inquieto le pido que vaya con la directora a sacar copias y que las reparta a sus
compaferos, o que borre el pizarron; también he hablado con él y con su mama

para establecer acuerdos (Véase anexo 4, pregunta 10).

La docente de aula regular indic6 que si conocia las estrategias que la
USAER empleaba para atender a Emilio y consideraba que esta intervencion era
adecuada, precisando que con frecuencia recurria a la psicéloga y a la docente de
apoyo, quienes la asesoraban para apoyar al nifilo o se comprometian en citar a
sSu mama para ponerla al tanto sobre la situacion del estudiante (Véase anexo 4,

preguntas 12 y 13).
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Sobre las estrategias a emplearse en casa la mama de Emilio indic6é que se
le proporcion6 un cuadro de limites, disefiado por la directora de la escuela y que
al principio, la docente de aula regular era la responsable de aplicarlo, pero por
cuestiones que desconocia, esta tarea se le encomendd, comentandole que esta
estrategia respondia a su peticion y que le serviria para observar y valorar cada
vez que su hijo se comportara de manera inadecuada, con la finalidad de mejorar
las actitudes que le impedian relacionarse adecuadamente con sus comparieros e
interferian con su rendimiento académico (Véase anexo 3, pregunta 23 y anexo 6,
observacion 10). La manera en que explicd el cuadro, es la siguiente: Es para
moderar las conductas negativas, es un cuadro donde vienen varias acciones que
Emilio hace en la escuela: sacar la lengua, hacer caras, decir malas palabras,
decir mentiras y hacer sefias con el dedo. Lo tengo que observar todos los dias
por una semana, Si se porta mal tiene que ponerse €l mismo un castigo y
comprometerse a mejorar a la siguiente semana; y si se porta bien él escoge un
premio como ver una pelicula o jugar un videojuego (Véase anexo 3, pregunta
23).

En relacibn a la utilidad de dicho cuadro, indic6 que las conductas
negativas de Emilio habian disminuido en casa, pero seguia manifestandolas en

la escuela (Véase anexo 3, pregunta 22).

Sobre este topico, se le preguntd a la docente de apoyo de la conveniencia
de usar este tipo de actividad, a lo que ella respondié: Aun se observa muy

inquieto y agresivo, no hay progresos (Véase anexo 5, pregunta 6).

Como podra advertir el lector, son varios los factores que obstaculizaban la
inclusién educativa de Emilio, siendo relevante la actitud excluyente por parte de
la comunidad educativa: profesora de grupo, docente de apoyo y directora de la
escuela, que sin duda alguna, propiciaban a su vez el rechazo de los
comparfieros, ademas de la falta de sensibilidad y compromiso profesional para

dar respuesta a las necesidades y requerimientos particulares de Emilio como lo
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dictan las disposiciones oficiales del Programa de EIl de la SEP, para el nivel de
Educacién Bésica.

Por consiguiente la intervencion de la USAER [V-28 para detectar y dar
respuesta a las BAyP y a las necesidades y requerimientos particulares de Emilio,
en realidad fue escasa, no fundamentada ni planeada, por lo que fue inexistente
el trabajo colegiado entre ésta y la profesora de aula regular para detectar y
definir las necesidades educativas del alumno, asi como los requerimientos y
apoyos para controlar su comportamiento disruptivo, regular su constante
distraccion, asi como mediar y monitorear sus desavenencias y frustraciones en
su relacioén e interaccion con sus pares. Ademas tanto la docente de apoyo como
la docente de aula regular, no tenian en cuenta que existen factores del entorno
que impedian que Emilio modificara su manera de comportarse, como eran las
actitudes de predisposicién y segregacion que ambas tenian para con él. De tal
manera que al no pensarlas y considerarlas, no tenian en claro qué son las BAyP
y por lo tanto no podian organizar un trabajo en comun para minimizarlas, solo se
enfocaban en lo que no hacia Emilio y en las dificultades que presentaba para
enfrentar sus exigencias, sin considerar sus particularidades y los multiples
factores que se habian concatenado para que el nifio respondiera. El proceder de
la docente de apoyo de la USAER no correspondié con los lineamientos que
expone el MASSE, por lo que una intervencion y asesoria oportuna y conveniente
para dar respuesta a las necesidades educativas de un alumno,
independientemente de su condicion fisica, sensorial, psicologica, género y
cultura, debe comprender un trabajo documentado, planeado y organizado por los
profesionales de la escuela y los del servicio de apoyo para disefiar un programa
con estrategias a seguir, actividades a realizar y apoyos y recursos a emplear,
tanto en el aula como en casa, para que junto con los padres se forme un frente
comun que dia a dia auxilien y orienten al nifio para lograr los objetivos y metas
curriculares, sociales y personales, coadyuvando en su inclusién educativa, asi

como en su autonomia y seguridad.
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3.5. Informe

A continuacion se muestra una sintesis de los aspectos generales de la
intervencion y apoyo a Emilio por parte de la USAER IV-28, ante la suposicion de
que el estudiante presentaba TDAH, considerando los sintomas caracteristicos
del trastorno en el &mbito escolar. El objetivo de este informe es describir el
proceso a seguir para lograr la inclusion educativa que llevo a cabo esta instancia
con el alumno, profundizando en las necesidades y requerimientos especificos

que le fueron detectadas y las BAyP observadas en dicho contexto.

Datos del caso:

1. Nombre del nifio: Emilio.

2. Edad del nifio: 6 afos.

3. Nombre y ubicacion de la escuela regular integradora: Escuela Primaria “Préceres de
la Revolucién”, Anillo Periférico N. 2811, Unidad Independencia, Delegacion
Magdalena Contreras.

4. Datos familiares: ocupacion de la madre, ama de casa; ocupacion del padre,
empleado de un hotel.

5. Diagndstico: no cuenta con un diagnéstico, sin embargo el personal de la USAER
remite que es posible que presente TDAH.

6. Antecedentes familiares del caso: se reporta que el ambiente familiar es estable, la
madre es quien cuida al menor la mayor parte del tiempo; actualmente un hermano de
la sefiora junto con su hijo, viven en su casa y ella se encarga de cuidar a su sobrino,
por lo que Emilio pide més atencion de su parte; ademas recientemente fallecié un ser
querido muy allegado al nifio afectandolo emocionalmente.

7. Instituciones que han atendido al nifio: USAER IV- 28 y la Clinica del Suefio y

Neurociencias.

8. Profesionales que han participado: psicoterapeuta y doctora de la clinica, psicologa de

la USAER, maestra de apoyo, profesora y directora de la escuela primaria.

(Cuadro elaborado por la sustentante)

Emilio ingres6 a la Escuela Primaria “Proceres de la Revolucion”, el 16 de
Noviembre del 2013 para cursar el primer grado; ya que en su escuela anterior
era victima de maltrato por algunos de sus comparfieros y era tratado con

intolerancia por la maestra de grupo, quien lo etiquetaba como travieso y con
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poca disposicion para trabajar, ademas de reprenderlo continuamente y jalonearlo

frente a los demas nifios.

Después de haber sido aventado de una barda de tres metros de altura por
un compafiero que frecuentemente lo molestaba, sufrié heridas en el rostro,
impactando este accidente en su comportamiento y en el temor de regresar a la
escuela. Su madre buscé a la docente de aula regular, quien le dio una
explicacion de los hechos muy diferente a lo que Emilio explico, por lo que decidié

cambiarlo de centro educativo.

Cabe resaltar que en esa primaria, le comentaron a su mama que era
posible que su hijo presentara TDAH, por lo que la sefiora llevo al nifio a la Clinica
del Suefio y Neurociencias, en donde le realizaron una evaluacion neuro-

psicoldgica y emocional.

Mediante la aplicacion de diversas pruebas psicométricas las especialistas
descartaron la presencia de TDAH; pero de acuerdo con la evaluacion, el motivo

de la consulta refirid a problemas de aprendizaje.

En ésta se concluye que el menor tiene un coeficiente intelectual dentro de
los limites normales, con mayor potencial en areas verbales y cuenta con menor
dominio en la memoria de trabajo y en la velocidad de procesamiento; sobresalen
indicadores de dislexia pero se apunta que las habilidades de lectura y escritura
apenas se estan desarrollando, siendo aconsejable una futura evaluacion en el
area neuro-psicologica; asimismo se sefialan que los puntajes en las areas
motora e intelectual se encuentran dentro de los limites normales, pero se
observan distracciones relacionadas con imaginaciones que no comunica,;
mientras que en lo emocional se manifiesta ansioso e inseguro, siente que carece

de reconocimiento de habilidades y constantemente se compara con sus pares.

Recomiendan terapia emocional y de aprendizaje, asesoria a los padres,

tareas en casa para madurar areas de dificultad, cambios en la dinamica familiar
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(manejo de limites, comunicacién y control de impulsos). Asi como otras
referentes al contexto educativo que favorezcan el desarrollo en las areas de
integracion auditiva, areas visoespaciales (a través de ejercicio fisico y
seguimiento de ritmos), y aspectos emocionales (acompafamiento para el manejo

emocional y su adaptacion social a la escuela).

Esta evaluacion no emite un diagndstico sobre algun trastorno, pero si
aporta informacion sobre capacidades y dificultades en las areas: visomotora,

intelectual y emocional.

Durante la gestacion y nacimiento no se presentd complicacién alguna, su
desarrollo fue normal e inicié su escolaridad en preescolar sin alguna observacion
importante. Al ingresar a primaria, empez6 a manifestar comportamiento agresivo
con sus compafieros, razon por la cual se le remiti6 a USAER en donde la
psicologa y la maestra de apoyo, una vez que observaron este tipo de
comportamiento, entablaron una entrevista con la madre del nifio, reportandole su
mal comportamiento y sugiriendo remitirlo al CISAME para su diagnéstico y
tratamiento porque se pensaba que Emilio presenta TDAH.

En la escuela la intervencion de la USAER consisti6 en darle algunas
sugerencias a la docente de aula regular, sin realizar observaciones y sistematizar
la informacién tanto en el aula como en otros espacios de la escuela y armar un
expediente con la informacion sobre sus antecedentes de desarrollo, condicion de
salud y dindmica familiar. Por lo tanto no se detectaron y precisaron las BAyP, ni
las necesidades educativas y requerimientos especiales de Emilio, por lo que no

existié un plan o programa de intervencion.

Las acciones emprendidas por la USAER se concretaron en la ensefianza
en grupo por parte de la docente de apoyo sobre algunos temas de las areas de
espafol y matematicas, sugerencias por demas generales para la docente de aula
regular y requerirle a la madre de Emilio el hacer una observacion de su

comportamiento en casa para llenar un cuadro de limites.
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En este sentido, la madre del nifio consider6 poco efectivas las
recomendaciones hechas por la USAER, mientras que a la docente de aula
regular la parecieron apropiadas, porque de acuerdo con ella recibia orientacién y
y apoyo con la mama del menor para establecer acuerdos; por su parte la docente
de la USAER, sélo reportdé que la actitud demandante de la madre de Emilio y el
no controlarlo, ademas de que el alumno no se responsabiliza de sus actitudes
agresivas para con sus compaferos, son elementos que le impiden su inclusion

educativa.

Con respecto al CISAME, la madre de Emilio reporté que es un servicio con
alta demanda por lo que a la fecha, este centro aun no emite el diagndstico ni

tratamiento y recomendaciones para la escuela.

Con base en las observaciones realizadas en el aula y escuela por parte de
quien suscribe este trabajo, se puede sefalar que Emilio reportaba una constante
y dispersa actividad durante la clase, lo que impedia su atencién y concentracion
en la realizacion de ejercicios y en el seguimiento de instrucciones, también a
consecuencia de que no podia regular su comportamiento, molestaba e
interrumpia de manera constante a sus compafieros. Aunado a esta condicién, la
docente de aula regular no le tenia paciencia y externaba una actitud severa y de
rechazo ante el nifio. En el caso de la docente de apoyo de USAER también se
predisponia ante el comportamiento de Emilio, sin indagar sobre las posibles
causas o detonantes de este tipo de comportamiento, aludiendo que el nifio no se

comprometia en mejorar su conducta en la escuela.

Emilio dia a dia se enfrentaba a un ambiente escolar por demas inflexible y
segregativo por lo que mucho de su comportamiento era como una respuesta al
constante rechazo por parte de su profesora, personal de USAER, directora de la
escuela y compafieros de clase. Al no contar con estrategias para que €l pudiera
regular su conducta y de esta manera lograr mayor atencion y concentracion en

sus labores escolares, asi como el tener en claro cuando y como relacionarse con
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sus pares, su comportamiento era cada dia méas disperso y mostraba mayor
rebeldia ante cualquier orden y regafio por parte de sus profesores. Nifios como
Emilio no pueden ser excluidos de convivir, aprender y participar en la escuela,
simplemente porque muestran este tipo de comportamiento, ni mucho menos ser
los Unicos responsables de esta manera de proceder y responder. La escuela,
entendiéndola como un sistema que social y pedagdgicamente se ha conformado
para dar respuesta a las necesidades y requerimientos de los nifios en su
ejercicio pleno de tener educacion en este pais, no puede reducirse a acciones
discriminativas e incoherentes y no correspondientes con la politica publica de
apoyar y acompafar al alumno en su proceso de formacién escolar, coadyuvando
y vigilando por su inclusion educativa y social. Por el contrario, la escuela debe
ser reflexiva y autocritica para reorientar su método de ensefianza y su proceder
didactico con la finalidad de brindar un servicio educativo que auxilie, reoriente,
estimule y acomparie a los alumnos en su aprendizaje y logro de competencias,
independientemente de sus dificultades y déficits, ya que para ello tendra que
realizar un trabajo colegiado con los profesionales de los servicios de apoyo, para
aunar esfuerzos, conocimientos y experiencias que favorezcan la inclusion

educativa y social.
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CONCLUSIONES

En nuestro pais, las escuelas regulares oficiales de nivel primaria, orientan
su proyecto escolar en el enfoque de la El, que significa que la formacién que
ofrecen debe ser flexible y debe responder a las necesidades y requerimientos de
la diversidad de alumnos, fomentando el respeto, la equidad y la participacion

social.

