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Presentacion

La serie INTERVENCIONES PSICOLOGICAS que con este libro edita su segundo volumen, tiene como objetivo
mostrar a los psicélogos diversas herramientas y alternativas para abordar los diversos casos a los que se enfrentan,
independientemente del modelo tedrico o de intervencion que utilicen en lo personal, sirve, ademas, para conocer
la manera como se actia segun cada enfoque tedrico, ya que todos mencionan la forma como evaluaron, las
herramientas utilizadas para dicha tarea, la manera como cuantificaron, la forma como realizaron el tratamiento y
los resultados a los que llegaron con un paciente en particular. De esta manera, no sélo los autores nos muestran y
detallan la forma como intervinieron en cada uno de sus casos, sino que algunos dan a conocer sus investigaciones
que sirven para proponer alternativas para llevar a cabo una intervencion, o por qué no, ampliar las investigaciones
de estas mismas.

Pero no solo los autores nos muestran y detallan la forma como intervinieron en cada uno de sus casos, sino
que algunos dan a conocer sus investigaciones que sirven para proponer alternativas para llevar a cabo una
intervencién, o porque no, ampliar las investigaciones de estas mismas.

La obra se divide en dos partes, la primera los autores nos relatan las intervenciones que llevaron a cabo dentro
de un clinica o centro de atencion psicologica especializado, en los capitulos 5 y 6, las intervenciones se realizaron
dentro del ambito escolar. La segunda parte, estd compuesta por propuestas que nos hacen otros autores,
realizadas por sus investigaciones tedricas y/o practicas.

Asi, el primer capitulo, expone el tratamiento que se llevé a cabo, bajo el enfoque sociohistoérico cultural, con
un preescolar de 4.10 anos, dignosticado con TDAH, por lo que la neuropediatra lo médica y le sugiere reciba
atencion psicoldgica, los autores tratan al pequefo con el Programa de Estimulacion del Desarrollo con enfoque
Sociohistérico Cultural, durante 20 meses, 2 sesiones por semana, de 50 minutos, logrando que el menor y su
madre mejoraran su relacién afectiva; y al entrar en la escuela primaria, el pequefio, obtuvo los primeros lugares
en las competencias de matematicas, tenia amigos y jugaba con ellos, su maestra no lo trataba como un nifo
diferente. Por lo que los autores llegan a dos conclusiones una teérica y otra, metodoldgica.

El siguiente capitulo, las autoras nos detallan el tratamiento realizado a una pequena de 7 afos con problemas de
dislalia funcional, dentro del enfoque Cognitivo-Conductual y Multisensorial, durante 60 sesiones de 50 minutos,
dos veces a la semana, centrandose en las habilidades cognitivas y motrices, con lo que se logran mejorias en la
lecto-escritura.

En el capitulo 3, la autora expone el caso de un nifio de 11 afios con problemas de comportamiento, bajo rendimiento
escolar y distanciamiento emocional con su madre, por lo que después del proceso terapéutico, bajo el Modelo
Centrado en Soluciones, llevado a cabo durante 10 sesiones, una sesion por semana de 50 minutos, el nifio mejord
su comportamiento y desempeno académico, logrando la inscripcion al siguiente afio escolar. La relacion entre
madre e hijo se estrechd, aumentaron los momentos de dialogo, acercamiento llevandolos a un apoyo en las tareas
de la escuela y la casa.



Intervenciones psicologicas: estrategias y alternativas
] —
e

El capitulo 4, los autores nos exponen un caso de una adolescente de 16 afios con Sindrome de Cornelia de Lange,
en las areas neuropsicolégicas afectiva-emocional, de motivos e intereses, cognoscitiva y social. La intervencion
fue llevada a cabo durante dos afios, dos sesiones por semana, de dos horas cada sesion. Bajo el enfoque de la
neuropsicologia histérico-cultural. Logrando que la adolescente desarrollara habilidades y conocimientos iniciales
de la lecto-escritura y accediera a un nivel l6gico-verbal de desarrollo intelectual en algunas tareas.

En el capitulo 5, se detalla el caso de un nifio de 6.11 afos al que diagnosticaron con mutismo selectivo. Por lo que
los autores durante 70 sesiones, 2 veces por semana, con duracién de 120 minutos por sesion, se dan a la tarea
de recopilar informacion a través de la observacion, aplicacién de pruebas, entrevistas a padres y profesores de
la escuela. Para después implementar relajacion, juego escolar y familiar, eliminando el mutismo y optimizando el
desempenio del aprendizaje y expresién oral en el nifio.

En el capitulo 6, los autores muestran un programa de intervencion para disminuir el Acoso Escolar en una escuela
primaria de la Ciudad de México, trabajando con 12 padres de familia, y 14 nifios y nifias de 1ero, 2do, 4to y 5to
grado, desde un enfoque ecolégico, en cinco sesiones de 90 minutos, donde incluyeron acciones para sensibilizar
a la poblacién entorno al acoso escolar, promovieron habilidades socioemocionales y mejores practicas parentales
de educacion.

En el capitulo 7, la autora propone una forma de estimular y corregir el problema de articulacion de la rry r desde
la perspectiva narrativa de un cuento, a nifios de 4 a 7 afios. Donde exponen 10 historias para que sean contadas
por la madre,, ademas de proponer ejercicios que el nifio ha de realizar. Con esta propuesta, ademas, pueden
reforzarse otros y obtenerse logros como la mayor comunicacién entre el infante y la madre, en un contexto
agradable de convivencia, expresiones de afecto, confianza y gusto por la lectura.

En el capitulo 8, la autora nos da a conocer la investigacion que realizé con de 206 alumnos de 8 a 13 afios, de 4° a
6° de una Escuela Primaria, para elaborar el instrumento, que ademas nos propone, ya que ayudara a identificar las
estrategias de lectura que utilizan los alumnos de 4° a 6° grado de primaria. Dentro de las estrategias que contiene
el instrumento esta tomar notas, subrayar, buscan en el diccionario palabras que no entienden y reflexionan sobre
lo que estan leyendo, entre otras.

En el capitulo 9 el autor también retoma como tema de investigacion la lectura, pero él evalla, durante 45 minutos
a un grupo de 22 estudiantes universitarios el desempefio en su comprension lectora para identificar, dentro de
la neuropsicologia histérico cultural, el estado funcional de los factores neuropsicoldgicos y las diferencias en la
ejecucion de las tareas correspondientes a cada factor neuropsicoldgico, con los resultados obtenidos, propone el
uso estratégico de la lectura considerado la utilizacion deliberada y consciente de esas operaciones, mantener y
evocar ideas relevantes provenientes del texto para poder establecer relaciones entre éstas.

Finalmente, en el capitulo 10, el autor hace un analisis de las influencias ambientales que afectan la salud fisica y
emocional revisando algunos trastornos mentales principales de México y su correlacién ambiental, encontrando a
los embarazos tempranos, el fracaso académico como algunos de los factores de riesgo; mientras que la autoestima
alta y la buena crianza, como factores de proteccién para la salud fisica y emocional.

Dra. Ana Maria Baltazar Ramos
2019



Introduccion

La serie “INTERVENCIONES PSICOLOGICAS” publicada en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de
la Universidad Nacional Auténoma de México, bajo la direccion de la Dra. Ana Maria Baltazar Ramos, editora y
compiladora, llega a su segundo volumen un afo después del primero. Como en el primer volumen, se compilan
diferentes intervenciones que psicologos de las mas diversas aproximaciones teérico-metodoldgicas realizan para
resolver problemas, pero que tienen un rasgo en comun: se orientan dentro del marco de la ciencia psicoldgica.
Todos los textos publicados en los dos volimenes de INTERVENCIONES PSICOLOGICAS exponen sus resultados,
utilizan diversas formas de constatar y verificar los efectos de sus intervenciones; comparan, miden y algunos
cuantifican conductas, dinamicas sociales, emociones y cogniciones especificas segun sea el objeto epistémico
que pretenden analizar; y sobre todo, dan a conocer a otros cientificos y profesionales sus procedimientos y
formas de intervencion bajo la légica de que se repliquen, se verifiquen, se critiquen y, en su caso, se corrijan. En
pocas palabras, asumen que el conocimiento cientifico debe constantemente verificarse, replicarse, replantearse
y corregirse, es decir, no es un asunto de fe, ni de creencias inverificables, ni de grandes iniciados en practicas
esotéricas.

Las nueve intervenciones expuestas en este volumen tienen sus fundamentos en teorias cientificas y en el uso
del método cientifico entendido como vigilancia epistemolégica, y no como un listado obligado de pasos con
el uso de procedimientos estadisticos. La mayoria aborda casos unicos con diferentes individuos de edades
comprendidas entre los 4.10 afios hasta los 16 afios. Otras abordan nifios escolares y sus padres, y una mas a
estudiantes universitarios. Algunas usan instrumentos variados: estandarizados, pruebas psicométricas, protocolos
neuropsicolégicos con analisis cualitativo, o escalas de opinidn para comparar y analizar sus resultados. El numero
de sesiones, su duracion y frecuencia y el tiempo que se llevo la intervencion varié grandemente:

Cap. 1. Un sujeto de 4.10 afos, 2 sesiones por semana, 50 min, durante 20 meses

Cap. 2. Un sujeto 7 afios, 60 sesiones, 50 min, 2 veces por semana

Cap. 3. Un nifio de 11 aios, 10 sesiones, una por semana de 50 min.