Bajo estos preceptos, los docentes de aula regular y los profesionales de
los servicios de apoyo deben realizar un trabajo en conjunto para brindar a los
alumnos que enfrentan BAyYP las oportunidades, estrategias y apoyos con los que
puedan enfrentar y superar estos obstaculos y adversidades que interfieren en su

aprendizaje, convivencia y participacion escolar.

Cuando se da el caso de que un alumno presenta sintomatologia de un
trastorno como lo es el TDAH, esta posible condicidbn neurologica no debe
pensarse como una BAyP porque en si misma no es una barrera, sino la manera
en que los demas la piensan y responden ante ésta, es decir socialmente pueden
existir muchos impedimentos, actitudes y predisposiciones de parte de quienes
forman el contexto tanto escolar como familiar y comunitario de ese nifio, que si
obstaculizan su convivencia y participacion, como puede ser: la carencia de
informacion sobre el trastorno, el tipo de profesional que puede diagnosticarlo y
tratarlo, cdmo realizar una evaluacion psicopedagoégica para observar y confirmar
la presencia de sintomatologia caracteristica en diferentes contextos, cuales son
las habilidades tanto cognitivas como psicomotoras con las que cuenta el nifio,
qué estrategias son las necesarias para que el adulto apoye al nifio en sus
actividades diarias, cuales apoyos seran los idoneos para que el nifio logre mayor
atencion y control en su actividad, ejecucién, planeacion y logro, qué condiciones
de espacio y de ambiente favorecen la concentracion del nifio, qué tipo de

actividades propician y coadyuvan su aprendizaje y conviencia con pares.
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El no contar con este tipo de informacion y a su vez no pensar en lo
importante que resulta indagar y acopiar estos datos de manera colaborativa por
parte del personal de la escuela y de los padres para unir esfuerzos y pautar
acciones para responder a los requerimientos de un alumno, es sencillamente no

actuar y asumir la EI.

La El no es una lista de preceptos que formen parte del discurso oficial de
quienes encabezan los principales puestos politico-administrativos, sino al
contrario debe ser la busqueda del sentido de la practica profesional docente de
todos los que participan en un centro escolar, es decir significacién que estara en
relacion con la contribucion que cada uno hace en la formacion escolar, social y

ética de los alumnos y de sus familias.

En la medida en que los profesionales de los centros escolares no se
problematicen sobre el tipo de practica que realizan y las dificultades que
propician en los alumnos, estaran mecanicamente reproduciendo patrones de
comportamientos adversos a la colaboracion y reconocimiento de la diversidad, lo

que sin duda obstaculizara el derecho a recibir una educacion basica de calidad.

La El exige asumir con plena conciencia el papel de formadores, que
requiere de mejor preparacion académica, mayor sensibilidad y empatia para el
trabajo y relacion con los alumnos, padres de familia y compafieros de trabajo.
Pregonando con el ejemplo y mostrando actitud de respeto y colaboracion, a su
vez la escuela regular de educacion basica debe pedir a los profesionales de los
servicios de apoyo que intervengan para proceder a hacer una evaluacion
psicopedagdgica con la finalidad de detectar y confirmar si el nifio presenta de
manera predominante, alguno o los déficit caracteristicos como son: la
inantencién, la impulsividad y /o la hiperactividad, tanto en el contexto escolar
como en el familiar y comunitario; precisando ademas las habilidades
psicomotoras, cognitivas y sociales observadas y registradas, para que de
manera puntual y lo mas completa posible, los profesionales de la USAER

expongan y expliquen al director, al docente de aula regular y a los padres de
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familia los resultados obtenidos y de manera conjunta disefien un programa de

intervencién y atencién escolar y familiar.

Este programa consistira en tener en claro cuéles estrategias emplear y
qué recursos usar para apoyar al nifio en su atencién y autocontrol de su actividad
e impulsividad, tanto en clase como en algunas otras actividades escolares y por
supuesto en casa para que de manera paulatina logre reorientar su
concentracion, la comprensién y seguimiento de instrucciones, el nivel de
ejecucion y término de las actividades, lo que le redituard en mejorar su
desempefio, su autoestima y asimismo su relacién social con los comparieros de

clase y otras personas del medio.

El tener en claro cémo actuar y coOmo apoyar a un nifio que presente este
tipo de dificultades, exige que los profesionales de la USAER cuenten con la
informacion y formacion necesaria para asesorar y orientar a los docentes de aula
regular y a los padres de familia sobre las cuestiones basicas del trastorno,
enfatizando en los aspectos psicopedagdgicos, los que auxiliaran en la manera en
como tratar al nifio, como apoyarlo en sus actividades para que logre mayor
control y regulacion de su atencién, su hiperactividad e impulsividad, asi como la
observaciéon de como responda a estas medidas, asi como al tratamiento si es

que el nifio recibe medicacion por prescripcion de algun neurélogo.

En el ambito de la El, un profesional que puede fungir como mediador o
enlace entre los profesores de aula regular y los profesionales de la USAER es el
pedagogo, quien por su formacion en el area de la ensefianza-aprendizaje, puede
precisar el estilo o0 manera en que el alumno aprende, asi como los recursos y
apoyos necesarios para auxiliarle en su atencion, concentracion y realizacion de
actividades en el aula. Asimismo el pedagogo puede ayudar al profesor de aula
regular en el disefio y programacion de la clase, considerando tanto estrategias
de ensefianza de manera individual como grupal para la explicacion de

contenidos y participacion de los alumnos.
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Se planea que este profesional puede ser un mediador, ya que por la
experiencia de muchos de los casos que se han documentado en la Opcion de
Campo de Integracion/Inclusiéon Educativa, en muchas de las escuelas oficiales
de nivel primaria que cuentan con los servicios de alguna USAER, la
comunicacién entre estos profesionales es escasa 0 bien es meramente formal,
sin realizar un trabajo en colaboracién que se consolide en una respuesta a los
requerimientos del alumno para hacer posible su inclusion al ambito educativo y

social.

La El no debe pensarse como una accién que por decreto o por obligacion
administrativa deben realizar los diferentes profesionales que laboran en una
escuela o centro de educacion basica en nuestro pais, sino en una disposicion
personal que junto con las condiciones propicias por parte de las autoridades que
norman y regulan este gran sector de la educacion, hagan posible la suma de
esfuerzos tanto de los docentes de aula regular como de los profesionales de la
USAER y de los padres de familia, para brindar la oportunidad y los apoyos
necasarios para la inclusion de un alumno que enfrenta BAyP, coadyuvando asi
en el cambio paulatino de la conceptuacion y actitudes por parte de la comunidad
escolar y social ante las personas que han sido excluidas de la participacion
social por presentar diferencias tanto fisicas, como sensoriales, psicoldgicas,

culturales y/o de género.
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N° de
anexo

Tipo de
documento y
fecha de emision

Institucién que
expide el documento
y/o personas que
participan en su
elaboracion.

Categorias

Evaluacion
psicopedagdgica

Necesidades y
requerimientos
especificos

BAyP que
presenta el
caso

Recomendaciones
y/o plan de
intervencion

Evaluacion
neuropsicologica
y emocional (30
de Noviembre del
2012).

Clinica de Suefio y
Neurociencias. Emitido
por una doctora y una
psicéloga.

En dicho documento
elaborado por dos
especialistas de una
clinica particular; se
informa que durante
varias sesiones se le
aplicaron a Emilio los
siguientes test e

instrumentos de
evaluacion:

Entrevista clinica vy
observacion
conductual.

Test de inteligencia
escala Wechsler
(WISC-4).

Test proyectivos:
House, Tree, Person,
Figura Humana,
Animal, Familia,
Persona bajo la lluvia.
Test Gestdltico
Visomotor.

Método de evaluacién
de la  percepcion
visual.

Prueba de Dislexia.
Evaluacion

Neuropsicolégica de

Area emocional:

Emilio se encuentra
inestable, presionado
y ansioso, cuando se
siente agredido tiende
a retraerse y
mostrarse  temeroso,
para  posteriormente
adoptar una actitud
inquieta 'y rebelde;
existen eventos que le
conducen a ser poco
tolerante y manifestar
bajo control de
impulsos, Si no
encuentra el apoyo
gue necesita trata de
manipular (p. 129).

Siente que carece de

reconocimiento de
habilidades lo que
impacta en la

seguridad en si mismo
(p. 141).

Area intelectual:

...mostro mayores

Recomendaciones
Generales:

Terapia emocional y de
aprendizaje de acuerdo
a los resultados
encontrados.

Sesiones de asesoria
con los padres.

Tareas en casa para
favorecer mayor
madurez de las &reas
de dificultad.

Cambios en la dinamica
familiar, acenttan-do
manejo de limites,
comunicacion y control
de impulsos.

Es importante también
el manejo familiar y la
ensefianza de
fortalezas para
enfrentar las dificultades
del medio que le rodean
(p. 141).

Recomendaciones para
la escuela:

Considerar los
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funciones cerebrales
superiores: Motriz,
Conocimiento somato
sensorial,
Reconocimiento
espacial y Viso
espacial,
Conocimiento auditivo
y lenguaje, Lecto-
escritura y célculo (p.
128).

dificultades en la
memoria de trabajo y

velocidad de
procesamiento (p.
141).

Area neuropsicoldgica:

Se detectaron areas
gue requieren mayor
estimulacién como la
orientacion  espacial,
cierre visual,
integracion  auditiva,
lectura, escritura vy
célculo. Las areas de
menor madurez son
de percepcién viso
espacial, lo cual
condiciona dificultades
de cierre visual, de
inversién, omision y
organizacion en los
espacios. Ademas se

acompafia de
distracciones
relacionadas con

imaginaciones que no
comunica, influido por
aspectos emaocionales
(p. 142).

resultados de esta
evaluacion para
favorecer el desarrollo
de areas de dificultad
(areas viso espaciales,
de integracién auditiva y
emocionales).
Acompafiamiento para
el manejo emocional y
su adaptacion social a
la escuela.

Integracion de las
dificultades viso
espaciales con el
ejercicio fisico y
seguimiento de ritmos
(p. 141).

Oficio dirigido al
CISAME
(7 de Diciembre
del 2012).

Escuela Primaria
Proceres de la
Revolucién emitido por
la Directora del centro
educativo.

Periodos de atencion
cortos y dispersos (p.
144).

En las diversas

Valoracion y atencion
de ser necesaria por
parte del Centro Integral
de Salud Mental
(CISAME) (p. 144).
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actividades
académicas y sociales
manifiesta

impulsividad y
regularmente no acata
las reglas de las

mismas (p. 144).

Cuando se dan
instrucciones de
trabajo requiere que
se puntualicen
acciones especificas
ya que no entiende
actividades que
implican mas de una
accion (p. 144).

La relacibn con sus
comparieros es
impulsiva con mucho
contacto fisico sin
medir consecuencias
(p. 144).

Entrevista a la
madre de familia
(16 de Junio del
2013).

Disefiada y aplicada
por la sustentante.

Condiciones del
nacimiento del nifio y
primeros afios de vida:

Emilio naci6 a los
nueve meses, todo
transcurrio de manera
normal y fue parto
natural. Su peso, talla
y apariencia fueron

Tiene problemas de
conducta, es muy
impulsivo porque se
enoja con mucha
facilidad, también es
intolerante  y  dice
groserias. Le cuesta
trabajo  relacionarse
con sus compaferos
(p. 146).

...en la escuela me
dicen que no ha
mejorado, yo creo
gue la maestra no
hace nada para
mantenerlo tranquilo;
ademas en la
USAER me pidieron
que entre al aula de
vez en cuando para

Apoyo de la USAER:

La madre del menor fue
convocada por la
maestra de apoyo, se
acordé que ésta debia
llevar al nifio al
CISAME, aplicar el
cuadro de limites, asi
como inscribir al alumno
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adecuados y no sufrid
ningln accidente en
sus primeros afios de
vida, ni  presenté
ninguna enfermedad
relevante (p. 145).

Composicién y
dinamica familiar:

Emilio es hijo Unico y
vive con ambos
padres, su mama es
ama de casa y su
papa es empleado de
un hotel, viven en un
terreno compartido
con otros integrantes
de la familia. Existe
buena relacion entre
padres e hijo.

El fallecimiento de un
ser  querido muy
cercano a Emilio lo
afecto
emocionalmente lo
que ha provocado
cambios
comportamentales (pp.
145-146).

Educacion regular:
Emilio ingres6 a los

cuatro afos al
preescolar, no se

controlar a mi hijo, yo
me negué porque
considero que eso
interfiere con la
independencia de
Emilio, no tiene que
estar pegado a las
faldas de su mama
todo el tiempo. La
directora de la
escuela se molesté y
me dijo que mejor
metiera al nifio a una
escuela Montessori
donde los alumnos
pueden hacer lo que
se les da la gana. Me
molesta mucho esta
situacién y he
pensado en cambiar
a Emilio nuevamente
de escuela (p. 149).

a una clase deportiva.
Sin  embargo, esta
decidi6 no pedir la
atencién vy valoracion
del CISAME. Asimismo
la madre desconoce
gue las especialistas de
la USAER hayan
realizado una
evaluacion del nifio y si
fue asi no se le informé
(pp. 148-150).
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report6 que tuviera
problemas de
lenguaje, aprendizaje
y/o conducta (p. 146).

Valoracion
neuropsicologica:

El nifio fue atendido en
la Clinica del Suefio y
Neurociencias, por
recomendacion de la
directora y de la
psicologa de su
antigua escuela;
recibi6é terapia durante
un mes, ademas se le
aplicaron pruebas
psicomeétricas, para
descartar la presencia
de TDAH u otro
problema neurolégico
(pp. 147-148).

A pesar de que el
motivo de la
evaluacion hace
referencia a problemas
de aprendizaje, la
madre sugiere que
consistié en verificar si
su hijo presentaba
TDAH; le informaron
que tiene problemas
emocionales a raiz del
incidente, por lo que le
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es dificil concentrarse
y se siente agredido e
inseguro  (pp. 147-
148).

Entrevista a la
maestra de grupo
(16 de Junio del
2013.

Disefiada y aplicada
por la sustentante.

Concepcién sobre las
necesidades
especificas
alumno:

del

Emilio es hiperactivo y

por lo general es
agresivo con  sus
compafieros, no tiene
limites, muestra
dificultades para
socializar e integrarse
porque agrede y
abusa de los demas
(p. 151).

Falta de tiempo para
atenderlo de forma
mas personalizada
(p. 152).

Es necesario que
reciba  tratamiento
educativo y médico,
para que mejore su
conducta (p. 151).

Recomendaciones en el
ambito familiar y
escolar:

En la escuela integrarlo
y escucharlo para lograr
gue conviva sanamente
con sus compafieros, y
en su casa requiere que
sus papas le pongan
limites. La mama debe
estar al pendiente sobre
el comportamiento del
nifio y asistir cuando se

le mande llamar (p.
151).
Acciones llevadas a

cabo por la docente:

Cuando lo veo muy
inquieto le pido que
vaya con la directora a
sacar copias y que las

reparta a sus
compafieros, 0 que
borre el pizarron;

también he hablado con
él y con su mama para
establecer acuerdos (p.
152).
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Colaboracion con la
USAER:

Le coment¢ a la
maestra de apoyo y a la
psicéloga sobre el
comportamiento de
Emilio, ellas lo
observaron en el recreo
y vieron que era
violento con sus
compafieros, entonces
decidieron llamar a su
mama para hablar con
ella. Han asesorado a
la mama de Emilio
pidiéndole que lo lleve
al CISAME vy lo inscriba
a una actividad
deportiva. La atencion
por parte de la USAER
ha sido apropiada, yo
les coment6 a la
maestra y a la psicéloga
sobre la situacién del
nifio cuando necesito
apoyo y ellas me
orientan, diciéndome
como debo tratarlo y
cuando es necesario
citan a su mama (p.
152).

Entrevista a la

maestra de apoyo
(16 de Junio del
2013)

Disefiada y aplicada
por la sustentante.

limitaciones
son la ausencia de la

No se le efectué una | Motivos por los que
Emilio es atendido por
psicopedagégica,

que todos

Las acciones llevadas a
cabo consisten en
observaciones  dentro
del aula para saber
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alumnos de nuevo
ingreso Unicamente le

fue  aplicada una
prueba de
lectoescritura, que

consistié en el dictado
de 10 palabras de no
mas de cuatro silabas
y en la lectura de 10

palabras cortas.
También le pedimos
que resolviera cinco

ejercicios de suma y
resta con cantidades
de dos digitos como
maximo, obtuvo
buenos resultados en
todas las pruebas (p.
153).

Su hiperactividad,
impulsividad y baja
tolerancia a la
frustracion, creemos
que puede presentar
TDAH, pero como su
mama no lo ha llevado

resistencia del
alumno para mejorar
su comportamiento
(p.154).

como trabaja y se
comporta, ponerle
limites mientras se esta
en el grupo; asi mismo
se procuré un
acercamiento con la
madre de familia pero
ella no siempre atendié
a los llamados, se le
solicit6 que llevara al
estudiante al Centro
Integral de Salud Mental
(CISAME) donde el nifio
fuera sometido a una
valoraciéon neurolégica,
que inscribiera al
alumno a una actividad
deportiva y la directora
de la escuela le
proporcioné un cuadro
de limites o reglas en
casa (p. 154).

Diario de campo
(20 de diciembre
del 2012 al 14 de
junio del 2013).

Disefiado y aplicado
por la sustentante.

Cuando la maestra de
apoyo termind su
sesion, me comenté
que como  Emilio
acababa de ingresar a
la escuela era
importante aplicarle
una prueba
diagnéstica de lectura
y escritura, para ello le
solicité a la maestra de
grupo que mientras
ella daba su clase iba
a trabajar dentro del

al CISAME para
someterlo a una
valoracion
neurolégica, entonces
no lo podemos
asegurar (p. 153).

El alumno se
desconcentra
facilmente, corre

alrededor del sal6n o
se dedica a platicar,

jugar o molestar a
algunos de sus
comparieros, en
ocasiones habla

consigo mismo en voz
baja y prefiere trabajar
de pie durante las
clases (observacion 2
y 3, pp. 155-156).

Al parecer su actitud
hiperactiva es parte
de su naturaleza, por
lo que no encuentro
motivos  suficientes
para reprenderlo; lo
importante es saber
encauzar sus
impulsos a través de
actividades

diversificadas que
impliguen moverse e
interactuar con los
demas. Pero las

La maestra de apoyo
trabaja con el grupo de
primero los dias martes
durante hora y media,
se realizan actividades
de calculo, lectura y
escritura, que aun los
estudiantes no dominan
(observaciones 2, 7, 12,
17, 18 pp. 155-165).
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aula con el nifio. De
esta forma se le pidid
que leyera diez
oraciones y se le
dictaron diez palabras,
desempefiandose muy
bien en ambas
actividades, mientras
la docente le aplicaba
estas pruebas fue
sociable y respetuoso;
cabe resaltar que una
vez en el aula de la
USAER, la maestra
me comentd que el
alumno se encontraba
en el nivel alfabético
(observacion 2, pp.
155-156).

Realiza las actividades
escolares con poca
dedicacion, se le
dificulta sumar
cantidades de dos
cifras, se aburre con
prontitud a pesar de
gue al principio de las
actividades se le nota
motivado, se frustra
cuando las cosas no
se hacen como él
quiere (observacion 4-
7, pp. 156-159).

Corre, salta y pasa por
debajo de las mesas

con frecuencia,
ademas
constantemente

agrede fisica y
verbalmente a sus

compafieros
(observacion 9 y 10,
pp. 159-160).
Se le dificulta

concentrarse, acatar
las reglas, no analiza
sus respuestas y
acciones antes de
exponerlas

(observacion 12-20,
pp. 161-166).

clases suelen ser
monétonas y poco
atractivas, no hay
oportunidades

suficientes para
desarrollar otras
habilidades

(observacion 9, p.
159).
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ANEXO 1
Expediente Psicoldgico
Evaluacion neuropsicoldgicay emocional

(A)

B

k CLINICA DE SUENO ¥ NEUROCIENCIAS, 5.C.
EXCELENCIA EN EL DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO

Estado de México, a 30 de Noviembre de 2012

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA Y EMOCIONAL

« FECHA DE NACIMIENTO 28 de Junio del 2006

« EDAD 6 afios 5 meses

» ESCUELA Proceres de la Revolucion
« GRADO 1° Primaria

* MOTIVO DE CONSULTA Problemas del aprendizaje
« FECHA DE EVALUACION Noviembre, 2012

TESTS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Entrevista clinica y observacién conductual
» Test de Inteligencia escala Wechsler (WISC-4)
+ Tests proyectivos
@ House, Tree, Person (HTP) (J. Buck)
¢ Figura Humana (K. Machover) o
¢ Animal (J. Levy)
¥ Famiia (L. Corman)
# Persona bajo la luvia. (Querol y Chévez)
Test Gestaltico Visomotor de L. Bender.
Meétodo de evaluacion de fa percepcion visual de Frostig
Prueba de Dislexia de R Davis.
6n § aMice do : . " :
Motriz y

|
I
%

Antonio M. Anza No. 13, Cto. Ingenieros, Cd. Satéite. Edo. De México
Telcel 044 55 5416 3852; Tel. 5555727466
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INTERPRETACION DE RESULTADOS.
AREA EMOCIONAL

Percepcidn personal

presentd adecuada identificacion psicosexual ya que muestra indicadores del
ros masculino que le corresponde.
Se encontrd que emocionalmente tiene una madurez de acuerdo con su edad,
peroexisiendawsevemosqmbw;d\masorpooomameyamuajo
control de impulsos. En estos momentos se siente muy inestable y con necesidad de
apoyos Y si no 1os encuentra trata de manipular, Esta sensacion se observa mas
reciente en la que inclusive se siente cqn mucha presion y ansiedad. ()
Con respecto a su autoestima, que se refiera a la seguridad basica que le conduce a
actuar en la vida con fortalezas, se encontrd que de base y por influencia de la

historia de cada uno de sus padres, tiene raices firmes y con alto potencial de seguir”

desamollando aun mas seguridad en si mismo. Es importante sefialar que esta
segundad basica es la personal y que durante el crecimiento se va fortaleciendo con
la seguridad sodcial o autoconcepto.

Al respecio, se encontrd que s un nifio sociable, con apertura hacia los
demds, con optimismo ante la vida y con habilidades de adaptacion al medio. Si &l sa-
sienteagredidooamedren{adopmnemﬁmdeamﬁaeme,smgedm.quere
movilizarse, para posteriormente mostrarse inquieto y reflejar una conducta rebelde.
Sin embargo es parte de sus defensas. (B)

Por esto, es necesario ensefiarie a enfrentar las situaciones dificiles en la vida con la
finalidad de que use sus recursos para ia solucién de problemas.

En cuanto a la esencia de su personalidad, se encontré que dene dos
veniemasmamymml‘hmiaparahmpane.qnesmyaﬁva. Esun
nifio muy observador y creativo, lo cual le permite darse cuenta de lo que sucede en
su ambiente. Por esto, es necesario ensefiario a maneiar Ias diferentes situaciones
wﬁaﬁeamﬁsammsmmdapsdﬁdm. (B)

Por su inquietud, €s un nific que tiende a investigar, a saber mas de lo que le rodea y
puede llegar a parecer hasta rebelde , sin embargo se debe encausar esta
caracteristica de ser activo y dirigirio hacia el desarrolio en el futuro.

- En conclusion requiere fortalecar su seguirdad y pemmitic destacar sus caracteristicas

personales que son SuS recursos para apoyar sus dificultades. Estas tlitimas le
detienen y no sabe como manejarias. (©)
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= Percibe que alguncs de ellos como la familia del tio ienen mayor molivacion para el
desamoilo y crecmiento dingido hacia & fulwo. A su propia famiia la perchbe

(A)
dependiente, reservada y pasiva y, en ocasiones a su madre con tendencia al futuro,

AREA INTELECTUAL

En la evaluacion del coeficiente intelectual de se muestra un nivel dentro de los
parametros normales (cosficants intelechual total Clt< 10Y). Este promedio conjunta 4 dreas
de desompeno que se explican en los siguientes pamafos. Cada una de ellas est
constiluida por sub escalas que reflejan tas dreas de habilidad y de dificultad de Enta (A
descipeidn de los Cosfidentes intelectuales por escala v total considere el rango de 90 a
110 como et range normat promedic.  Los valores esperados como normales en cada sub
escala, semantienen en un puntaje de 10, por lo que los menores reflsjan menor habilidad y -
iosmawreﬁﬁewmashabﬁdad

Ducnpc.ma _*mmmummﬁmmm .
Escala Indice Percentil Intervalo de
e Intelectual Confianza (95%
| Comprension Verbal 108 B 95-112
Razonamienlo Parceptual a8 45 21-106
Memoria de Trabajo a1 o7 54-99
Velocidad de procesamiento 136 ] 123141
| Coeficiente Total T 73 104-114

L Indice de la Comprensién verbal (ICV: puntaje 108, gue le ubica en un nivel nommal,
Refleja la medicion de los conceplos verbales, razonamiento verbal v Capacidad de
sbstraccion. Es importante observar que en general su comprensién y capacidad para
relacionar eventos es muy buena por o gue se bene que reforzar con un adecuado
vocabulanio y adquisicion de conocimientos (informacion), A)

Subescalas: ot

Comprension {12).- En esta drea, su puntaje reflaja un nivel superior al nomal promedio lo
- cual msestra su capacidad para comprender los eventos, la logica de los mismos y su
capacidad de juicio social. (A)

semejanzas (12).- El puntaje obtenido se ubica superior al nivel nommal - promedio v
refleja su capacidad para mmemmsummmybmgmmndahsm
de acuerdo con caracteristicas en comuin. (A)

Vocabulano (10L- Se refiere a la dotacin natural de consideérando &l acervo de
palahras, smamcapbsyhaﬂmadeuma_ﬁestemﬁsupﬂmmm =2
sita en un Mved normal promedio. A)

PMrumeMM]im}—munmwmmmdmm
de manera integral y aplicados a diferentes contextos para levar a cabo inferencias. Su
puniaje se ubicd dentro de los limites de nomahidad. @)

A
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Palabras en contexios {pistas) (10).- £ puntaje se encuentra en un nivel dentro de Jo (A)
mnml,bmalmwtamaadeamdaapﬁcsdﬁqdeemceﬂosymdasmﬁop@ad
uso de los mismos de manera integral aplicados en diferentes contextos.

Informacion (8).- Se refiere a los conocimientos que ha adquirido del medio que e rodea y

que maneja y aplica de manera general. Supmtajeseubicaidedorabasperadopaa (B)
su edad.