Cap. 4. Un adolescente de 16 anos, dos afos, 2 sesiones por semana, de 120 minutos

Cap. 5. Un nifio de 6.11 afos, 70 sesiones, 2 veces por semana, 120 minutos por sesion

Cap. 6. 14 nifios de 6 a 11 afios, y 12 padres, durante una semana, sesiones de 90 min.

Cap. 7. Propuesta de estimulacion de la correcta pronunciacion de fonemas, para nifios de 4 a 7 afios,
usando cuentos.

Cap. 8. 206 alumnos de 8 a 13 afos, de una sesion aplicando un instrumento para hacer otro instrumento.

Cap. 9. 22 estudiantes universitarios (18-25 afos), una sesion de 45 minutos.
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Las intervenciones y terapias del texto dan pie a la discusion de diversos cuestionamientos metodoldgicos que
son frecuentes en la ciencia psicologica, entre los que resaltan: (a) ¢cémo distinguir en los resultados de las
intervenciones clinicas o psicopedagdgicas, otras hipoétesis alternativas a ellos?, por ejemplo: de todo aquello
que ocurre simultaneamente durante el tiempo que dura la intervencion, tales como nuevos amigos que ayudan
a esclarecer y orientar al individuo; o el trato diferencial mejorado de los padres, familiares y maestros desde el
momento que se identifica la problematica del individuo y que nada tienen que ver con la intervencion utilizada por
los psicologos, atencion de otros especialistas como pediatras, médicos, pedagogos, etcétera; (b) la maduracion
neurobiolégica que ocurre en seis meses, el aio o los dos afios que duran las intervenciones y que por si sola suele
provocar nuevas formas de regulacion de la actividad de los sujetos; (c) vuelve aparecer el problema metodolégico
de que ninguna correlacion es sindnimo de causalidad. ;,Qué hacer ante esto?, ;,qué importancia asignarles a los
estudios correlacionales en psicologia?; d) ¢ cual es la importancia cientifica de estudiar casos unicos?, ; es tedrica,
metodoldgica, técnica, clinica?; e) ¢,cual es el alcance tedrico y metodoldgico del analisis cualitativo de sintomas
y tareas?; ¢ qué valor cientifico debemos darles a los estudios de caso que, por definicién no son generalizables?

Este segundo volumen expone experiencias cuyo valor practico para los profesionales de la psicologia pudieran
replicarse por su utilidad social e individual, pero, ante todo, vuelve hacer visible una serie de implicaciones tedricas
y metodoldgicas en la psicologia cientifica que, a mi juicio, son las que subyacen a las todas las intervenciones
dadas a conocer; evidencian dos aspectos fundamentales de la historia de las ciencias en general, y uno de la
ciencia psicologica en particular en su vertiente de intervencion psicopedagogica y terapéutica:

De la ciencia en general:
(a) Las revoluciones cientificas son siempre revoluciones teédricas.
(b) La mejor solucion practica es una buena teoria.

De la psicologia:

¢Por qué todas las terapias psicoldgicas, las “terapias” pseudocientificas, el efecto placebo,
ciertas creencias sobre “medicina” alternativa, la sugestion hipnoética, asi como ciertos rezos y
rituales magico-religiosos reportan curar, al menos, a cierto grupo de sujetos?

Estostres aspectos estan estrechamente relacionados en el campo de la ciencia psicoldgicalleno de teorias, modelos,
métodos, técnicas, instrumentos de medicidn, terapias y programas de intervencion clinica y psicopedagdgica que,
por lo general, se autoconciben como cientificos, muchos de los cuales validan su cientificidad con las técnicas
estadisticas, otros con procedimientos experimentales, y otros mas con procedimientos y analisis cualitativos, o
mixtos cuantitativos-cualitativos, como son los estudio de casos en psicologia. La diversidad de teorias, terapias y
programas de intervencion suelen entrar en controversias asumiendo explicita o implicitamente que cada una de
ellas en mejor que las otras, y, en ocasiones, que unas tienen mayor validez cientifica que las otras.

Estas polémicas que son naturales en toda ciencia, no lo son, sin embargo, a los ojos de quienes ignoran cémo
conocen las ciencias, como investigan, cémo deciden cual teoria o experimento es débil o fuerte. Oyen hablar de
que algo es cientifico y esperan un conocimiento absolutamente verdadero, de ahora y para siempre, pero como
no es asi, eso los lleva a suponer que solo es cuestion de gustos, creencias o fe. Esto abre las puertas a otras
explicaciones que dependen igualmente de la fe o las creencias, y que, por apelar a misteriosos conocimientos,
por ser mas conocidas por la tradiciéon, con mas seguidores, y con Iéxico moderno similar al cientifico, parecen
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mas verdaderas y creibles: las pseudoterapias basadas en pseudociencias, generalmente acompafiadas con
renovadas practicas supersticiosas, pensamiento magico y sincretismo religioso.

Las terapias e intervenciones con método cientifico versus pseudocientificas

Las controversias tedérico-metodolodgicas al interior de la psicologia cientifica tienen también un segundo frente, pero
este es externo. Es el cuestionamiento que le hacen las intervenciones, tratamientos y terapias pseudocientificas
ubicadas en lo que muchos llaman “medicina o terapia alternativa”, cuyo crecimiento y apoyo social han alertado
a las instituciones publicas de salud en algunos paises por el agravamiento de los padecimientos que inducen
a ciertas personas, cuando los tratamientos y terapias son abandonados por los pacientes para seguir la otra
alternativa, conducta que ha llevado a la muerte a ciertos creyentes, y por consiguiente, al procesamiento judicial
de los “terapeutas alternativos” (Caballo & Salazar, 2019). El crecimiento de dichas las “terapias” pseudocientificas
en la poblacién adquiere tintes politicos cuando reciben el apoyo gubernamental, segun las creencias de los
gobernantes y funcionarios en turno. Dichas terapias pseudocientificas critican a las terapias cientificas acusandolas
de positivistas, reduccionistas y de no considerar otras alternativas como un tipo de energia misteriosa, o negar
causas espirituales y de otro mundo mas alla del material, pero que influyen en el mundo material, como es el caso
de la “terapia” de vidas pasadas, de la terapia constelaciones familiares, o de la supuesta regresion a otras vidas
mediante la hipnosis.

Muchas de las terapias alternativas retoman, para su justificacion moderna, una larga tradicién de diversas culturas
en distintas épocas histéricas para atender las enfermedades o perturbaciones o desequilibrios corporales y
mentales, nombres diversos con los que se ha caracterizado a las enfermedades. Por consecuencia, la cantidad
de remedios es enorme: hojas, raices, flores, aceites, minerales, venenos, opio, hongos alucinégenos, mercurio,
plomo, arsénico, masajes, tipos de alimentacion, ejercicio, rituales magicos, hechizos, encantamientos, amuletos,
rezos, procesiones, “limpias” o ritos de purificaciéon, conjuros, encantos, flagelaciones corporales, sacrificios de
animales o humanos, exorcismos, en incluso la busqueda de cazadores de demonios o jinn-gin entre los arabes,
y con el auge del cristianismo a partir de la edad media, la sangre de santos como Tomas Becket (siglo XIII), para
curar la ceguera, la locura, la lepra y la sordera; reliquias’ de santos, exorcismos, rezos, penitencias, ofrendas,
peregrinaciones a lugares santos (edad media europea, o México con la Virgen de Guadalupe); y, por supuesto,
los milagros producidos por la buena disposicion de santos, virgenes y Dios; y muchos mas en las diferentes
culturas prehispanicas latinoamericanas, como en el caso de México, cuando, segun el reporte de Jacinto de la
Serna en 1630, los médicos indigenas invocaban a “un aguilucho...llamandolo Huatzin, huactli o huacton, que ...
sustentase solo de viboras y culebras...Por eso los médicos...invocan este género de aves para amenazar al dolor
de las tripas que ellos comparan a las culebras por su enroscarse y retorcerse” (de la Serna, Ponce, de Feria,
1630/1585/s XV11/1892/1953, p.219).

Ademas, las creencias acerca de la causalidad de los padecimientos también son variadas: posesion de espiritus
malignos (hebreos antiguos: en la biblia judia, Yahvé maldice a Saul provocandole, a través de un espiritu maligno,

' El éxito de las reliquias milagrosas y curanderas (huesos, dedos, cabellos, cabezas y cuerpos) durante el cristianismo, e
incluso en nuestros dias, no solo atrajo cientos de creyentes, sino fue un gran negocio, por ello no es de extrafar casos
como el del monasterio benedictino en Abingdon, Oxfordshire, fundado en 675 d.C., en el que se contaran 116 entre las que
habia: “cinco reliquias de Cristo, piezas de seis apostoles, fragmentos de 31 martires, restos variados de 39 confesores y
particulas de 16 virgenes” (Scull, 2019, p. 73), y, ante su enorme éxito, la proliferacion de engafos, falsificaciones, fraudes
con “reliquias”. Los martires decapitados, y sus cabezas, eran la reliquia preferida para curar la demencia, lo que dio pauta a
santuarios especializados en milagros para ellos (Ibid, p. 77).
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locura, agitacion, depresion y violencia irracional al grado que ataca a su hijo); a hechizos o brujerias; al castigo de
los Dioses (Hera enloquece a Hércules -Heracles, hijo de Zeus y Alcmena, por la infidelidad de Zeus); a la posesion
del sujeto por demonios o seres malévolos como los jinn (arabes); a espiritus malignos, deslices en vidas pasadas,
el destino, perturbaciones del orden césmico o desequilibrios de yin-yang, o interrupcion y bloqueo del flujo vital de
fluidos y de qi, traducido como aliento o energia (chinos); la desalineacién o desequilibrio de los fluidos del cuerpo o
dosas: vata es frio seco y ligero, pitta es caliente, agrio y acre, y kapha es frio, pesado y dulce (medicina ayurvédica
de tradicion hinduista); y a partir del cristianismo, satanas, el diablo, demonios, fantasmas, y brujas (Scull, 2019);
en México y otros paises latinoamericanos, chaneques?, nahuales, etc. (de la Serna, Ponce, de Feria, 1892/1953).

Frente a estas creencias, ya desde la antigua Grecia surgio la vision naturalista de Hipécrates de Cos (460-357
a.C.) que llegé Galeno (129-216, d.C.), que se perdieron con la caida del imperio romano y renacieron bajo la
influencia de los arabes con la explicacion de los desequilibrios de los cuatro humores que compone nuestro
cuerpo: sangre (que vuele al cuerpo caliente y humedo), flema (que vuelve al cuerpo frio y hiumedo), bilis amarilla
0 jugo gastrico ( que vuelve al cuerpo caliente y seco) y bilis negra ( que vuelve al cuerpo frio y seco, se origina
en el bazo y oscurece la sangre y las heces). Las proporciones de estos humores definen los temperamentos:
sanguineo, flematico, colérico, pero también provocan las enfermedades (Scull, 2019). Desde sus inicios, la
medicina hipocratica buscé diferenciarse de la medicina del templo basada en curas milagrosas, como el culto de
Asclepio, que recurria a hechizos, amuletos, ritos de purificacion. El enfrentamiento entre la medicina hipocratica,
que ubicaba las enfermedades en el cuerpo, y la del templo, que ubicaba las enfermedades en demonios, espiritus
o castigo de los dioses, fue intensa con relacion a la locura y trastornos de la razén. Los argumentos de Hipdcrates
suenan contemporaneos:

“Conviene que la gente sepa que nuestros placeres, gozos, risas y juegos no proceden de otro lugar sino de
ahi (el cerebro), y lo mismo las penas y amarguras, sinsabores y llantos. Y por él precisamente razonamos
e intuimos, y vemos y oimos y distinguimos lo feo, lo bello, lo bueno, lo malo, lo agradable y lo desagradable
[...] También por su causa enloquecemos y deliramos, y se nos presentan espantos y terrores, unos de noche
y otros de dia, e insomnios e inoportunos desvarios, preocupaciones inmotivadas y estados de ignoracién de
las circunstancias reales y extrafiezas. Y todas esas cosas las padecemos a partir del cerebro, cuando éste
no esta sano (...) cuando esta mas humedo de lo natural, forzosamente se mueve” (citado en Scull, 2019,
pp. 39-40).

“Acerca de la enfermedad que llama sagrada sucede lo siguiente. En nada me parece que sea algo divino
ni mas sagrado que las otras, sino que tiene su naturaleza propia, como las demas enfermedades, y de ahi
se origina. Pero su fundamento y causa natural lo consideran los hombres como una cosa divina...la tratan
mediante purificaciones y conjuros” (Tratados Hipocraticos, 430-350 a.C./1983, p. 401)

Viejas polémicas entre explicaciones filosoéficamente materialistas e idealista sobre la salud y la enfermedad. Algo
muy parecido con lo que hoy ocurre entre la psicologia, psiquiatria y las ciencias de la salud cientificas frente a las
pseudociencias de las terapias alternativas, cuya difusion soterrada, ocultada vergonzosamente en los médicos,
psicologos, y psiquiatras que las comparten, se hace cada vez mas notable en instituciones publicas y privadas.

2 Palabra de origen nahuatl, pero castellanizada con el plural. Chane significa habitante de algun lugar, duefio de casa, y por
extension, habitante de los bosques, selvas y aguas; y que es su plural (Seméon,1983), de ahi que parezca un error decir
chaneques. El significado se extendié hasta tener el sentido de ser fantastico y sobrenatural, pequefio como nifio (Academia
Mexicana de la Lengua, 2010), y que, bajo la influencia espariola y europea, en algunas regiones de México como Veracruz,
algunos la hacen sinénimo de duende o brujo (Santamaria, 1978)
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Las pseudociencias en la UNAM y otras universidades

Esta proliferacion y extension de las terapias pseudocientificas modernas justificadas con antiquisimas creencias
magicas, tiene ramificaciones no solo en circulos privados y sus “consultorios”, sino también se ha colado en
hospitales e instituciones universitarias de educacién profesional publicas y privadas a través de profesionales
titulados cuyas creencias esotéricas y su pobre formacion cientifica se oculta intencionalmente, o que nunca
aparece en su curriculo (porque no tienen validez oficial) cuando son contratados. Es el caso de algunos profesores
de psicologia en la UNAM, y en particular, de la FES Zaragoza, que atienden en las clinicas con una supuesta
energia salida de la palma de sus manos, o sugieren terapias de vidas pasadas, o de constelaciones familiares o
difunden la creencia que mediante la regresion hipnética pueden saber algo de sus otras vidas pasadas, y a partir
de ello, curar la depresion o los problemas psicoldgicos que tienen sus pacientes.

La difusion de las terapias psicoldgicas pseudocientificas se potencia con la extendida creencia sobre la validez
cientifica de mitos psicoldgicos populares, (Scott, Jay, Ruscio & Beyrestein, 2010) y en cuya difusiéon han jugado
un papel importante los medios de comunicacién masiva y su descuido para confirmarlas con fuentes cientificas.

En la FES Zaragoza-UNAM, institucién dedicada a la investigacion y formacion cientifica de profesionales de la
salud, se esta investigando desde hace algunos afios la presencia de tales mitos, pseudociencias, y creencias
supersticiosas, misticas, religiosas, esotéricas entre los académicos de todas las profesiones que en ella se
estudian, por supuesto, sin la pretension autoritaria de su persecucion, sino para comprender la incongruencia
tedrica y psicologica de pretender ensefar disciplinas cientificas para curar a las personas, teniendo terapias
alternativas basadas en creencias magicas, religiosas, esotéricas y pseudocientificas.

En la carrera de psicologia de la FES-Zaragoza-UNAM, el Dr. Jesus Silva y su grupo de investigacion, ha realizado
diversas investigaciones sobre la presencia de ideas religiosas y pseudocientificas entre los académicos de
diversas carrera de la FES-Zaragoza, en la UNAM y en universidades privadas (Silva, Herrera, & Corona, 2018;
Silva, Herrera, & Corona, 2017; Silva, Corona, & Herrera, 2017; Silva, Herrera, & Corona, 2016) cuyos resultados
evidencian la extraia coexistencia de la ensefianza de disciplinas cientificas impartidas por académicos con
ideas pseudocientificas, religiosas o con pensamiento magico. Bidlogos que ensefian teoria de la evolucion, pero
que son creyentes en la tesis biblica del origen del Hombre; médicos que aplican sus conocimientos cientificos
para curar a la gente, pero que sus explicaciones intimas apelan a milagros divinos; psicologos que conocen el
fundamento cerebral y sociocultural del psiquismo humano, pero que creen en el alma que migra a otros cuerpos,
0 en la recuperacion de recuerdos de en otras vidas; quimicos que estudian las leyes de la materia, pero que creen
en seres y fuerzas inmateriales.

Lo anterior se refuerza con la presencia dominante de mitos populares sobre la naturaleza psicolégica humana.
En una investigacion reciente (Escotto-Cérdova, 2019) entre los alumnos de la carrera de psicologia de la FES
Zaragoza-UNAM, preguntamos a 180 de ellos de diferentes semestres que respondieran: falso, verdadero o no
sé a preguntas sobre afirmaciones del siguiente tipo: la percepcion extrasensorial es un fendémeno cientificamente
comprobado; la mayoria de las personas usan el 10% de su cerebro; los mensajes subliminales pueden convencer
a la gente de comprar productos; la mayoria experimenta una crisis de madurez entre los 40 y 50 afios; la vejez
suele asociarse con mayor insatisfaccion y senilidad; la memoria human es como una grabadora o camara; los
suefios predicen el futuro; la letra revela los rasgos de personalidad; los suefios son la manifestacion de un deseo
inconsciente; el juicio de un experto y la intuicion son los mejores medios para realizar decisiones clinicas; los
rasgos de la cara expresan la personalidad; el signo zodiacal esta estrechamente ligado a las caracteristicas
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de la personalidad; hay personas con energia positiva y otras con negativa; para adaptarnos cotidianamente,
suprimimos emociones traumaticas y luego éstas operan inconscientemente: los opuestos se atraen, son mas
felices y se llevan mejor que los que son parecidos; mediante hipnosis, podemos regresar al paciente a cualquier

momento de la vida intrauterina.

Todas estas afirmaciones han sido investigadas cientificamente y son falsas. Sin embargo, resulta revelador los
porcentajes minoritarios encontrados entre quienes consideraron, teniendo razén, de que eran falsas:

» La percepcion extrasensorial es un fendmeno cientificamente comprobado: 27.8 % la consider¢ falsa.
* La mayoria de las personas usan el 10% de su cerebro: 48.3 %, falso.