Il indice del Razonamiento Perceptual (IRP): puntaje 98, se ubica dentro de os limites
de normalidad. Esueindcesemﬁarealacapaddaddemmmiemodelawomadénviso
espacial que el individuo recibe del medio ambiente y si lo puede manejar de manera fluida,
wnmubdadaespadaespamhommdéndemmadénydemmimean
capacidades visuales. En esia seccidn, presentd un desemperio normal, pero con
dificultades prhdpaunenteenaspecﬁosdepmmanimodeesﬁmubsvisuabsydedene
visual,esdedr,buestauabajomgmmelmaiavisudmdoym&manera
completa e integrada a los procesos intelectuales. (A. B) e

Subescalas:

Disefio con cubos (10).- Se refiere a la capacidad construccional y de relaciones viso-
espaciales para el analisis y sintesis visual. Es un drea que reflejé un desempefio a nivel
promedio. Esmsereﬁa'eal@mbdeperspecﬁvasdeoojewsowﬁnmbsextemosyh
integracion como un todo (representaciones objetales visuales). (A) e

Concepto de dibujos (10).- Muestra su capacidad analitica a partir de dibujos, con los que
apicabreladénmmnoeptosywswmdedsﬁcesenwmh&desmnpefnsem
dentro de los limites de normalidad. (A)

Matrices Graficas (9).- Se refiere a la capacidad de procesamiento de informacion visual
{con dibujos y figuras geométricas) que requieren una organizacién secuencial, o cual
hnplk:acapaddadesreladormmomeldesatdbdelpensanienbabsuam. El
desemperio de mostro dificultades en esta area. (B)

Figuras incompletas (7).- Se refiere @ la capacidad para captar 0 percibir eventos,
discriminar detalles visuales y con ello resolver problemas de cierre visual. Los puntajes
obtenidos por se ubicaron en un nivel por debajo del normal — promedio, lo cual
muesradiﬁuﬂtadesparalarealizaciéndeaﬁaﬁpodetareas. ®)

Ii. indice de Memoria de Trabajo (IMT): puntaie 91, dentro de los limites de normalidad,
pero con tendencia a las dificultades. Este subtest proporciona informacién acerca de las
capacidades de la memoria de frabajo (principalmente auditiva). Si desempefio mostié
unnhaespeadoparasupoendaLEﬁosaspewsrequbrendemrﬁmwsbésbos,
atencion, concentracion, control mental, secuencias y razonamiento, por lo que se
sugiemes&nuhrddesmdbdesmsmpaddadespam-elapmvemaniermdeo&os
recursos con la finalidad de que se apliquen para la solucion de tareas.
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Subescalas:

Aritmética (10).- Sereﬁereas:.xcqaaudaddewmﬂoydesohméndepmblemassu

su desempeiio se ubico en un nivel dentro de lo normal. Esm'ponamaseﬁalarqueb
mbmmuwmwwammm
que maneja en ejercicios inversos (integracion auditiva — visual con caracter siticas
secuenciales). (B)

Retencion de digitos (9).- El punizje obienido se encuentra ligeramente inferior a los
limites de normalidad. Refleja su capacidad de memoria a corto y mediano plazo en
relacidn al drea auditiva y atencion. Esta habilidad es un apoyo basico para e
aprendizaje y el desempeiio académico y refleid dificultades en su concentracion. ®)

Sucesion de nameros y lefras (8).- El puntaje se encuentra en un nivel muy inferior al
promedio, muestra dificultad en su capacidad de atencidn, concentracion y memoria a
corto plazo en relacion al drea auditiva pera organizar secuencias. fB)

IV. Indice de Velocidad de Procesamiento (IVF): puntaje 136, se ubica muy por aniba al
limite de normalidad. En esta seccidn su desempefio fue eficients, lo cual muestra que en
tareas sencillas con informacion visual y de orientacién espacial y escrita, refieja una alta
velocidad de trabajo. (A B)

Subescalas. 3

Busquedadesunbobsﬂsy-Sereﬁeteasuwaadadpaamdenmerampuae
medata,bssmbolosocodgosbasadosentash&tdadeswsudapaala
discnminacion y apareamiento de esos simbolos de acuerdo con su forma y orientacion;
este trabajo se hace bajo presion de tiempo. obtuvo un puntaje muy por arriba de
fos limites promedio. A)

Claves (15): Se refiere a Ia capacidad de memoria visual a corto plazo, en relacién al uso de
simbolos para la solucién de tareas rutinarias y de velocidad viso motora. Bl puntaje
obtenido se ubica en un nivel muy por ariba de lo normal. ")
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EVALUACION DE FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES

lenguaje oral, lectura, escritura y calculo. Todo esto se ve influido por aspectos emocionales.

Los valores tedricos que se ubican dentro de los limites de normalidad se encuentran
emreﬁOy?Oexuesadosenbgéﬁ:awnlalheaomﬁmaygnma;bswaajaporarba
de 70 indican deficiencias y los puntajes por debajo de 50, indican alto nivel de desarrolio
{ver gréfica de Evaluacién Neuropsicoldgica):

(A, B)

-
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Area motora

La evaluacion general del area motora de se ubicd dentro de los limites normales
con un puniaje de 48, reflejando un desarrollo adecuado. A continuacion se describen los
elementos evaluados de manera especifica:

» Sin perseverancias que impliguen fallas en la madurez frontal

= Adecuado tono y simedria de misculos de Is lengua.

= Adecuados movimientos de musculos articulatorios necesarios para el lenguaje
hablado.

Adecuada infegracion motora — espacial importante para fa organizacion espacial
Adecuada coordinacion de manos en el espacio pero con movimientos en espejo
Adecuada fluidez del movimiento para el dibujo secuencial
Adewadomgwmenmdemsasoaadosconmmosams&mémcosy
asimétricos
Adeaadasmmwnbsmmmlaam
Dificultades en fa fuerza motniz en manos principaimente del lado derecho
Dificuitades velocidad dei movimiento fino de las manos

Dificuitades en la ejecucién de actividades que impliquen relaciones espaciales, lo
cual realiza en espejo (A. B)

LI R B R ]

LI I )

Conocimiento somatosensorial

En esta drea obtuvo un puntaje de 51, el cuat refieja un funcionamiento dentrd
de los limites de nomalidad.

» Adecuada discriminacion de estimulos tactiles
- Adswacbuansferenaadembnnaamtécudezzquemaaderedlaydedema
izquierds

Adecuada percepcion de objelos en dos dimensiones

Adecuada percepcitn de figuras en las manos

Adecuada reproduccion de posiciones de manos de acuerdo con modelos especificos
Adecuada cuantificacion de estimulos tictiles
A.deaadow:l:deﬂmmalamelaepanﬁndetalaas
Dificuitades en la deteccion por influencia de ansiedad

(A, B)
Reconocimiento espacial y viso espacial

Lospuntagesenes!aarea(n)ubowmnestacapaadadh&radelosmmesde
visuales

reconocimiento de algunos dibujos. En los ejercicios de integracion visual y espacial, se
identificaron fallas en el desemperio para el manejo de espacios como simetrias y sintesis
visual, asi como en la integracion de estimulos visoespaciales para captar y reproducic
dsferent&sposuonesylaprohmﬁdad Especificamente se encontré lo siguiente:

« Adecuado reconocimienio de objetos extemos

= Adecuado uso de objetos -
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Adecuado reconocimiento de figuras individuales, perc con dificultades en las
sobrepuestas o en posiciones diferentes

Adecuada percepcion viso espacial para la reproduccion de disefios con objetos
Falias en el manejo de espacios de dibujos en copia

Dificuitades en la memona visual inmediata

Falfas para fa percepcion de sintesis visual
Dificuitades para el manejo de simelrias en figuras geométricas

Dificultades en la reproduccion de fa profundidad de dibujos

Dificultades para el manejo de proporciones en las figuras (con influencia de
insegundad). (A. B)

Conocimiento auditivo y lenguaje

.

Lospmtajesomemdosenestaareanwsna:mmaepwa&maadebsnmmde

Adecuada discriminacion para los puntos de articutacion
Adecuado reconocimiento de sonidos naturales.
Dificultad en fa integracién de nitmos y respuesia motora

Dificuitad en Ia retencion de sifabas cortas y sin sentido (A, B)
Procesos intelectuales o cognitivos

en esta area mostré un  desempefio dentro de los parémetros de normalidad
(puntaje 55), sin embargo, seeméqueiemtmbapdmvmxdquue
se relacionan con la organizacion espacial. Mostrd adecuado desempenio en las relaciones
de semejanzas con estimulos viso espaciales y dlasificacion de objetos. (A B)

. Lenguaje oral

Esta area reflejo un desempeiio fuera de los limites nommales (puntaje 70). En
gmetdmmmyuenmmepddlawpunwndﬁaﬂmme!mmepdemmo
en cuanto ai conocimiento de conectores, antonimos y frases reversibles. Los efementos de
utilidad que se encontraron fueron los siguientes:

Adecuada comprension de érdenes verbales y sentido dei lenguaje simple

Adecuada denominacion de objetos

Adecuado denominacion de partes del cuerpo

Adecuada discriminacion sonoro / sordo (P/B)
Adea:adacomprens:éndelm)gtzapapamrdauntextumnospemmndzﬂwaades
en otros mas largo por infiiencia de distracciones

. dedladespambnwmvetbalyre&nobndeﬁasesaarﬂosempomm
informacién sin distractores visuales

e * 0 00

o il

Dificuitades en ef seguimiento de secuencias verbales %
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= Dificuitades en fa comprension con frases subordinadas y reversibles
« Dificultades en el manejo de anténimos
» Dificultad en el manejo def lengusje por influencia de faita de informacién (A, B)

Lectura

Se encontrd que tiene un puntaje de 97 lo cual lo ubica fuera de los limites de
normahidad. Mosuﬁfauaspaaiaidenﬁﬁmdéndemscminadeamwemadén,pub
que se encontraron inversiones, omisiones, confusiones fonoldgicas y deletreo. Su
entonacion de la lectura en voz alta fue adecuada. De manera concreta se encontrd o
Siguiente: "

fdentificacién adecuada de letras

Adecuada entonacibn en ia leciura en voz alta

Deletreo lectura de palabras simples
Dificultades en la comprension de Ia lectura en voz alta
Dificultad en fa automatizacién de la lectura {deleirec)
Dﬁaﬂaiespalalabarﬁcadm&palabmswnym escritas
Dificuitad en la lectura de palabras compiejas (A B)

Escritura

El puntaje obtenido por en esta area se ubico fuera de los limites tedricos esperados
para su edad (89). La escritura de dictado mostrd confusiones fonolégicas; en ef uso d&
acentos y maylsculas; onisiones(e/o),hvets&onesdm,plqysusﬁmdor»sd/v;e!na\ejo
de espacios nmﬁdmmhtammdidadomenoopia De manera especifica
Se encontrd lo siguente: .

Respeto del fipo de letra expuesta en los modelos

Sin cambios semanticos

Dificultades en fa organizacion espacial durante fa copia y dictado
(kmfamlégmsenelcﬁmwmn&lmmnessmweﬁnmaaéndaeb
inversiones d/b, p/q y nimeros; y cambios fonoldgicos g/, s/c. (A B)

Caiculo

El puntaje obtenido de 64, muestra un desempefic dentro de los fimites de
mmmmwmmrmmym.
Mostré muy buen manejo de estrategias para ef calculo concreto.

e Adecuada identificacion de nameros y sus valores

¢ Adecuada sjecucién de operaciones basicas (sumas), con ciertas dificultades en ias
restas

* Adecwada ideniificacion de conceptos mayor- menor

= Dificultades en la ejecucion de operaciones merntales sencillas (restas) (A, B)

Prueba de la dislexia

-

EneshmuebasemmnﬂaronmdomsdeﬁwemgeﬁpovsoespadNymndm
en la integracion auditiva, por fo que se muestran la necesidad de mayor entrenamiento en

12
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD VISO MOTORA Y LA PERCEPCION VISUAL

En esta seccidn se encontré que presenta un desarrollo de la percepcion visual
genamlenmrivelligetanmmiﬂeﬁoralpmmedioyaquemuesuampmtajede103(en
todaslascanpetmdasydenwaglobaelpumajeestérdapmnedo%1w,rangodel
90 a 110). En la percepcion visual coordinada con la respuesta motriz reducida, se encontré
mpmtajedetoo.bwalreﬁejamrivelimﬁoralpmnedioparalap&'cepdénde
estimulos visuales; la integracion viso motora con ‘'un puntaje de 105 mostr6 un nivel dentro
del limite normal.

Al evaluar de manera especifica el desempefio en cada una de las habilidades que
mmmnlapemepdénvisualgmaal,seenmmmwnajesqmreﬂejmdﬁmnadesm
la coordinacion ojo — mano, el ciere visual, fa posicion en el espacio, figura — fondo,
relaciones espaciales, constancia de forma y copia. La habilidad que se encontré mas
desarroliada fue la velocidad visomotora (considere el valor de 10 como el normal promedio
estandar; por arriba es sobresaliente y por debajo deficiente).

Area Puntaje = Equivalente de edad
1. Coordinacion ojo-mano 8 5 afos 0 meses -
2. Posicién en ef espacio = TR g 5 arfios 5 meses
3. Copia 12 7 ailos 5 meses
4. Figura — fondo 13 10 anios 7 meses
5. Relaciones espaciales 10 6 arlos 4 meses
6. Ciemre visuai 7 4 afios 8 meses
7. Velocidad viso motora 13 7 anios 9 meses
8. Constancia de forma 17 6 anos 4 meses

Estos aspectos se encuentran relacionados con el desempefio académico ya que se
requieren habilidades visuales, espaciales y de integracion de estas con otras modalidades
sensoriales, motoras y habilidades cognitivas. De acuerdo con fos resultados, tiene
-mmvelcawwalmtmalgenemi,pemmndaﬁdemiasa\hpemepdmaaaspecbs
espaciales, lo cual requiere mayor estimulacion. (A B)
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Grdfica: Evalvacion de las subpruebas de la Percepcion
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CONCLUSION E IMPRESION DIAGNOSTICA

de dislexia. Aun falta madwarmaséreasporloquesesugiemunaevaluadén
postedoralpeﬁododetet'apiaydeestamanerawrﬁnnarwdagmsﬁco.