* Los mensajes subliminales pueden convencer a la gente de comprar productos: 12.2 %, falso.

» La mayoria experimenta una crisis de madurez entre los 40 y 50 afios: 20.6%, falso.

» La vejez suele asociarse con mayor insatisfaccion y senilidad: 27.8%, falso.

* La memoria humana es como una grabadora o camara: 49.4%, falso.

* Los suefios predicen el futuro: 85%, falso.

» Laletra revela los rasgos de personalidad: 22.2%, falso.
* Los suefios son la manifestacién de un deseo inconsciente: 18.3 %, falso.
» Eljuicio de un experto y la intuicion son los mejores medios para realizar decisiones clinicas: 46.1%, falso.

* Los rasgos de la cara expresan la personalidad: 60.6%, falso.

» El signo zodiacal esta estrechamente ligado a las caracteristicas de la personalidad: 89.4%. falso.

* Los opuestos se atraen, son mas felices y se llevan mejor que los que son parecidos: 51.7% falso.

+ Mediante hipnosis, podemos regresar al paciente a cualquier momento de la vida intrauterina: 25% falso.
Las afirmaciones que fueron consideradas mayoritariamente como falsas fueron: la naturaleza premonitoria de los
suefos, la personalidad vinculada a la fisiognomia o a la astrologia, y la afirmacién de que los opuestos se atraen,
las que rebasaron el 50% de quienes dijeron que eran falsas, y al menos las antiquisimas creencias en la influencia
de los astros en la personalidad y del caracter premonitorio de los suefios resultaron mayoritariamente falsas por

arriba del 85%.

Las “terapias” psicologicas alternativas o pseudocientificas tienen varias caracteristicas comunes:
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1. Atribuyen significados a sus objetos epistémicos® (rasgos de la cara, del craneo, de la escritura, de los
suefios, de la hipnosis, de las flores, de las energias, etc.) por semejanza y analogia. El ejemplo mas
conocido es la tesis que lo semejante cura o ayuda a lo semejante: comer nueces es benéfico porque se
parece 0 asemeja al cerebro.

2. Su validacion empirica se reduce a los testimonios de curacion o beneficio de los individuos creyentes, y
entre mas testimonios juntan, mas se confirma la verdad de sus “terapias” (falacia ad populum).

3. Nodistinguen hechos de explicaciones de los hechos en los testimonios de las personas que supuestamente
validad sus tesis “curativas”. Por ejemplo, los creyentes del Reiki (Rei=espiritu, Ki= energia vital universal)
creen que una energia mistica, no detectable ni medible objetivamente, fluye por todos los organismos y
objetos existentes que fluye por los chacras y meridianos energéticos del cuerpo. Tal energia, al bloquearse,
produce las enfermedades fisicas, mentales y del espiritu. Por lo tanto, desbloquearla con la energia que
fluye por las manos (transmitida por un maestro) es la curacion. Tales creyentes sienten que se curan
después de los pases magicos de las manos del curandero Reiki, pero no pueden responder a preguntas del
tipo: ¢,cdmo distingues el hecho de sentirte curado, de la explicacién que lo atribuye a tal energia?, ;como
sabes que no fue el aire producido por las manos, y no la energia, lo que te curd?, ;como sabes que no fue
la posicion de los astros en ese momento lo que te cur6?, etc. Asumen el hecho de sentirse curado, junto
a la explicacion dada, como una unidad indisoluble, y, por tanto, a dicha explicacién como la unica posible.

4. Utilizan otras pseudociencias y creencias mistico-religiosas para validarse “cientificamente” o como terapia
alternativa, por ejemplo, usan el Reiki para validar las flores de Bach o los aceites curadores de todo; la
programacion neurolinguistica para validar la neurobioemocion; las constelaciones familiares o las terapias
de vidas pasadas con la supuesta regresion hipnotica a vidas pasadas, etc.

5. Con estos procedimientos previos, convierten su afirmaciones, argumentos y enunciados en premisas
universales a partir de las cuales, deducen logicamente la personalidad, los problemas psicoldgicos, las
curaciones, las terapias, etc. A partir de esta maniobra, dan argumentos légicos a sus creyentes, pero
nunca distinguen que una proposicidon o enunciado puede ser légico, pero no real (todos los unicornios son
mortales, Juan es unicornio, Juan es mortal. El razonamiento es l6gicamente verdadero, pero los unicornios
no son reales.).

6. Todas terminan en libros tipo recetarios codificados del tipo: A significa que X, con los que el “terapeuta” o
creyentes interpretan, deducen y proponen personalidades, problemas psicoldgicos, y curaciones ( si suefias
con agua, entonces X, si usas tal flor, entonces Y; si haces tales pasos de manos, entonces Z, si escribe la

letra “g”, entonces XX, si tiene tal protuberancia en el craneo, entonces YY, si naciste en la constelacion de
acuario, entonces ZZ, etc.).

3 Por OBJETO EPISTEMICO entiendo a todo aquello que una teoria cientifica, explicacién, creencia, conviccion o conjetura
dice conocer, o lo pretende, en los fendmenos de la realidad objetiva, y que puede adquirir la forma de postulado (verdad sin
demostracion o evidencia), o axioma (enunciado considerado tan evidente que no requiere demostracion), o teorema (teorema
cuya verdad es demostrada légicamente) o conjetura (juicio u opinién formado por indicios u observaciones incompletas),
u opinién (juicio o valoracion acerca de algo o alguien que suele contraponerse al conocimiento verdadero). Los hechos se
perciben, mientras que los datos y los objetos epistémicos se conciben, es decir, son una construccion sociohistérica. Por
ejemplo, en la misma reproduccion grafica de las figuras de la prueba Bender, algunos psicologos ven objetos epistémicos
diferentes: unos, manifestaciones del inconsciente; otros, la inteligencia; otros el desarrollo visomotor; y algunos mas, diversos
sintomas neuropsicoldgicos o neuroldgicos.
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7. Todas utilizan la generalizacién semantica sin limites, es decir, afirmaciones vagas acerca de los problemas,
sus causas y sus terapias bajo las cuales TODO ES POSIBLE, TODO CABE, TODO OCURRE porque
no hay precision en las afirmaciones que sea sujeta a verificacion empirica: por ejemplo, tal flor o aceite
cura “los problemas emocionales”, pero nunca responden preguntas sencillas como: ;todos?, ¢ de cualquier
origen?,¢.en cualquier circunstancia?, jpara qué tipo de personas?, en cualquier época y sociedad?, etc.

8. Nunca utilizan el método cientifico, ni la validacién hermenéutica de las ciencias para explicar los hechos,
los objetos epistémicos, sus teorias y terapias. Cuando apelan a otras ciencias se refieren a datos asilados,
mitos cientificos, simplificaciones tedricas y francas falsedades. El ejemplo mas notorio es ponerle “neuro” a
cualquier nuevo procedimiento como si por si solo se validara cientificamente (le lamamos a esta tendencia
comercial: las neurocosas), o apelar a la fisica cuantica para hablar de vidas paralelas o energias universales,
inmateriales y misteriosas.

Esclarecernos las falsedades, mitos y antecedentes histéricos con que se fundamentan las pseudociencias
modernas va de la mano de tomar una postura acerca de lo que consideramos como la ciencia y su método, cuanto
mas, que otra de sus estrategias de autovalidacion es la critica que hacen todas ellas a “los limites de la ciencia”,
“a su reduccionismo positivista”, “ a su negativa para dar validez a las curaciones espirituales o tradicionales de
otras culturas”, lo que de suyo evidencia su ignorancia de cémo procede la ciencia y como se aplica su método

actualmente.

La ciencia y su método

Acercarnos a una explicacion mas amplia de estos hechos en torno a la proliferacion de terapias psicolégicas
pseudocientificas entre los mismos psicélogos, psiquiatras y médicos, quimicos, enfermeras, etc.; a la coexistencia
de creencias religiosas y esotéricas entre los académicos y cientificos; y a la persistencia de mitos psicologicos
sin cuestionamiento alguno, pasa, a mi juicio, por esclarecernos los siguientes aspectos en torno a las ciencias y
el método cientifico:

Primero: la explicacion cientifica de todo lo existente, es decir, aquella que se construye con el conjunto de las
ciencias, ingenierias, tecnologias y disciplinas formales es siempre una explicacion filoséficamente materialista*
y atea.