RECOMENDACIONES GENERALES

- Tetapiaamdmalydeaptemﬁmjedeanbsmsmadosemumaosenb
presente evaluacion.
Las sesiones con asesoria a los padres

. Tareasenmsaparafavoxeoermayormaa.xrezdelaséreasdediﬁwltad.

. Cambiosentadinémimfanﬂiar,aoenmmdomnejodelinﬁtes. comunicacion y
control de impulsos. Esirnportantehmbiénelmmebfaniliarylaen&ﬁmnde
forhleza«:paraenfreniarlascﬁﬁwnad%delmediomelemdea

RECOMENDACIONES PARA LA ESCUELA
= Considerar los resultados deeshevaluaciénparafavo«eoereld%ano!odeéreasde
dificultad (areas viso espaciales, de integracion auditiva y emocionales).
¢ Acompafiamiento para el manejoemodonalysuadaptaciénsoda!enlaemla.
B Inmgraciéndelasdﬁaltadesviso&epadahswnelejerddoﬁsiwysegmmmde
ritmos.
(C)

ATENTAMENTE

-

DRA. MARCELA MORALES
Ced. 1246915

15

(A, B)

(A. B)

(A, B)
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Informe de Emilio emitido por la Clinica de Suefio y Neurociencias
enviado a la Escuela Primaria “Proceres de la Revolucion”

(A)

México, D.F. a 6 de Diciembre del 2012.

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por este conducto se mforma que fa nifio se le reaiizo
una evaiuacion Neuro-psicologica y emocional.

Durante las sesiones de evaluacion presento una actitud amable y cordial. Su

Wmmmmwmmmbmbmma
esto se observa que tiene periodos de atencidn muy corfos ¥ pasa de una actividad 2 ofra.

+ En el area neuropsicologica se encontraron puntajes dentro de los limites de normalidad en
érea_motom,someaésimeirneledual. Se detectaron otras areas con elementos que

reqmerendemaymmnnﬂaaonoomsmlaonemaamwpaadmvsmlmegmoén
auditiva, lectura, escritura y célculo. Las areas de menor madurez son de percepcion viso
Wlommﬁum&dmvmm.deinm,mﬁényagam
en los espacios. Ademésseacompaﬁadedisuacdmrebciomdasconinagimdones
que no comunica, influido por aspectos emocionales. (A. B)

. Enelémaanocbmlseemonuéhsegwidadyamiedadqwafectamdesempeﬁoy
aprovechamiento de su potencial. Asimismo, se encontro un potencial de fortaleza y empuje
hadaelﬁmuobasadoenbsumdelosdesumadrepemmade!endbnpwhhseguddady
bajo control de ambos. Sientequeweoederecmodmientodehabiidad&porlomeafedn
la seguridad en si mismo y sobre todo la social por las comparaciones que realiza con sus
PAES- (A B)

. Sewnduyendmwnadesmelapmfuizajedeémasasodadasmnmadmezpercepwal
viso espacial y de integracion auditiva, con lo que sobresalen indicadores de dislexia. Aun
fahmadwaaséreaspabquewsugkmmmhadénpoﬂeﬁmdpeﬁododem
y de esta manera confirmar su diagnostico. (A B)

RECOMENDACIONES GENERALES

« Terapia emocional y de aprendizaje de acuerdo con los resultados encontrados en la
presente evaluacion, ;
Las sesiones con asesoria a los padres
Tareas en casa para favorecer mayor madurez de las dreas de dificultad.
Cambios en la dinamica famiiar, N ‘o de fimites, icacion y 8%
impuisos. Esbnpahmbeta‘nbiénelmane}ofanﬁﬁary!amseﬁmzadefataiezzsm
enﬁemariasdlﬁwuadesde‘lmequmiewdea ©
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RECOMENDACIONES PARA LA ESCUELA

* Considerar los resultados de esta evaluacién para favorecer el desamollo de areas de
dificultad (areas viso espaciales, de integracion auditiva y emocionales).

. Awnpaﬁamiemoparaelnwmejoamdmalysuadaphdénsodalmheswela.

. IMegmdéndehsdﬁwadesWSoespaeblawndejaddoﬁsi»ysegtﬁnbmodem.
(C)

me despido de Ud(s) agradeciendo su amabie atencién. Para mayor informacion se anexan los
teiéfonos que se encuentran a su disposicion.

ATENTAMENTE
Psic. Rocio Arellano Ramirez

Ced. 2284578

Tel. Cel. 044 5539258160 558556 15
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Anexo 2
Expediente escolar de Emilio

Oficio emitido por la Escuela Primaria “Proceres de la Revolucion”

dirigida al CISAME.
(B)

e

S L Soicadesy S 7y "

Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria

Direccién de Educacion Primarian. 3enel D F.

Proceres de la Revolucion

Oficio: 045

México, D. F_, a 07 de diciembre de 2012

A QUIEN CORRESPONDA
RESPONSABLE DEL CENTRO INTEGRAL
DE SALUD MENTAL

PRESENTE:

ASUNTO: Solicitud de Valoracion.
Por este conducto se solicita Valoracion y Atencién (de ser necesaria) para el menor:

_ -deﬁaﬁossmesesdeedad,confechadenadmientode%mpmio
de 2006 quien actualmente cursa el 1° grado de educacion primaria en la  Escuela Primaria
32-1369-331-22-X-019 “Proceres de la Revolucién” tumo vespertino, ya que e menor
presenma penodos de atencion corto y dispersos. (B) -

» En las diversa actividades académicas v sociales manifiesta impulsividad y regularmente no
acata las reglas de las mismas.  (B)
Cuando se dan instrucciones de trabajo requiere se puntualicen acciones especificas ya
que no entiende actividades que implican mas de una accion. (B)
> La relacidn con sus compafieros es impulsiva con mucho contacto fisico sin medi

v

consecuencias. (B)
> Conrespeaoasuniveiawdéméoéstaporamdelamdiaddgmpo, sin llegar a ser
alto.

Sin ofro particular, agradezco de antemanc su oportuna intervencién y seguimiento a la presente
solicitud ya que para nosotros es de suma importancia para considerar en la planeacion las
estrategias y actividades sugeridas que favorezcan la adecuada atencién del menor. (C)

Tomals Gel@Els SR
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Anexo 3
Entrevista a la maméa de Emilio

1. Antecedentes e historia familiar

Indicador

Pregunta

Respuesta

Condiciones del

nacimiento del nifio y
primeros afos de vida

1 ¢Como fue su

embarazo, ocurrid
algln evento o
incidente
importante? (A)

Emilio naci6 a los nueve
meses, todo transcurrié de
manera normal y fue parto
natural.

¢,Ocurrio alguna
irregularidad en el
momento del
nacimiento, o notd
algo en las primeras
horas de vida de su
hijo? (A)

Para nada, el médico me
dijo que Emilio tenia una
apariencia, peso y talla
normales.

¢,Durante sus
primeros afios de
vida el nifio sufrio

de alguna
contusion,
enfermedad 0

accidente? (A)

No.

Composicién y dinamica

familiar

¢, Quiénes son los
integrantes de su
familia, y a que se
dedican usted y su
esposo?, ¢Cuales
son las
caracteristicas  de
su domicilio y cual
es su situacion
familiar? (A)

La familia esta conformada
por mi esposo que es
empleado de un hotel, yo
que soy ama de casa, Yy
nuestro hijo. Vivimos en un
terreno grande donde
habitan otros integrantes
de la familia, pero como
cada quien tiene su propia
casa no interactuamos
mucho con ellos. Uno de
mis  hermanos  estara
viviendo un tiempo con
nosotros y tiene un bebé
que en ocasiones me
encargo de cuidar, por lo
que Emilio se siente
desplazado y pide mas
atencion de mi parte.

¢, Qué relacion
mantiene usted y su
esposo con Emilio?

(A)

La relaciéon que su papa y
yo tenemos con él es
buena, porque hay mucha
comunicacion, ademas a
los dos nos obedece por
igual.

¢Existe o a habido

un evento o]
situacion familiar
que afecta

Si, tiene poco que murid
uno de sus tios con quien
convivia mucho y apenas
esta asimilando la pérdida.

145




actualmente el
desarrollo
emocional de su
hijo? (A)

2. Historia escolar

Educacion regular

Z

A qué edad
ingreso el nifio a la
escuela? (A)

A los cuatro afios entré a
segundo grado de
preescolar.

¢En el preescolar
se le report6 que su
hijo tuviera
problemas de
aprendizaje,
lenguaje ylo
conducta? (A)

No.

¢En qué momento
su hijo empez6 a
presentar
dificultades en la
escuela?, ¢ Por
qué? (B)

Fue a partir de que en la
primaria anterior era
molestado por sus
compafieros, él me conto
que cuando salia del bafio
unos nifios le pegaban, un
dia durante el recreo un
nifio lo avent6 de una
barda como de tres metros
de altura y tuvo heridas en
la cara, sobre todo cerca
de la boca. Cuando le
pregunté a la maestra que
le habia pasado me dio
una version muy diferente
a lo que Emilio me habia
dicho, ademas la maestra
lo humillaba frente al grupo
diciéndole que era un tonto
y en algunas ocasiones lo
jaloneaba, por lo que
Emilio ya no queria ir a esa
escuela.

Debilidades y fortalezas
del alumno

10 ¢Qué tipo de

dificultades
académicas o]
conductuales
presenta? (B)

No presenta dificultades
académicas pero si
conductuales al ser
impulsivo e intolerante.

11 ¢(De acuerdo con

su percepcion que
tipo de actividades
se le dificultan en el
contexto escolar?, y
¢qué tipo de
actividades se le

Le cuesta trabajo
relacionarse con sus
compafieros y se le
facilitan las actividades

académicas.
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facilitan? (B)

3. Diagndstico y tratamiento

Valoracion
neuropsicologica

12

¢Acudio con algun
especialista que le
realizara una
valoracion al nifio?

(A)

Si, una psicoterapeuta y
una doctora de la Clinica
del Suefo y Neurociencias
lo atendieron por un mes o
una sesiéon por semana, la
verdad desconozco que
actividades realizaban con
él porque no se me
permitia pasar. También le
aplicaron algunas pruebas
psicométricas.

13

¢ Quién solicité que
se le realizara esta
evaluacioén al nifio y
cuales fueron las
razones
principales? (A)

Desde que ocurrio la
agresion de un compafiero
en la escuela anterior, que
como ya comenté lo
aventd de una barda. Yo
decidi llevarlo porque su
comportamiento ~ cambi6
mucho, se volvi6 muy
nervioso y se preocupaba
mucho porque su papa y
yo estuviéramos bien, se
portaba muy
sobreprotector con
nosotros. Ademéas en la
otra escuela me mando
llamar la directora para
decirme que mi hijo era
muy activo y agresivo por
lo que era probable que
tuviera TDAH, entonces le
comente a la
psicoterapeuta y ella me

recomendo hacerle
pruebas al nifio para
descartar cualquier
problema neuroldgico.

Después cuando lo inscribi
a esta escuela y me llamé
la maestra de apoyo para
hablar de los problemas de
conducta de Emilio, yo le
entregué la evaluacion y
ella me pidié que ya no lo
llevara a esa clinica y
mejor acudiera al CISAME.

14

¢Por qué el motivo
de la consulta
refiere a problemas
de aprendizaje? (A)

Creo que ahi hay un error
porque Emilio no tiene
problemas de aprendizaje,
mas bien la evaluacion
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consisti6 en verificar los
problemas de conducta de
mi hijo.

15

¢Qué le dijeron
sobre la situacion
de su hijo o qué
condicion presenta?

(A)

La psicoterapeuta dijo que

tiene problemas
emocionales a raiz del
incidente, también le

cuesta concentrarse y se
siente agredido e inseguro.

16

¢, Qué tratamiento
recibio? (C)

Apoyo terapéutico 0
psicolégico y nos
recomend6 a mi esposo y
a mi hacer ejercicios de
relajacion con Emilio, como
leerle cuentos y escuchar
musica clasica.

17

¢ Le ofrecieron otras
alternativas de
tratamiento? (C)

No, pero la terapeuta dijo
que ella lo puede seguir
atendiendo 0 darle
seguimiento a la terapia.

18

cToma algun
farmaco?, ¢Usted
considera que el
nino requiere de
medicaciéon? (C)

No creo que le haga falta
tratamiento médico, una
vez le di pastillas que
anunciaban en la television
SHOTB 1Q pero le
afectaron en su estado de
animo, estuvo deprimido y
lloraba todo el tiempo y
mejor deje de darselas,
sélo las tomé durante tres
dias.

Apoyo de la USAER

19

¢, Quién solicité el
apoyo de USAER y
cuales fueron los
motivos
principales? (C)

Me mandé llamar la
maestra de apoyo para
hablar sobre el

comportamiento de mi hijo.

20

¢cCuando el nifo
fue remitido a la
USAER se le aplico
algun tipo de
evaluacion,

especificamente le
comentaron que le
fue realizada una
evaluacion

psicopedagogica?

©

No que yo sepa, ho se me
informé nada.

21

¢ Qué acuerdos
sostuvo con la
USAER? (C)

Acudir al CISAME, aplicar
el cuadro de limites y
meter a Emilio a una
actividad deportiva, por
eso ahora va a clases de
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natacion.

22 Cémo ha sido la

atencion  brindada
por la USAER?,
¢,Qué avances ha
tenido Emilio desde
que se le brinda
este apoyo? (C)

Pues en casa he notado
muchas mejoras porque
hemos seguido el cuadro
de limites que me dieron
en la escuela, y ahora
cada que Emilio se porta
mal le pedimos que se
ponga un castigo 'y
reflexione sobre lo que
hizo. Sin embargo en la
escuela me dicen que no
ha mejorado, yo creo que
la maestra no hace nada
para mantenerlo tranquilo;
ademas en la USAER me
pidieron que entre al aula
de vez en cuando para
controlar a mi hijo, yo me
negué porque considero
que eso interfiere con la
independencia de Emilio,
no tiene que estar pegado
a las faldas de su mama
todo el tiempo. La directora
de la escuela se molesté y
me dijo que mejor metiera
al niflo a una escuela
Montessori  donde  los
alumnos pueden hacer lo
gue se les da la gana. Me
molesta mucho esta
situacion y he pensado en

cambiar a Emilio
nuevamente de escuela.
©

23 ¢En qué consiste el

cuadro de limites
que le
proporcionaron en
la escuela? (C)

Lo disefio la directora de la
escuela, en un principio lo
iba a aplicar la profesora,
pero no sé porque después
me dijeron que era mejor
gue yo lo llevara a cabo en
casa con Emilio. Es para

moderar las conductas
negativas, es un cuadro
donde vienen varias

acciones que Emilio hace
en la escuela: sacar la
lengua, hacer caras, decir
malas palabras, decir
mentiras y hacer sefias
con el dedo. Lo tengo que
observar todos los dias por
una semana, Si se porta
mal tiene que ponerse él
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mismo un castigo y
comprometerse a mejorar
a la siguiente semana; y si
se porta bien el escoge un
premio como ver una
pelicula o jugar un
videojuego.

24 ¢;Considera
necesario llevar al
nifio al CISAME, tal
como se lo
recomendaron en la
USAER?, ¢ Por
qué? (C)

No es necesario porque en
el estudio que le hicieron
descartan que tenga
TDAH, sélo necesita hacer
ejercicio y jugar para estar
mas tranquilo; ademas he
esperado respuesta del
CISAME para una cita 'y no
me han llamado.
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Anexo 4

Entrevista a la maestra de grupo

Indicador

Pregunta

Respuesta

Concepcion de la
profesora sobre las
necesidades y
requerimientos especificos
del alumno y la atencién
gue requiere

¢, Conoce los
motivos por los que
el estudiante fue
cambiado de
escuela? (B)

Porque en la escuela
anterior era maltratado por
su maestra y algunos de
sus comparnieros.

¢ Tiene problemas
de aprendizaje o de
lenguaje? (B)

No.

¢ Presenta
dificultades en
alguna de las
asignaturas? (B)

Se desempeia muy bien
en todas las materias, es
su conducta lo que le
perjudica.

¢ Cuél es su
impresién sobre la
conducta del

estudiante? (B)

Es hiperactivo y por lo
general es agresivo con
sus comparieros, no tiene
limites, muestra
dificultades para socializar
e integrarse porque agrede
y abusa de los demas.

¢ Tiene amistades
permanentes, 0 sus
relaciones de
amistad son
escasas Yy poco
duraderas? (B)

Tiene  pocos  amigos
porque es muy peleonero.

¢, Considera qué
necesita algun tipo
de apoyo?, ¢por
qué? (B)

Yo creo que necesita
tratamiento  médico vy
educativo para que mejore
su conducta, porque no es
normal.

,Cudles son sus
recomendaciones

para el
mejoramiento

conductual y
académico del

alumno, en el
ambito familiar y
escolar? (C)

En la escuela integrarlo y
escucharlo para lograr que
conviva sanamente con
sSus comparieros, y en su
casa requiere que sus
papas le pongan limites.
La mama debe estar al
pendiente sobre el
comportamiento del nifio y
asistir cuando se le mande
llamar.

Funcién docente

cComo  es  su
relacion con el
alumno?, ¢ Por
qué? (C)

Es buena aunque Emilio a
veces es muy rebelde,
trato de establecer
acuerdos con él para
ayudarlo a mejorar su
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comportamiento.

9

¢Qué
problematicas 0
inconvenientes ha
experimentado en
la atencion  del
estudiante? (C)

Falta de tiempo para
atenderlo de forma mas
personalizada.

10

¢, Con base a las
recomendaciones
de la USAER, qué
acciones ha llevado
a cabo para apoyar
al estudiante en las
dificultades que
presenta,? (C)

Cuando Ilo veo muy
inquieto le pido que vaya
con la directora a sacar
copias y que las reparta a
sus compafieros, 0 que
borre el pizarrén; también
he hablado con él y con su
mama para establecer
acuerdos.

Conocimiento de la
profesora sobre la
atencion del alumno
brindada por la USAER

11

¢Como fue que el
personal de Ila
USAER vy usted
decidieron que
Emilio debia ser
atendido por esta
instancia? (C)

Le comenté a la maestra
de apoyo y a la psicéloga
sobre el comportamiento
de Emilio, ellas lo
observaron en el recreo y
vieron gue era violento con
sus compafieros, entonces
decidieron llamar a su
mama para hablar con ella.

12

¢, Conoce las
estrategias 0
pautas de

intervencion que la
maestra de apoyo y
la psicéloga de este
departamento han
llevado a cabo para
la atencion  del
estudiante? (C)

Han asesorado a la mama
de Emilio pidiéndole que lo
lleve al CISAME vy o
inscriba a una actividad
deportiva.

13

¢Qué opina sobre
la atencibn que
esta instancia ha
llevado con el nifio?

(©)

Que ha sido apropiada, yo
les comento a la maestra y
a la psicéloga sobre la
situaciéon del nifio cuando
necesito apoyo y ellas me
orientan, diciéndome como
debo tratarlo y cuando es
necesario citan a su mama
para ponerla al tanto sobre
lo que pasa con el
estudiante.
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Anexo 5

Entrevista a la maestra de apoyo

Indicador Pregunta Respuesta
¢, Quién solicito la | Nadie solicité formalmente
Concepcion de la maestra intervencion de | la intervencion de la

de apoyo sobre las
necesidades y
requerimientos especificos
del alumno y atencién que
requiere de parte de la
USAER

USAER para la
atencion de Emilio?

(©)

USAER para la atencion
de Emilio, ésta se dio a
partir de la observacion de
su inquietud e
hiperactividad en el aula y
en el recreo; incluso el
alumno no es atendido
directamente por la
USAER porque se le
apoya de manera grupal;
es decir, el alumno no
cuenta con una carpeta
personal.

¢,Cudles son los
motivos por los que
Emilio es atendido
por la USAER? (B)

Su hiperactividad,
impulsividad y baja
tolerancia a la frustracion,
creemos que puede
presentar TDAH, pero
como su mama no lo ha
llevado al CISAME para
someterlo a una valoracion
neurologica, entonces no
lo podemos asegurar.

,Cuando el nifio
fue remitido a esta
instancia se le
aplico una
evaluacion

psicopedagogica?

(A)

No, al igual que todos los
alumnos de nuevo ingreso
Unicamente le fue aplicada
una prueba de
lectoescritura, que
consistié en el dictado de
10 palabras de no méas de
cuatro silabas y en la
lectura de 10 palabras
cortas. También le
pedimos que resolviera
cinco ejercicios de suma y
resta con cantidades de
dos digitos como maximo,
obtuvo buenos resultados
en todas las pruebas.

¢, Considera que
necesita
tratamiento médico
e intervencion
psicopedagogica?

(B)

Pues fue atendido por una
psicoterapeuta pero por
muy poco tiempo, creo que
necesita un tratamiento
més  prolongado. En
cuanto a la administracion
de algun medicamento, a
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la directora de la escuela
no le gusta que los nifos
sean medicados por lo
tanto no es una opcion.

5 ¢Qué

estrategias
empleando
para apoyarlo?,
¢Cémo se ha
llevado el
acompafiamiento?

(©)

estan

Las acciones llevadas a
cabo consisten en
observaciones dentro del
aula para saber como
trabaja y se comporta,
ponerle limites mientras se
estd en el grupo; asi
mismo se procuré un
acercamiento con la madre
de familia pero ella no
siempre atendi6 a los
llamados, se le solicité que
llevard al estudiante al
Centro Integral de Salud
Mental (CISAME) donde el
nifio fuera sometido a una
valoracién neuroldgica,
que inscribiera al alumno a
una actividad deportiva y
se le proporcion6 un
cuadro de limites o reglas
en casa.

6 ¢De qué forma han

Aln se observa muy

impactado sus | inquieto y agresivo, no hay

acciones en el | progresos.

comportamiento del

alumno? (C)

¢Qué ventajas y|La ventaja es que hay

limitaciones ha | disposicién de la maestra

encontrado en el | de grupo para apoyar al

proceso de | alumno y las limitaciones

atencion del | son la ausencia de la

estudiante? (C) madre a las entrevistas y
la resistencia del alumno
para mejorar su
comportamiento.

,Colmo se ha|lLe pedimos que no

asesorado a la
maestra de grupo

para ensefar,
regular y motivar a
Emilio en su
atencion y
participacion en
clase? (C)

disculpe sus faltas, que
lleve un adecuado manejo
de reglas, que informe a
los padres sobre las
acciones del nifio y que
aplique la rubrica para
autorregular la conducta.

154




Anexo 6
Diario de campo

Fecha: 07 de Diciembre del 2012 Observacion No. 1

Fue un hecho fortuito llegar este dia a la Escuela Primaria Préceres de la Revolucion y
encontrarme con la sorpresa de que la maestra de apoyo y la psicéloga sostenian una
entrevista con la madre de un alumno, que apenas el dia 16 de noviembre acaba de ingresar a
este centro educativo; la finalidad de la entrevista era expresarle a la sefiora que el menor:
manifestaba un comportamiento disruptivo, no seguia instrucciones de la profesora y se
mostraba inatento; ademas de que frecuentemente refiia con sus comparieros de clase.

La sefiora expuso su preocupaciéon ante el cambio de comportamiento de su hijo, el cual a
partir de que fue aventado de una barda de aproximadamente tres metros de altura en su
escuela anterior, empez6 a mostrarse agresivo y con poca tolerancia hacia los demas,
también se volvié hiperactivo e inatento; sin embargo no tuvo ninguna contusion pero si
heridas en el rostro. Asi mismo comenté que fue necesario cambiarlo de escuela debido a las
agresiones por parte de sus compafieros, ademas estaba consternada ante la actitud de la
maestra de grupo que trataba con intolerancia al estudiante, catalogandolo como travieso y
con poca disposicion para trabajar. Dijo que el cambio mas radical en Emilio era el temor a la
oscuridad y a quedarse solo en casa.

La psicologa revisaba la evaluacién neuro-psicoloégica y emocional realizada al estudiante
recientemente en una clinica, donde se especificaban algunos rasgos comportamentales de
éste; mientras la maestra de apoyo preguntaba sobre la situacién familiar. Finalmente se llegé
a la consideraciéon de que se le hiciera otro estudio en el CISAME para comparar ambos
diagndsticos y saber con certeza como proceder; una vez que la madre de familia se retiré las
especialistas comentarén que era un posible caso de TDAH, misma creencia de la maestra de
Emilio en su escuela anterior. (B)

Terminado este encuentro expuse a las especialistas mi interés por observar a Emilio en el
aula regular, principalmente porque noté que la prioridad de la madre era que en este centro
escolar apoyaran al estudiante a superar sus dificultades conductuales.

Dicha peticién fue aceptada por ellas y por la directora, comprometiéndome a entregar un
reporte donde se argumenten algunas sugerencias de apoyo y bajo la condicién de pedir la

autorizacién de la maestra de grupo y de la madre de familia.

Fecha: 11 de Diciembre del 2012 Observacion No. 2

Se acordd que puedo ingresar al aula dos dias a la semana, los martes porque es cuando la
maestra de apoyo trabaja con el grupo durante hora y media, asi como los viernes. Durante la
sesion los nifios pasaron al pizarron para ordenar palabras cortas y largas escritas por la

maestra de apoyo, mientras aplaudian recitaban las silabas de éstas para poder diferenciar
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gue tipo de palabra era; si tenia menos de cuatro silabas era corta y si tenia mas de cuatro era
larga. (C)

Pude notar que el alumno se desconcentré facilmente, se levant6 frecuentemente de su lugar
para molestar a algunos de sus compafieros tocandoles el hombro y corriendo a sentarse, por
lo que la maestra de grupo y la de apoyo lo reprendieron varias veces, ademas en ocasiones
hablaba consigo mismo en voz baja; sin embargo, cuando fue su turno de participar se mostré
motivado y lo hizo correctamente. (B)

Cuando la maestra de apoyo termind su sesién, me comenté que como Emilio acababa de
ingresar a la escuela era importante aplicarle una prueba diagnéstica de lectura y escritura,
para ello le solicité a la maestra de grupo que mientras ella daba su clase iba a trabajar dentro
del aula con el nifio. De esta forma se le pidié que leyera diez oraciones y se le dictaron diez
palabras, desempefidndose muy bien en ambas actividades, mientras la docente le aplicaba
estas pruebas fue sociable y respetuoso; cabe resaltar que una vez en el aula de la USAER, la

maestra me comento que el alumno se encontraba en el nivel alfabético (A).

Fecha: 08 de Enero del 2013 Observacion No. 3

En estd ocasion el estudiante se encontraba sentado en la primera banca de la tercer fila,
junto con uno de sus compafieros con el cual estuvo jugando y conversando; no pasé mucho
tiempo para que peleara con el nifio el cual lo acusoé con la profesora, por lo que fue cambiado
de lugar.

Tardé demasiado en realizar los ejercicios referentes a la escritura, cabe resaltar que prefirié
trabajar de pie durante el resto de la clase y en ocasiones dej6 de hacer sus labores para
correr alrededor de salén (B). La profesora le estuvo pidiendo a cada momento que regresara
a su lugar, que se apurara, que guardara silencio, etc.