Segundo, la explicacién cientifica, materialista y puntual de UN fendémeno particular (un fenédmeno atmosférico,
geofisico o astronédmico, una enfermedad, una sustancia quimica, una especie biolégica, unos genes, unas células,
un grupo humano, una cultura particular, un fendmeno psicoldgico, unas células, algun aspecto del sistema
nervioso, etc.), no implica necesariamente tener una explicacion cientifica y materialista de TODOS los fenédmenos
naturales existentes, ni mucho menos, el interés por tenerla. De ahi que suele haber practicantes talentosos
de una ciencia especifica, incluso ganadores del primo Nobel (por ejemplo, el neurofisidlogo australiano, John

4 Entiendo por materialismo, a las tesis filoséficas que buscan la explicacién de todo lo existente en las diversas leyes de
la materia en sus distintos niveles ontoldgicos. Los que asumimos la filosofia materialista, particularmente dialéctica, nos
parece convincente la tesis de Federico Engels: la materia cobra conciencia de si misma en el Hombre. Es decir, la especie
Homo sapiens esta conformada por cientos y millones de entes bioldgicos, y por lo tanto materiales, socioculturalmente
interdependientes, semiésicamente comunicativos, y psicolégicamente individuales, que cobran conciencia de si mismos, de
su entorno ecoldgico y de las leyes que los rigen, a partir de todo lo cual las transforman y se transforma a si mismos. Nada
de lo humano esta mas alla de las leyes materiales.
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Carew Eccles®), que creen en las mas variadas supersticiones, pseudoterapias, religiones y tienen pensamiento
magico, y que, en algunos casos, son practicantes de cultos esotéricos. En su vision del mundo no esta presente
la congruencia hermenéutica de todas las ciencias, y el método cientifico solo lo aplican como un listado de pasos
para conocer aspectos puntuales de UN fendmeno. Tercero, el método cientifico entendido solo como un listado
de pasos jerarquicamente enlistados, o validado sélo por la manipulacidon experimental de variables especificas y
por tratamiento estadistico de los parametros cuantificados de una fenédmeno concreto y puntual, suele pasar por
alto lo fundamental del método: LA VIGILANCIA EPISTEMOLOGICA, es decir, |a reflexién constante, sistematica 'y
recursiva acerca de cada paso que hacemos para conocer los fenémenos, y para construir los objetos epistémicos
y las teorias que dan cuenta de ellos. De ahi que no se cuestionan nunca cémo conocer, demostrar, verificar,
manipular sus creencias magicas, religiosas, supersticiosas, misticas, esotéricas y pseudocientificas.

El pensamiento religioso, supersticioso, mistico, pseudocientifico y esotérico no tiene vigilancia epistemoldgica,
sus creencias inverificables se fundamentan en la fe o por la busqueda de consensos mayoritarios bajo la légica
de varias falacias, entre las que destacan la del silencio (creer en la verdad de un argumento basados en la
ausencia de evidencia: “He tenido otras vidas pasadas, porque no pueden demostrar que no las he vivido); la de
apelacion a la tradicion (sostener que un argumento es verdadero porque se ha creido durante mucho tiempo: “la
personalidad depende del signo astrologico, porque en miles de afios eso se ha creido”); conclusion irrelevante
(usar un argumento valido, pero sacando una conclusion irrelevante o que nada tiene que ver con él: “como hay
muchas hierbas y flores que curan al organismo, entonces tal flor de Bach cura mi asilamiento social o los celos
a mi mujer”); contra el hombre (creer en que un argumento es falso por las caracteristicas fisicas, sociales o
psicologicas de la persona que lo dice: “la tesis cientifica de que no hay vida después de la muerte, o que no
curo con la energia de mis manos es falsa, porque los cientificos son positivistas”; ad populum (sostener que
un argumento o afirmacion es falsa o verdadera porque la cree la mayoria del pueblo: “hay muchos testimonios
de personas que se ha curado resolviendo sus problemas mediante la regresion a otras vidas”); generalizacion
apresurada (cuando se infiere una conclusion a partir de datos insuficientes: “la programacion neurolinguistica es
verdadera, porque un estudio encontré que hablar activa ciertas zonas cerebrales”); la de autoridad (argumentar
que una afirmacion es verdadera por la autoridad o prestigio de quien la dice: “la Biblia dice...”, el “Dalai dice...”);
la falacia de composicion (inferir la verdad de un todo, por la verdad de una de sus partes: “la hipnosis clinica
ayuda a recordar algunos aspectos de mi pasado; conclusion, la hipnosis de regresion ayudara a recordar mis
vidas pasadas), entre otras.

El caso particular de las terapias psicolégicas pseudocientificas apunta al problema central de como entendemos a
la ciencia y su método con el que adquiere conocimiento, valida sus resultados, y encuentras regularidades en los
fendmenos y objetos epistémicos que estudia. Entenderé por ciencia al conjunto de todas las teorias acerca de los
fendmenos® y objetos epistémicos, coherentemente logicas y hermenéuticamente’ compatibles con otras ciencias,

5 -J. C. Eccles (1903-1997) gand el premio Nobel en 1963 por sus investigaciones sobre el mecanismo iénico de excitacién e
inhibicion de las sinapsis cerebrales. Creia que la unicidad del yo o del alma se debia a una creacién espiritual sobrenatural,
y que cada alma era una creacion divina implantada en el feto en crecimiento (Eccles, 1992, p. 225).

6 Por fenomenos, entenderé a todo aquello que aparece ante los sentidos, es decir, aquello que es percibido sensorialmente, y
que se sintetiza en lo que llamo HECHOS: los elementos de la realidad objetiva que son percibidos directa, o indirectamente
mediante instrumentos y tecnologia. Los hechos se distinguen de los DATOS en que estos son hechos con carga tedrica, es
decir, dentro del marco de una teoria (o creencia) especifica (Escotto-Cordova,2006)

7 Por HERMENEUTICA en la ciencia, entiendo a un conjunto de conocimientos, métodos y técnicas, mas alla de las aplicadas
a la mera interpretacion de los textos escritos, que coadyuban a que una teoria cientifica, o un objeto epistémico, o un
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basadas en el conocimiento de las regularidades y determinantes obtenidos y confirmados empiricamente con el
método de la ciencia.

Entiendo por el Método de la Ciencia, conocido como método cientifico, a la vigilancia epistemoloégica
sistematica y recursiva que toda ciencia aplica en cada momento de la construccién de sus teorias, métodos
y técnicas, y que se expresa en preguntas acerca de como conoce sus objetos epistémicos; como distingue los
hechos de sus explicaciones; como confirma la existencia ontologica de los hechos, datos y objetos epistémicos;
cémo los define; como y con qué los observa; cémo los compara con otros; cdmo y con qué los mide, los cuantifica
y establece relaciones entre ellos, y sus regularidades; cémo los demuestra empiricamente; cémo los predice y con
qué precision; como distingue causalidad, probabilidad, correlacion y azar en la explicacion de sus determinantes
y regularidades; a qué nivel ontoldgico los conoce; cémo demuestra que una teoria es mejor que otra en torno al
mismo objeto epistemoldgico, los mismos hechos y datos; como y qué nivel de manipulacién y transformacion tiene
acerca de sus objetos epistémicos, hechos y datos.

El método de la ciencia NO es un listado de pasos jerarquicamente ordenados que todo cientifico debe llevar, tal
y como se muestran en los libros y manuales acerca de metodologia de uso frecuente en escuelas de psicologia
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010; Kerlinger & Lee, 2002); quienes asi conciben y ensefian el método
cientifico, confunden la ensefianza pedagdégica del método o investigacion cientifica, y la manera en que se
exponen y publican los resultados en revistas cientificas®, con como se obtiene y valida el conocimiento; como
se construyen los objetos epistémicos; cdmo se analizan los fendmenos y se elaboran las teorias cientificas en
momentos histdricos y culturales especificos.

El método de la ciencia tampoco se reduce o se agota en el procesamiento estadistico de sus datos por muy
sofisticados que sean. La estadistica es un conjunto de técnicas matematicas para la “recopilaciéon, organizacion,
resumen, analisis, interpretacién y comunicacion de informaciéon numérica” (Wayne, 1981), describe las posibles
relaciones numéricas entre ellos, generalmente como correlacion, y suele mostrar las frecuencias y tendencias
hacia las cuales se agrupan los datos numéricos de tal o cual fendmeno. Dichas técnicas se aplican a cualquier
parametro numeérico que cualquier persona atribuya a los fendmenos u objetos epistemoldgicos. Los procedimientos
estadisticos no hacen cientifico a ningun objeto epistémico, ni demuestran empiricamente su existencia ontoldgica,
solo describe las relaciones estadisticas de los parametros numeéricos que se les han asignado. Por ejemplo, el
procesamiento estadistico de una escala Likert acerca de qué tanto las curaciones atribuidas a un Dios (todo tipo
de religion), o las pseudoterapias que atribuyen sus curaciones a una energia transmitida por las palmas de las
manos (Reiki), o a las flores de Bach, o a un antepasado cien o doscientos afios atras (constelaciones familiares),
o Dianética-cienciologia, 0 a la programacion neurolinguistica, o la regresion hipnoética a otras vidas (agudamente
analizadas por Caballo & Salazar, 2019) han curado enfermedades y padecimientos, no hace de esas creencias
pseudocientificas, magicas, esotéricas y religiosas una ciencia. Ni mucho menos confirma cientificamente que
dichas creencias y rituales modifiquen aquello que dicen es la causa o ente que enferma al individuo. Solo confirma
la creencia en dichos objetos epistémicos de esas personas y su testimonio de mejoria.

fendmeno de estudio tenga validez interpretativa apoyandose en la congruencia con los conocimientos aportados por la
mayor cantidad de ciencias empiricas y disciplinas formales, vigentes en un momento histérico y cultural concreto.

8 En general abarcan temas como el marco teérico o revision del estado del arte, objetivos, preguntas de investigacion, sujetos
o participantes, seleccion de la muestra, hipotesis, disefios experimentales o tipo de investigacion, procedimiento, resultados,
discusion y/o conclusiones.
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Si la estadistica utilizada en encuestas y escalas de opinion pareciera confirmar el estatus ontoldgico (su existencia
objetiva) de ciertos objetos epistémicos (dioses, vida después de la muerte, fantasmas, malestar social, etc.), o
validar la verdad ontoldgica de los contenidos de las creencias, o dar validez cientifica a las opiniones y creencias es
por su aura matematica. Pese a ella, la gran crisis de las encuestas politicas en muchos paises por su incapacidad
de predecir quiénes seran los ganadores de las elecciones ha puesto el dedo en la llaga: las relaciones estadisticas
no son relaciones causa-efecto, son solo correlaciones, algo que cualquier cientifico sabe certeramente.