Pude notar que el alumno trabaja mejor si la maestra le reitera su agrado por lo que esti
haciendo, por medio de comentarios positivos como “vas bien” o “continta asi”, de vez en vez
se acerc6 a su escritorio para preguntarle cémo lo estaba haciendo, se siente comodo si ella le
pone atencion y si alguno de sus compafieros recibe un halago por su trabajo, él lo descalifica.
A pesar de que estuvo bastante inquieto, moviéndose y chiflando mientras realizaba las
actividades, éstas no le causaron dificultad alguna.

Por otro lado mi presencia le causa curiosidad, continuamente se dirigi6 hacia mi para
hacerme preguntas sobre el porqué estoy en su salén o para comentarme algunos aspectos
de su vida. Se muestra como un nifio confiado, abierto, sociable pero con poca disposicion
para prestar atencién y seguir indicaciones; con sus compareros es demasiado agresivo, con

los nifios juega bruscamente y a las nifias las molesta tomando sus materiales sin pedirselos.

Fecha: 18 de Enero del 2013 Observacion No. 4

La clase comenzoé con la lectura del cuento “;De qué tienes miedo?”, a pesar de ser breve
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Emilio no tuvo ningun interés en escucharlo ya que prefirid jugar durante la actividad. Me
parecio curioso ver como movia sus manos constantemente, sus gesticulaciones y la manera
como hablaba consigo mismo; parecia estar en otro lugar muy lejano del salén de clases (B).
Una vez concluido el relato salié corriendo al bafio sin pedir permiso, no tardo demasiado en
regresar y sus comparieros ya se encontraban dibujando a uno de los personajes del cuento;
mientras trabajaba no paro de chiflar y hacer comentarios sobre el relato, que evidentemente
habia comprendido bastante bien.

Cabe resaltar que con frecuencia se le rompid la punta del color que estaba utilizando por la
fuerza y velocidad que empleaba mientras coloreaba; ademas cuando termind se dirigié hacia
a mi y me comento algo en el oido, pero no pude entenderle porque me lo dijo muy rapido, a lo
gue considero que todo lo hace con prisa y poca dedicacion. (B)

Un poco después la maestra Lourdes me prestd el libro y al notarlo fue inmediatamente a
leerme el cuento, este evento me permiti6 observar que lee con fluidez y cuando esta
motivado es capaz de concentrarse, ya que termino de contarmelo sin ninguna interrupcion.
Por otra parte hoy estuvo mas travieso que de costumbre y la maestra para impedir que
peleara con sus comparieros le pidié que le hiciera varios favores como contar a los alumnos
gue habian asistido, ir a la direccién a sacar copias, repartirlas a los nifios y borrar el pizarron.
Una estrategia adecuada y necesaria, porque al mantenerlo ocupado hay mas calma en el
grupo, ademas de que disfruta de ayudar a la maestra y ella puede tranquilizarse un poco ante

el reto que implica que el estudiante se comporte adecuadamente. (C)

Fecha: 22 de Enero del 2013 Observacion No. 5

Durante la actividad que consistié en la realizacién de sumas Emilio tuvo ciertas dificultades
para contestar correctamente, noté que aun no domina las cantidades con dos cifras, y las
adiciones que eran de este tipo fueron un verdadero reto para él; mientras le explicaba cémo
resolverlas asentaba con la cabeza que comprendia, pero al momento de hacer el
procedimiento se mostraba confundido y con poco interés. (B)

Ademas sus distracciones constantes le imposibilitaron participar en las actividades, no sélo
en esta asignatura sino también en la de espafiol, porque en la elaboracién de una nota
informativa no logro concluir el trabajo; pero evidentemente no es algo que le preocupe ni que
le cause ansiedad.

Se aburre con prontitud, ya que al principio de alguna actividad estd motivado pero
rdpidamente pierde el interés y empieza a jugar o a conversar con algunos de sus
comparfieros. Asimismo le es dificil esperar turnos, cuando fue a calificarse decidio salirse de

la fila y regresar cuando ya no habia nadie formado. (B)
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Fecha: 8 de Febrero del 2013 Observacion No. 6

Dentro de algunas estrategias planeadas por la maestra de grupo, se encuentra la de citar a
las madres de familia una vez por mes para que realicen alguna actividad con los estudiantes;
en esta ocasion fue el turno de la mama de Valeria que con agrado compartioé con los nifios un
poco de su tiempo.

Primero elaboraron un porta lapices con materiales reciclables como latas de hojalata, tetra
pack, revistas y periédicos; Emilio se entretuvo por algunos minutos ya que se levant6 de su
lugar para ver como trabajaban algunos de sus compafieros, sin embargo terminé a tiempo
aunque no mostré mucha dedicacion en su trabajo. (B)

La siguiente actividad fue preparar un platano con chantilly y granillo de chocolate, el alumno
disfruto realizando la receta pero se negd a comerla mientras fingia que vomitaba, lo que
causo gracia entre sus compafieros. Ambas actividades me permitieron observar como se
desenvuelve en otro tipo de ejercicios diferentes a los tradicionales y como se relaciona con
gente adulta que no conoce.

Noté que se mostré motivado y dispuesto a trabajar en un ambiente mas flexible, se distrajo
pero no tanto como en tareas relacionadas con el pensamiento abstracto y la comprension;
ademas fue abierto y confiado con la sefiora que participd. Es evidente que le gusta salir de la

rutina y que trabaja mejor cuando no hay presion.

Fecha: 12 de Febrero del 2013 Observacion No. 7

La maestra de apoyo realizé con el grupo de primero una actividad en equipos de cinco
alumnos, donde por turnos debian lanzar un dado y dependiendo el nimero obtenido se les
daba cierta cantidad de fichas azules, cuando juntaban un total de diez debian intercambiarlas
por una ficha roja. Cada cierto tiempo se contaban la totalidad de fichas y quien tenia el
namero mas grande tenia la oportunidad de ser el cajero. (C)

La profesora me pidié que la apoyara con uno de los equipos por lo que decidi escoger en el
que estaba participando Emilio, de esta forma podria saber de qué manera interactia con sus
compafieros en este tipo de actividades que requieren acatar ciertas reglas.

Inmediatamente presencié que estaban teniendo una serie de dificultades porque Emilio
tomaba las fichas de sus compafieros, no respetaba su turno y lanzaba el dado con tal fuerza
que salio disparado en varias ocasiones.

Sinceramente me fue muy dificil controlarlo y le dije que cada que hiciera alguna de esas
acciones le quitaria una de sus fichas; el aceptd pero no cumplié con su palabra y cuando le
retire una ficha se molesto.

Después de hacer un berrinche y de ser regafiado por la maestra de apoyo se tranquilizé un
poco Y siguié participando pero ahora se le notaba desmotivado; se levantdé de su asiento y

empezO6 a jugar bruscamente con uno de sus compafieros, por lo que ambos fueron
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reprendidos.
Esta sesion fue determinante para apreciar la frustracion que siente cuando las cosas no se
hacen como él quiere, suele ser poco considerado con sus compafieros cuando percibe que

ellos no aceptan sus condiciones. (B)

Fecha: 15 de Febrero del 2013 Observacion No. 8

La maestra titular preparé para el dia de hoy una prueba escrita donde habia distintos
ejercicios de suma y resta, ella indicé que a pesar de ser un examen lo contestarian de
manera grupal y para ello era necesario que todos participaran.

De esta forma los nifios fueron acomodados en equipos para apoyar a sus compafieros que
tuvieran dudas, la profesora empez6 a leer pregunta por pregunta y a resolverlas junto con los
nifios; cabe resaltar que eran muy pocos los que estaban colaborando y prestando atencion,
los demas se limitaban a esperar la respuesta y anotarla en su respectivo examen. (C)

Yo actie como monitora y acudia al llamado de algunos alumnos que requerian mayor
atencién; Emilio era uno de ellos se habia retrasado por lo que no habia podido anotar las
respuestas dadas por la maestra, y directamente pidié mi apoyo.

De esta forma comenzamos a resolverlo con el inconveniente que el estudiante apenas
conoce algunos nimeros y dichas operaciones manejaban nimeros de dos cifras, por lo tanto
tuvo que utilizar sus dedos para contar.

Estaba muy distraido y no lograba contestar correctamente, le pedi que acomodara las cifras
en forma horizontal para que le resultara mas sencillo realizar las operaciones, pero esto le
complejizo mas la tarea.

Finalmente terminamos los ejercicios con muchos tropiezos y después del tiempo determinado
por la profesora, sin embargo ella recibié con agrado el examen. Mientras tanto los demas
alumnos ya se encontraban coloreando un dibujo de un pez donde de acuerdo al nimero de
cada escama debia utilizarse un color especifico.

Nuevamente fue dificil para el alumno este ejercicio, ya que no conocia las cantidades
mayores de diez, pero su sentido comun le ayudo bastante porque empezé a relacionar las

decenas con las unidades inconscientemente.

Fecha: 19 de Febrero del 2013 Observacion No. 9

La actividad de este dia consistié en un dictado de diversos enunciados, después se les dio a
colorear a los alumnos unas figuras, las cuales debian recortar y pegar, relacionandolas con lo
expuesto en cada oracion. En el dictado Emilio escribio lo referido por la maestra, con ciertas
faltas de ortografia pero su escritura era comprensible.

Realiz6 correctamente el ejercicio y termino con prontitud, posteriormente se subié a su

pupitre de donde salté en diversas ocasiones, la maestra le pidié6 que se comportard y yo
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decidi tomarlo de los hombros mientras le solicitaba que tomara asiento, el me respondié “no
puedo, siento que voy a explotar”, este hecho me hizo darme cuenta que le es dificlil
controlarse. Sin duda una de las caracteristicas mas evidentes de Emilio es su inquietud, se
mueve tanto que sus propios comparieros se molestan cuando corre, salta y pasa por debajo
de las bancas con tanta frecuencia. (B)

Al parecer su actitud hiperactiva es parte de su naturaleza, por lo que no encuentro motivos
suficientes para reprenderlo; lo importante es saber encauzar sus impulsos a través de
actividades diversificadas que impliqguen moverse e interactuar con los demés. Pero las clases
suelen ser mondtonas y poco atractivas, no hay oportunidades suficientes para desarrollar
otras habilidades. (C)

Fecha: 26 de Febrero del 2013 Observaciéon No. 10

Durante este dia el alumno estuvo bastante inquieto, cada vez es mas comun escucharlo decir
groserias a sus comparfieros y agredirlos fisicamente; por ejemplo mientras escribian algunas
oraciones en su cuaderno, no dej6 de pelear con el estudiante que se sienta frente a él, ya
que de vez en vez le pegaba en la espalda a lo que éste también reaccionaba con violencia.
(B)

Ocup6 gran parte de su tiempo haciendo dicha accién y como resultado terminé la actividad
con tardanza, cuando noté que la mayoria de los nifios ya se habian ido a calificar se apresur6
y entregé como pudo su trabajo. Cuando regreso a su lugar continué jugando bruscamente
con el nifio, por lo que ambos fueron regafiados por la maestra.

Después resolvieron algunas paginas del libro de matematicas, él se encontraba mas tranquilo
pero evidentemente desconcentrado. Grupalmente fueron contestando las preguntas pero él
no participo, finalmente terminaron y pudieron salir al recreo.

La profesora me comentd que habia entablado una conversacién con la mamé de Emilio para
explicarle que su mal comportamiento impide que se relacione adecuadamente con sus
compafieros y ademas interfiere con su rendimiento académico porque no es capaz de
concentrase por mucho tiempo en una actividad. Por lo tanto la sefiora solicité que para que el
estudiante se comprometa a cambiar de actitud, es necesario que sepa que la maestra lo va a
observar continuamente y va a valorar sus progresos.

Al respecto la directora elaboro un cuadro en el que semana a semana la profesora del grupo
verificar4 que tanto el nifio ha cambiado su comportamiento, donde se tomara en cuenta si
dej6 de decir groserias, de pelear o agredir a sus comparfieros y de desobedecer a su maestra;
por su parte la madre de familia se comprometié a inscribirlo a clases de natacion para que

canalice su energia en esa actividad y este mas tranquilo en la escuela. (C)
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Fecha: 01 de Marzo del 2013 Observacion No. 11

Este dia no se presenté la maestra de primer afio por motivos personales y de acuerdo con lo
expuesto por la profesora de apoyo ya casi se cumple una semana desde que no viene, por
consiguiente son pocos los alumnos que acudieron este dia (un total de cuatro, entre ellos
Emilio), que le fueron asignados a la profesora de segundo grado.

Por tal motivo la maestra de la USAER me pidié que le ayudara con los cuadernos de algunos
nifios identificados con problemas de aprendizaje; donde de acuerdo a sus dificultades mas
significativas, en general en las asignaturas de espafiol y matematicas, les ponemos ejercicios
que deben elaborar en casa.

Por lo tanto decidi que podia observarlo durante el recreo, pero cudl fue mi sorpresa que
durante este espacio Emilio se dirigi6 a mi para pedirme que entrara al grupo de segundo
porque no le gusta la maestra, su impresion es que es muy regafiona y que no le deja hacer lo
que él quiere. De esta forma pedi permiso de entrar después del recreo y mi peticion fue
aceptada.

Una vez dentro del aula, la profesora me ofrecié una silla y me senté cerca del alumno; éste
estaba muy rigido y se le notaba temeroso. Los estudiantes estaban coloreando un dibujo que
la profesora les habia proporcionado y ella fue revisando a cada uno; claramente su actitud es
mas autoritaria y controladora que la de la maestra de primero, de tal forma reprendié a Emilio
por estar hablando con su compafiero de junto.

Cuando la profesora salié por algunos minutos, el alumno cambié por completo de actitud dejo
de hacer su trabajo y se levanté para platicar conmigo, algunos nifios se acercaron para
preguntarme como les habia quedado su dibujo; Emilio aprovecho esta oportunidad para
socializar con ellos.

Una vez que regreso la profesora pidi6 a sus alumnos que ensayaran la poesia que
declamarian el préximo viernes por motivo del Dia Internacional de la Mujer; mientras ellos
citaban los versos, todos los nifios de primer afio permanecieron en silencio. Finalmente son6
la campana y se retiraron en orden, Emilio me pregunto si iria mafiana a lo que respondi que

nos veriamos la préxima semana cuando su maestra haya regresado.

Fecha: 05 de Marzo del 2013 Observacion No. 12

Este dia el grupo de primero trabajo con la maestra de apoyo, nuevamente se utilizaron las
fichas de colores, las azules que simbolizan unidades y las rojas que representan decenas,
ella les pidi6 que hicieran grupos de 10 fichas azules, y después les pregunté que tenia mas
valor, si un grupo de fichas azules o una ficha roja. (C)

Los nifios dudaron un poco, Emilio contesté apresuradamente que tenia mayor valor el
montoncito de fichas azules, cuando la maestra pregunto el porqué, dijo que porque eran mas,

pero hubo alumnas como Valeria y Camila que respondieron que ambos tenian el mismo
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valor; la maestra las felicitd e hizo una explicacién al respecto. Luego pidié que ordenaran las
fichas azules en columnas de diez en diez y les pregunto cuantas habia en total, algunos
contaron una por una, mientras otros de 10 en 10. Escribié en el pizarrén el nombre de cada
uno de los nifios y la cantidad que consideraban era la correcta, Emilio expresé que habia un
total de 500 cuando en realidad solo eran 50. Sélo algunos alumnos acertaron y nuevamente
la profesora les explicé las razones.

De esta forma prosigui6 la clase de manera normal, Emilio empezé a aburrirse y a distraerse,
cuando termind la clase se les pidi6 que regresaran las fichas y él escondié algunas en sus
manos. Al notarlo le solicite que las depositara en el frasco, pero expreso que no tenia ninguna
gue ya habia regresado todas a su lugar, cuando le pedi que me mostrara sus manos las llevo
a su espalda y comenz6 a correr. Una de sus compafieras me dijo que ella habia notado que
tomo algunas fichas, al escuchar esto la maestra de apoyo le pidi6 que las devolviera o de lo
contrario tendria que hablar con su mama; a lo que finalmente las entregé.

Tal pareciera que no acata las reglas con el fin de hacerse notar, le gusta que le presten

atencion aunque no siempre por acciones positivas. (B)

Fecha: 08 de Marzo del 2013 Observacion No. 13

El dia de hoy los estudiantes se trasladaron al salén de cémputo, primero se les pidié que
encendieran la maquina que se les habia asignado, cabe resaltar que Emilio fue de los
primeros en lograrlo ya que de acuerdo a lo que me ha contado esta muy familiarizado con los
medios tecnoldgicos. Yo me puse a ayudar a algunos de los nifios que tenian dificultades,
mientras Emilio insistia que fuera a su lugar para apoyarlo en la actividad; que consistio en
escribir en Word distintas oraciones relacionadas con un cuento que habian leido la clase
anterior.

Yo tarde en acudir a su llamado ya que habia bastantes estudiantes con dudas, ya que a
muchos de los nifios se les dificulto relacionar las consonantes con las vocales, por lo que la
elaboracién de dichas oraciones se prolong6 bastante tiempo; sin embargo hubo nifios que las
terminaron con rapidez por lo que la maestra les permitié observar videos sobre animales en
internet.

Emilio estuvo bastante travieso y no concluy6 su trabajo, Jimena lo acus6 de haberle pegado,
y fue enviado a una esquina del aula; donde debia permanecer de pie hasta que fuera el
momento de retirarnos. No pudo acatar esta regla, lo que causo mas disgusto a la maestra y
recibi6 un fuerte regafio. (B)

Cuando por fin terminaron Emilio se encargd de apagar las bocinas que habian quedado
encendidas y de recoger los tapetes de los ratones sin que nadie se lo pidiera, por lo que

puede notar que puede ser muy colaborador cuando se lo propone.
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Fecha: 15 de Marzo del 2013 Observacion No. 14

Durante este dia en la asignatura de Exploracién y Conocimiento del Medio, los alumnos
realizaron una actividad en la que debian iluminar y pegar en su cuaderno animales que
pueden y no pueden volar, para ello la profesora les entrego los dibujos y ellos debian
clasificarlos. Emilio me pidi6 que me sentara junto a él a lo cual yo accedi, le resulto muy facil
el ejercicio pero no le motivo lo suficiente y coloreo los animales sin mucho esfuerzo.

Mientras tanto algunos nifios se acercaron a mi para confirmar si estaban haciendo
adecuadamente la actividad, mientras yo estaba apoyandolos no me percate que Emilio me
habia cortado un mechoén de cabello; el alumno lo mostraba con orgullo a sus compafieros yo
me molesté y le dije que no volveria a sentarme a su lado porque era una falta de respeto lo
que habia hecho. (B)

El me pidi6 disculpas y prometié no volverlo a hacerlo ademas me solicitdé que no lo acusara,
entonces yo le dije que no le comentaria nada a la profesora pero que era imposible que yo
volviera a sentarme junto a él.

Después la maestra jugd con ellos a la papa caliente, cada que un alumno se quedaba con la
pelota la profesora le preguntaba sobre algiin tema que habian visto durante el curso; cuando
fue el turno de Emilio se le pidié que dijera el abecedario completo a lo que él se quedé
callado, la maestra le dijo que mirara encima del pizarrén ya que ahi tienen pegadas las letras
del alfabeto; pero aun asi se nego a participar; posteriormente se le hizo la misma peticién a
otro de sus comparieros y mientras lo recitaba Emilio también lo hacia. Por lo que es evidente
que si posee ese conocimiento pero tuvo miedo a equivocarse y prefiri6 permanecer en

silencio.

Fecha: 22 de Marzo del 2013 Observacion No. 15

En esta ocasién ingresé al aula después del recreo, porque le ayude a la maestra de apoyo
con las actividades extraescolares para los alumnos que de acuerdo con ella enfrentan
barreras para el aprendizaje y la participacion. Cuando llegue ya se encontraba la mama de
Natalia para realizar con los nifios una coreografia; les pidi6 que se colocaran en la parte
frontal del salon en dos filas.

La sefiora utiliz6 una cancion sobre los sonidos que hacen algunos animales y de acuerdo a
cada uno de ellos debian hacer un movimiento representativo, les comento que el nifio que lo
hiciera mejor pasaria al frente a poner los pasos. Todos muy entusiasmados empezaron a
moverse pero después de tres intentos muchos alumnos ya estaban aburridos y empezaron a
jugar; entre ellos Emilio que desde el comienzo bailo como mejor le parecia, no tomo en
cuenta las instrucciones de la sefiora y mucho menos las de sus compafieros de grupo que
pasaron al frente.

Después se les permitié tomar un descanso y el estudiante empezé a correr en el aula, tanto
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la maestra de grupo como yo le pedimos que se calmara por lo que tuvo que sentarse. La

madre de familia se retir6 y asi finaliz6 la jornada de este dia.

Fecha: 19 de Abril del 2013 Observacion No. 16

Ahora fue el momento de un examen de la asignatura de espafiol, cuyos ejercicios giraron en
torno a la escritura y comprension lectora; en esta ocasion se realiz6 de manera individual y la
maestra les sugirié que si tenian alguna pregunta acudieran a ella o0 a mi para resolverla.

En cuanto a la escritura se les pedia que dibujaran un animal que les gustara y escribieran sus
caracteristicas, a Emilio esto se le complico, por lo que se dirigié a mi para preguntarme como
se escribian ciertas palabras. Sin embargo en la resolucién de un crucigrama tuvo buen
desempefio, de igual manera en unir con una linea los objetos con sus respectivos nombres.
Varios alumnos estuvieron levantandose de su asiento para conseguir materiales o incluso
para copiar; Emilio por ejemplo estuvo pidiendo colores a pesar de que contaba con los suyos,
por lo tanto recibieron una llamada de atencion por parte de la profesora la cual les reiteré que

en un examen esas actitudes estan prohibidas.

Fecha: 23 de Abril del 2013 Observacion No.17

Este dia la maestra de apoyo como seguimiento del trabajo con unidades y decenas en el
grupo de primer afio, opté por realizar la actividad de la tiendita; para ello dibujo varios
productos en la pizarra y le asigné a cada uno de ellos un valor monetario que no excediera
los diez pesos. Repartié a cada estudiante fichas azules y rojas y consecuentemente fue
preguntando a nifio por nifio lo que desearian comprar. (C)

En el caso especifico de Emilio eligié unas frituras de cinco pesos y pago con una ficha roja
que equivale a una decena, la profesora le pregunto cuanto dinero debia regresarle para lo
que el alumno contesto que nada. Por lo tanto ella pidié el apoyo del grupo, Valeria comenté
que su cambio debia ser de cinco pesos, después de felicitarla se acercé al estudiante y le
explicé el porqué de la respuesta de Valeria.

El asintié con la cabeza y la clase prosigui6 de manera normal, sin embargo cuando se le
volvié a pedir que eligiera otro producto volvié a equivocarse cuando se le pregunto cuénto
cambio debia recibir. Al respecto la profesora me comento, que el estudiante no presenta
dificultades en la asignatura de matematicas sino que su verdadera dificultad consiste en

mantenerse concentrado y analizar sus respuestas antes de exponerlas. (B)
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Fecha: 7 de Mayo del 2013 Observacion No. 18

La maestra de apoyo trabajo nuevamente con el grupo de primer afio, Emilio llegé alrededor
del veinte para las tres y entré sin pedir permiso, una vez que dejé su mochila en su banca
salié al bafio corriendo.

La maestra de apoyo estaba completando junto con los nifios una serie numérica del 1 al 30,
cada alumno tenia una tira de papel con algunos numeros y debian colocar las cifras
correspondientes en los espacios en blanco, hubo quienes terminaron con bastante rapidez.
(D)

Cuando Emilio regreso al salon la maestra de apoyo le solicitd sentarse y le entregé una serie
numeérica, sin embargo él no se dispuso a llenarla, prefiri6 conversar con su compafiero de
junto; cuando la profesora noté esta accion lo regafio y el comenzd a hacer el gjercicio.
Posteriormente le preguntd a cada alumno la ubicacion de un nimero en especial, a Emilio se
le interrogé sobre el numero que se encuentra entre el 14 y el 16, dando una respuesta
incorrecta; la profesora le pidi6 que analizara bien la pregunta y después de unos segundos
contesté bien. Hoy estuvo bastante distraido y se dedicé a platicar mucho en clase (B),
ademas me parecid curioso que ninguna de las dos maestras lo regafiara por haber llegado
tarde; por lo que le pregunte a la maestra de grupo si sabia la razon y ella me contesté que la
directora y la mama del nifio habian hecho un acuerdo, como estaba yendo a clases de
natacion y asistia tres veces por semana tenia la facilidad de llegar media hora después esos

dias.

Fecha: 24 de Mayo del 2013 Observacion No. 19

La maestra titular estuvo trabajando con el grupo en una leccién del libro de espafiol que trata
de las rondas infantiles, entre ellas la de la Vibora de la Mar; por lo tanto le pareci6 pertinente
salir al patio de la escuela a practicar este juego, lo que motivé mucho a los estudiantes.
Aprovechando mi presencia la maestra me pidié que le colaborara y salimos en orden del
salon de clases, una vez hecho esto pidi6 a los nifios que se tomaran de la cintura y pasaran
por debajo de nuestros brazos; sin embargo, no pasé mucho tiempo para que los nifios
rompieran la formacioén y pasaran violentamente y empujandose unos a otros. La profesora les
solicitd que se calmaran o entrariamos al aula.

Nuevamente empezamos a jugar y algunos alumnos volvieron a poner el desorden, Emilio
tuvo la idea de correr por todo el patio y otros niflos hicieron lo mismo; se les pidid
comportarse y guardar silencio; después de ser regafiados volvimos a jugar, en esta ocasion
Emilio rompi6 la fila y mientras gritaba empezé a correr nuevamente, por lo que finalizé la
actividad.

Muchos nifios lo culparon, por lo tanto se puso a discutir con ellos diciéndoles que él no era el
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Unico que se habia portado mal; ya dentro del aula Emilio estaba enojado y agredio
fisicamente a uno de los nifios con los que estaba discutiendo, la profesora muy molesta le
dijo que por el resto del dia se sentaria junto a ella lo tomé del brazo y lo acercé a su

escritorio, donde se mantuvo solamente unos minutos (B).

Fecha: 14 de Junio del 2013 Observacion No. 20

En esta ocasion los estudiantes estuvieron armando dos rompecabezas que venian incluidos
en uno de sus libros de texto, Emilio que no contaba con tijeras para recortar las piezas tomo
las de una de sus compafieras sin pedirlas prestadas, por lo que me dirigi hacia él y le pedi
que las devolviera, se molesté un poco pero hizo lo que le pedi.

Era evidente que tenia prisa por empezar pero al no contar con este material no tuvo mas
opcién que esperar a que alguien desocupara las suyas, mientras tanto estuvo platicando con
su compariero de junto y de vez en vez se levantaba a correr por el salon y a mirar como
trabajaban los demas nifios. La maestra solicitdé que se apuraran y Emilio empezé a sentirse
ansioso, finalmente alguien le facilité unas tijeras y se apresurd a recortar, pasaron algunos
minutos cuando ya habia perdido algunas piezas (B), pidi6 ayuda de la maestra pero ésta sélo
le dijo que fuera més cuidadoso.

A pesar de que estuvo buscando las piezas perdidas no logro encontrarlas y entregd su
trabajo incompleto, siendo merecedor de un nueve, lo cual le irritd un poco. A los que
terminaron se les autorizé comerse su desayuno escolar, Emilio no permanecié sentado por
mucho tiempo y estuvo jugando con algunos nifios, a pesar de que la profesora les sefialé no

levantarse de su asiento.
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