El cuestionamiento a reducir el conocimiento cientifico solo a los resultados de los datos estadisticos en la
psicologia y demas ciencias sociales tiene ya varias décadas encabezado por lo que ahora se llama metodologia
o investigacion cualitativa propia de las ciencias (Escotto-Cérdova, 2016), las cuales han destacado, entre otros
métodos, la importancia de los estudios de caso. Sin embargo, es un error pensar que los aportes cientificos de
los estudios de caso surgen en las ciencias sociales, tienen una larga tradicion en la medicina y en la practica de
la psicologia y psiquiatria clinica desde el siglo XIX.

La importancia cientifica de los estudios de caso inico.

Entenderemos por estudio de caso Unico a la investigacion cientifica exhaustiva y sistematica de un individuo
(en psicologia, neurologia, neuropsicologia, psiquiatria o ciencias biolégicas en general) o de un grupo humano
concreto (en antropologia, etnografia, sociologia, linguistica, o ciencias sociales en general) justificada por las
peculiaridades uUnicas, o hasta ese momento desconocidas, que presenta. Los estudios de caso unico en las
ciencias de la salud y en la psicologia en particular, cuando se repiten en torno a un trastorno, patologia, enfermedad
o incompatibilidad® evolutiva permiten definir sindromes clinicos y enfocar la atencién para estudios experimentales
para determinar su etiologia.

La biologia, la primatologia, las ciencias de la salud, particularmente la medicina, la neuropsicologia y la psicologia
desde siglo XIX hasta el actual han iniciado el estudio cientifico de muchos fenédmenos a partir del estudio de casos
unicos.

Ejemplos clasicos de casos unicos en la neuropsicologia son: el paciente de cincuenta y un afios que estudio
Paul Broca en 1861, y al que identific6 como “Tan”, porque era lo Unico que podia decir, aunque comprendiera
mucho mejor el lenguaje hablado y no padeciera de su inteligencia. El caso “Tan” estimuld los estudios de las
afasias de corte localizacionista: “Tan” tenia afectada la tercera circunvolucién frontal del hemisferio izquierdo,
parte del parietal, la insula y el cuerpo estriado (Hécaen & Dubois,1983). (B) Los casos unicos extensa y finamente
estudiados por Luria y publicados bajo los titulos “El hombre con su mundo destrozado” (Luria, 1973) y “La mente
del neménico” (Luria, 1968/1983).

9 Entenderé por trastorno a todo cambio en la salud que un individuo padece, comparado a las condiciones previas en dias,
meses o afios, de su salud normal, pueden ser de origen biolégico, psicoldgico o social; por patologia es todo trastorno
(cambio en las condiciones previas de su salud) que implica exclusivamente modificaciones bioldgicas; por enfermedad es la
conciencia que adquiere un individuo del trastorno o patologia que padece; por incompatibilidad evolutiva es toda condicion
genética de un individuo de cualquier especie que, si la evolucion de su especie dependiera de él, seria inviable. Todas estas
condiciones hacen de que un individuo esté fuera de la norma, pero no toda condicion de anormalidad es una enfermedad
o patologia o trastorno o incompatibilidad evolutiva. Por condicion anormal entenderé a la condicién social, psicolégica o
biologica de un individuo que se ubica mas alla de la norma estadistica de un grupo. Ser anormal es simplemente no ser como
los otros, ser diferente, ser peculiar. Einstein era anormal en su inteligencia, pero no era un enfermo.
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En la psicologia animal o comparada un estudio de caso famoso fue el caballo Clever Hans (inteligente Hans) en
Alemania de principios del siglo XX, cuya reputacion para contar y hacer operaciones matematicas llevo a crear una
comision cientifica encabezado por el psicélogo Oskar Pfungst en 1907, quien al estudiar sistematicamente el caso
determind que el caballo guia sus respuestas por la conducta no verbal de su entrenador. Otros casos famosos
son: las investigaciones puntuales con “Sultan”, y los 9 chimpancés que estudié Wolfgang Kdéhler (1927/2019); o
el estudio sistematico para determinar las vocalizaciones de chimpancés, como los realizados por Robert Yerkes
y Blanche W. Learned (1925) con dos ejemplares llamados Chim y Panzee; o el mas reciente caso de Kanzi, el
chimpancé bonobo hembra estudiada por Sue Savage-Rumbaugh, la que entendia muchas palabras en inglés
hablado y llegé a dominar 500 lexigramas (figuras geométricas y complejas a colores) para comunicarse con sus
cuidadores (Savage-Rumbaugh, Shanker & Taylor, 2001)

En la psicologia, hay dos casos unicos bastante famosos que abrieron grandes lineas de investigacion tedrica
y experimental que llegan hasta nuestros dias: (a) el nifio “lobo” conocido como Victor de Aveyron, en Francia,
educado y reportado como caso a principio del siglo XIX por Jean Marc Gaspard de Itard que impulsé la discusion
entre lo aprendido versus lo heredado en el Homo sapiens (Merani, 1972); y (b), el estudio de caso Unico que
hizo Sigmund Freud de sus suefios que jugé un papel fundamental en sus teorizaciones publicadas como “La
interpretacion de los suefios” (Freud, 1900/1973), y que, pese a sus especulaciones, su influencia en poner a
la actividad onirica como objeto epistémico de la psicologia y las neurociencias es innegable, por cierto hoy,
intensamente renovada (Rosales-Lagarde, Diaz, Miller, & Jiménez-Anguiano, 2018).

Los estudios de caso son hoy una necesidad fundamental para dar a conocer las practicas psicolégicas con
criterios sistematicos que permitan su vigilancia epistemoldgica y su replicacion, asi como para aportar informacion
detallada sobre fendmenos psicoldgicos sujeta a experimentacion. De hecho, muchos de los estudios de caso
actuales incluyen no solo la descripcion de los fendmenos a estudiar, sino de experimentos puntuales realizados
con un solo sujeto. Por eso ha surgido propuestas para la redaccién de casos clinicos (Buela-Casal, sierra, 2002)
que permitan la comunicacién internacional de experiencias desde una perspectiva cientifica. Estos autores, desde
su postura cognitivo-conductual, proponen los siguientes pasos en la redaccion de un estudio de casos:

“Titulo del caso; psicologo; centro; resumen; identificacion del paciente; analisis del motivo de consulta;
historia del problema; analisis y descripcidén de las conductas problemas; establecimiento de las metas de
tratamiento, seleccion del tratamiento mas adecuado; seleccién y aplicacion de las técnicas de evaluacion
y resultados de esta fase; aplicacion del tratamiento; evaluacion de la eficacia del tratamiento, seguimiento
especificando tiempos y etapas; y observaciones” (Ibid, p. 527).

Por supuesto, la propuesta de la aproximacion cognitivo-conductual no es la Unica. El reporte de casos en psicologia
educativa y neuropsicologia clinica incluye también experimentos, muchos de los cuales conllevan el analisis
cualitativo del dibujo, del juego de roles o con juguetes, del canto y baile, de la zona de desarrollo préximo y actual,
del impacto del cuento en la autorregulacion de la actividad, etc., y/o protocolos especificos con tareas especificas
en situaciones controladas y, con instrumentos de registro neurofisiolégico y de neuroimagenes (EEG, potenciales
relacionados a eventos, tomografias, etc.), o pruebas psicométricas para evaluar un antes y un después de los
procedimientos, todo lo cual debe reportarse en las publicaciones respectivas.
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Conclusiones

Corresponde al lector evaluar si todas las intervenciones con estudio de caso publicadas en este texto cumplen
los criterios mas difundidos para dar a conocer estudios de caso en la psicologia y la neuropsicologia, pero al
margen de esto, todos los capitulos evocan y actualizan las tres tesis expuestas al inicio, pero ahora con datos
empiricos: (1) ponen a discusion resultados que abundan en la tesis de que la mejor solucion practica es una buena
teoria; (2) contribuyen modestamente con la exposicion de sus resultados expuestos a la comunidad cientifica
de los psicoélogos, para reflexionar qué teoria, de las multiples existentes, contribuye a la ciencia psicoldgica; y
(3) aportan elementos empiricos para reflexionar sobre el problema central en psicologia clinica: ¢por qué todas
las terapias psicolégicas, pseudocientificas y creencias magico-religiosas producen bienestar y mejoramiento de
ciertos sintomas en cierto grupo de individuos?

Sin pretender resolver este ultimo punto tan complicado, destaco lo que a mi juicio sobresale en la evidencia
empirica:

1. Todas las terapias y creencias utilizan la regulacién verbal de la actividad del sujeto implicado; todas utilizan
el didlogo no solo para esclarecer el sentido comunicativo de las practicas terapéuticas sino, ante todo, para
orientar la actividad y dirigirla; y, en muchos casos, llegan al discurso argumentativo para fortalecer ciertas
creencias acerca del tratamiento.

2. Laregulacion verbal dialogica y/o discursiva de la actividad del sujeto es, en sentido estricto, una regulacion
social y externa hacia la actividad individual de la persona bajo terapia o intervencion.

3. Todas presuponen una atencién especial de una o mas personas enfocada al individuo tratado, pero algunas,
con mayor presencia grupal apoyandose en sus pares, en la familia o un grupo social.

4. Todas responden a ciertas necesidades socialmente destacadas, emocionalmente sentidas y padecidas por
el individuo en terapia, y culturalmente construidas y fundamentadas.

El analisis y reflexion sobre estos topicos necesita la validacién hermenéutica de todas las ciencias y el uso del
método cientifico entendido como vigilancia epistemoldgica de las practicas y teorias terapéuticas, o creencias

sobre las “terapias alternativas”.

Dr. Eduardo Alejandro Escotto Cérdova
Octubre del 2019, FES Zaragoza-UNAM
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Capitulo1

Efectos del programa de Estimulacion
del Desarrolio en un niino diagnosticado con TDAH

Ana Maria Baltazar Ramos
Eduardo Alejandro Escotto Cordova

EI TDAH es concebido por médicos, psiquiatras, neurdlogos y neuropediatras como un trastorno del neurodesarrollo
que requiere medicamentos. Su diagndstico se base en la lista de sintomas referidos en DSM-5 o CIE-10. Nuestros
objetivos fueron dos: uno tedrico y otro empirico. Tedricamente, dar otra explicacion al llamado “trastorno” de TDAH,;
sostenemos que no es ni trastorno, ni patologia, ni incompatibilidad evolutiva, sino solo una anormalidad en el
neurodesarrollo infantil: asi es su naturaleza neurobioldgica, y que aceptarla como tal, no requiere necesariamente
farmacos, sino una adecuada psicopedagogia y organizacion socioafectiva que permita al infante regular su
actividad con ayuda de otros, por otros y para otros, hasta que logre hacerlo por si mismo. Empiricamente,
aportar evidencia del alcance psicopedagodgico, social y afectivo del programa de Estimulacion del Desarrollo
Psicolégico con enfoque Sociohistérico Cultural, desarrollado en la carrera de psicologia de la FES-Zaragoza-
UNAM en un nifio de 4.10 afos diagnosticado con TDAH y medicado desde los 3.6 anos sin que antes hubiera
recibido ningun tipo de atencidn psicoldgica. Método: participante: nifio de 4.10 afios con el que se trabajé durante
20 meses con él y su mama en sesiones grupales y en casa disefiadas para la cooperacién social, la regulacion
verbal de la actividad y los vinculos afectivos con la madre. Resultados: El nifio y la madre mejoraron su relacion
afectiva, en la escuela primaria comenzo a tener los primeros lugares en las competencias de matematicas, reportod
amigos juegos regularmente con ellos sin que lo aislaran, y la maestra dejo de tratarlo como un nifio diferente
y problematico. Conclusiones: EI TDAH es una condicidon neurobioldgica anormal del desarrollo genéticamente
determinada, por lo que la atencién con estos nifios debe centrarse en las practicas socioafectivas, culturales y
psicopedagogicas orientadas al incremento en las tareas que involucren cooperacion social para la autorregulacion
de sus actividades.

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) es el nombre que a nivel internacional se le ha dado
a una anormalidad del neurodesarrollo definido por niveles problematicos de inatencién, desorganizaciéon y /o
hiperactividad-impulsividad. Es el mas comun en todo el mundo en la poblacién infantil. En México, la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica de 2018 (Citado en Pérez, 2018) sefala que 1 millén 600 mil nifios en el
pais tiene TDAH, lo que se traduce en el 6% de la poblacién de 6 a 16 afios; sin embargo, solo 8 % es atendido.
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El TDAH es el nombre asignado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales -DSM-5- (2014, pp. 59-66), (cddigo 314.01) y es considerado un “trastorno”
del neurodesarrollo definido por inatencion, desorganizacion y /o hiperactividad-impulsividad. La inatencion y
desorganizacién implican la incapacidad de seguir tareas, parece que no escuchan y pierden los materiales a
niveles incomprensible para la edad. La hiperactividad-impulsividad involucra la actividad excesiva, movimientos
nerviosos, incapacidad de permanecer sentados, intromision en actividades de otras personas e incapacidad para
esperar que son excesivos para la edad o nivel de desarrollo.

Algunos sintomas suelen estar presentes antes de los 12 afios, pueden interferir con la convivencia social,
académica o laboral (si es adulto), o reducir la calidad de estos. Algunos de los sintomas del TDAH se atenuan
con la edad, pero es persistente en la vida adulta y se vincula con la comorbilidad de otros padecimientos como el
llamado Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC); dificultades en el desarrollo del lenguaje y el desarrollo cognitivo;
y sintomas de la apnea e hipopnea obstructiva del suefio (DSM-5).

EI DSM 5, sefiala que: Los retrasos leves del desarrollo lingliistico motor o social, no son especificos del TDAH. En
cambio, si la baja tolerancia a la frustracion, la irritabilidad, cambio de estado de animo abruptamente, deterioro en
el rendimiento escolar o laboral. Problemas en las pruebas de atencién, funciones ejecutivas o de memoria. En la
adolescencia se asocian a mayor riesgo de intentos de suicidio. En los encefalogramas, se muestran con aumento
de las ondas lentas en volumen cerebral total reducido en las imagenes de resonancia magnética y posiblemente
un retraso en la maduracion del cortex desde la zona posterior a la anterior.

La Clasificacion Multiaxial de los Trastornos Psiquiatricos en nifios y adolescentes conocido como (CIE-10) de la
Organizacion Mundial de la Salud (2006), lo clasifica (F90, pp.19-23) dentro de los trastornos del comportamiento y
de las emociones de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia, y lo refiere como un trastorno hipercinético
(hiperactividad); de comienzo precoz durante los primeros cinco afios, caracterizado por la combinacion de un
comportamiento hiperactivo y escasamente modulado, con una marcada falta de atencién y de continuidad en las
tareas (cambian continuamente de tareas), y actividad desorganizada, mal regulada y excesiva. Tiene persistencia
alo largo del tiempo. El problema de atencion constituye un rasgo central de los sindromes hipercinéticos. Presenta
coexistencia de sintomas de déficit de atencion, inquietud, impulsividad e hiperactividad presentdndose raramente,
de forma aislada, e iniciandose la aparicion de los sintomas, a menudo antes de los siete afos. El nifio es incapaz
de quedarse quieto, y no espera a los otros o escucha lo que los demas dicen.

CIE-10, propone revisar los sintomas tipicos de falta de atencién e hiperactividad en todas las situaciones el
hogar, la escuela, al jugar, en consulta. Donde la dificultad grave para mantener la atenciéon consiste en la falta de
concentracion, cambios frecuentes de la actividad y deben ser diagnosticados sélo si son excesivos respecto a la
edad y el Cl del nifio. Dentro de la inquietud fisica anormal, el paciente no puede quedarse quieto por mas de unos
minutos, evidente en la clase o durante las comidas, esto es, en situaciones bien estructuradas y organizadas que
requieren un alto grado de autocontrol del comportamiento. Dentro de la impulsividad el sujeto no puede esperar
su turno, o actia sin pensar, es imprudente en situaciones de peligro, se entromete en las actividades de otras
personas.

La forma de medir y diagnosticar que se propone en el DSM-5 y CIE-10 no solo es descripcién de las conductas
y sintomas, sino, ante todo, su comparacion a la norma poblaciéon medida con pruebas psicométricas. Y puesto
que el requisito diagnostico es psicométrico, establecen una edad de corte para confirmarlo en tanto que los nifios
preescolares comparten muchas conductas.
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Distinguir estos “trastornos” psiquiatricos, de la condicion normal de los preescolares tiene implicaciones
psicopedagogicas, familiares, sociales y clinicas que no se pueden soslayar, pero no es facil. No solo es un asunto
practico, es teorico, epistemoldgico y metodoldgico. Por ejemplo, generalmente los preescolares (3 a 5 afos)
son inquietos y temerarios, no ven ni entienden los peligros a los que muchas veces ellos se someten, como
soltarse e ir corriendo por la calle sin fijarse si viene o no un auto; les gusta explorar para conocer todo casi de
manera hiperactiva; cambian constantemente de actividad, pueden ver un juguete e inmediatamente cambian
para ver al otro juguete que hizo un sonido, y dejan el primero por el segundo, sin el mayor cuidado para conocer
otra cosa, sin prestarles mayor atencion (inatencidn); sus respuestas pueden ser impulsivas, quiere todo en
el momento y en el instante que los atrae; si no se accede a su deseo, podemos escuchar gritos, llanto, golpes
a €l mismo o a los otros. Esto se debe en parte, al proceso neurobiolégico normal de maduracion de las areas
prefrontales y a la falta de un buen control inhibitorio durante los primeros cuatro afios de la vida (Garcia-Ruiz,
2007). Estos comportamientos son idénticos al nifio clasificado con “trastorno” de TDAH o hipercinético (o algunas
de sus variantes), entonces, ¢ en qué se diferencia de un preescolar normal?, ;el TDAH es en realidad un trastorno
psiquiatrico?

Lo normal, anormal, el trastorno, la patologia, l1a enfermedad y la incompatibilidad
evolutiva

Desde nuestro punto de vista (Escotto-Cordova, 2018; Escotto-Cordova y Baltazar-Ramos, en prensa), la confusion
entre lo anormal y las demas categorias clinicas (trastorno, patologia, enfermedad e incompatibilidad evolutiva)
subyace a los problemas tedricos, epistemoldgicos, metodoldgicos y terapéuticos del TDAH.

Lo normal y lo anormal, desde una postura cientifica, son apreciaciones basadas en tendencias centrales
estadisticamente hablando, y, desde un punto de vista cotidiano, es lo que la mayoria de una poblacién considera
comportamiento normal o, mejor dicho, comportamiento como el de ellos. Aquellos individuos que no son normales
(en lo cotidiano) o que estan fuera de la norma estadistica se consideran anormales. El prejuicio y la discriminacion
han convertido a los anormales, a los diferentes, a los atipicos o ubicados fuera de la norma, es decir, a los que
no son como la mayoria, en enfermos y trastornados. Este es una apreciacion incorrecta que suele provocar hasta
asesinatos de la poblacion y/o del Estado. Ser anormal, atipico, o diferente a la mayoria no es necesariamente
estar enfermo, ni trastornado, ni padecer una patologia. Einstein era anormal, atipico, y diferente a la mayoria en su
cociente de inteligencia, pero no era un enfermo ni trastornado; medir 2.10 metros de altura en México es anormal,
atipico, fuera de la normal, pero no es necesariamente una enfermedad, trastorno o patologia; ser pelirrojo es ser
anormal, atipico, diferente a la mayoria de los mexicanos, pero no es una enfermedad, patologia o trastorno; ser
ateo en México, es estar fuera de la norma poblacion, ser atipico, diferente, pero no se es enfermo, trastornado, o
se padece una patologia. Los ejemplos son multiples y en todas las expresiones culturales y conductuales, siempre
hay individuos que se ubican fuera de la norma, pero no estan enfermos necesariamente.

La anormalidad estadistica puede tener su origen en condiciones culturales o bioldgicas, estas ultimas involucran
genes, malformaciones o afectaciones perinatales. Cuando el origen es bioldgico y depende de que los genes se
expresen en el feto o en etapas diferentes en el curso del desarrollo, le llamaremos condicién neurobiolégica
del desarrollo.

El trastorno es un cambio que sufre un individuo comparado a su condicién previa de salud. Desde el punto de

vista médico, una gripe es un trastorno porque antes de que el virus nos afectara estabamos bien de salud; la afasia
producida por un accidente vascular cerebral es un trastorno porque antes de él estabamos bien del lenguaje, etc.
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Desde el punto de vista psicolégico, un trastorno es un cambio psicolégico ya sea conductual, cognitiva, emocional,
mnémicamente, etc. comparado a la condicion previa del individuo. Buena parte de los trastornos médicos y
psicoldgicos suelen ser reversibles, es decir, se puede volver a una condicion normal previa, pero aquellos que son
patoldgicos y no se atienden adecuadamente suelen llevar a la muerte o a una discapacidad permanente.

Una patologia es un cambio cualitativo en la biologia de un individuo comparado a la condicion previa del sujeto.
Siempre se expresa como trastorno biolégico en algun sistema del cuerpo o grupo celular especifico que, si no
se atiende, puede llevar a la muerte o a una discapacidad permanente. Un cancer es un trastorno patoldgico
porque antes de su aparicion estabamos bien de salud, no teniamos crecimiento incontrolado de células; la
diabetes es una patologia o trastornos patoldgico; el Alzheimer es un trastorno patolégico; la esquizofrenia es
un trastorno patoldgico; una depresién mayor es un trastorno patolégico que de no atenderse suele terminar en
suicidio, etc.

Una enfermedad es la conciencia que adquiere el individuo de su trastorno o patologia. Hay trastornos y patologias
médicas que no se perciben como enfermedad por los individuos, por ejemplo, el cancer de prdstata que cursa
asintomatico. El sujeto percibe los cambios en el flujo de orina, en el despertar nocturno para orinar, pero muchos
no se sienten enfermos, ni mucho menos son conscientes que dichos cambios pueden ser cancer de préstata.
En psicologia y psiquiatria, un adolescente puede comenzar a escuchar voces y a tener alucinaciones visuales y
atribuirlas a creencias religiosas, misticas 0 magicas. No se siente enfermo, aunque perciba el cambio (o trastorno);
no es consciente, si fuera el caso, que esta padeciendo una infeccion viral en el cerebro, es decir, una patologia.
Las experiencias vitales y traumaticas que sufre un individuo pueden provocar un cambio de personalidad, y, pese
a que el individuo ubica la experiencia, no se da cuenta del cambio, ni se siente enfermo; suelen ser los otros los
que se lo hacen notar.

La incompatibilidad evolutiva es aquella condicién bioldgica, generalmente genética, que sin atencion especial
el individuo moriria rapidamente, pero que, a diferencia de ciertas patologias, el individuo, dejado a su suerte,
no podra reproducirse, y, por lo tanto, en términos evolutivos e hipotéticos, si se diera un aislamiento de esos
individuos, hombres y mujeres, en una isla, la especie humana dependientes de ellos desapareceria con alta
probabilidad. Muchos de los sindromes genéticos son de este tipo, pero otros, pese a su condicion discapacitante
por su naturaleza bioldgica, tienen una posibilidad de reproduccién. Es el caso del sindrome de Down o trisomia
21 simple, sin mosaicismo; se han reportado muy pocos casos en que las mujeres u hombres han tenido hijos
normales'. En psicologia y Wpsiquiatria, practicamente ningun trastorno clasificado en el DSM-5 o el CIE-10 es
incompatibilidad evolutiva. Algunos causarian dudas, por ejemplo, si asumiéramos la misma condicion hipotética,
quizas los trastornos de conducta alimentaria en la pubertad, que suelen producir trastornos en la ovulacién en
mujeres o movilidad el esperma en hombres que lo padecen impediria la reproducciéon humana, si y solo si,
siguieran las condiciones socioculturales que mantienen el trastorno alimentario.

Ahora bien, considerando estas precisiones conceptuales, el TDAH, al igual que la dislexia, son, desde el punto
de vista neurobioldgico, condiciones anormales en un nifio asociada a cierta configuracion neuronal y a ciertos
genes, en el TDAH al menos hay 6 con locus especificos en diferentes cromosomas 16q13, 5p13, 6q12, 17p11,
13911.12, 29.21.1 asociados a esta condicién neurobioldgica (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/450087). Las
implicaciones genéticas pueden expresarse en dos formas: o existen sintomas desde el embarazo o el nacimiento
de esa condicion neurobioldgica; o la expresion genética tiene ritmos especificos, lo que implica que a cierta edad

0 https://www.down21.org/555-revista-virtual/revista-virtual-2007/revista-virtual-mayo-2007/articulo-profesional-mayo-
2007/1909-la-fertilidad-en-los-varones-con-sindrome-de-down.html.
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se manifiestan. El caso que abordamos aqui tiene indicios de que se expresé desde el embarazo. Asi como es
nuestro caso, muchos nifios son asi desde su nacimiento, incluso hay reportes de como se mueven mas durante
el embarazo (nuestro sujeto del caso); algunos sintomas distintivos se mantienen durante su desarrollo y madurez,
aunque mas autorregulados, pero no son un trastorno patolégico porque su condicion neurobiolédgica y genética
no es una descomposicion neuronal que ocurra en un momento determinado comparado con una condicion previa
normal, no hay un cambio a una condicion previa, sino una estructura y condicion neuronal diferente genéticamente
hablando.

Decir que no son un trastorno patolégico no significa que se nieguen los sintomas. Los sintomas conductuales y
cognitivos registrados son reales y objetivos; las secuelas sociales y familiares también lo son, pero no son un
trastorno porque nunca han tenido un periodo normal con el que comparar el cambio o trastorno. Los nifios asi
nacieron y asi seguirian si no tienen atencion psicopedagdégica adecuada. Y, finalmente, no son una incompatibilidad
evolutiva: los TDAH llegan a la vejez con hijos, nietos y bisnietos, y de existir la condicion hipotética evolutiva
mencionada, la especie humana sobreviviria sin muchos problemas. Pese a ello, en la cultura moderna, se les
suele tratar como enfermos y convencerlos de que lo estan.

Por supuesto, asumimos que el origen de estas peculiaridades psicoldgicas radica en una configuracion especifica
del sistema nervioso que subyace a ciertos grupos neuronales con los que se nace, los cuales participan en
los sistemas funcionales complejos (combinaciones de grupos neuronales que se desarrollan con la actividad
sociocultural del individuo), lo que a nuestro entender implica que, aunque tales grupos neuronales tengan un
funcionamiento determinado por la genética, su conformacion como sistema funcional complejo depende de las
condiciones socioculturales en que se desarrolle el nifio (Luria, 1979), y esto implica a la organizacién familiar, la
riqueza semidsica en que se desarrolla (uso de signos y significados socialmente construidos, usados y modificados
en la comunicacion), la atencién psicopedagodgica, el apoyo de pares e instituciones escolares. En otras palabras,
una alternativa psicopedagdgica y neuropsicolédgica al mero tratamiento médico farmacoldgico.

El TDAH en Ia literatura cientifica

Los nifios con TDAH presentan un incesante rompimiento de limites segun las normas sociales de su comunidad,
su conducta esta en el extremo de la curva estadistica de normalidad, segun ciertas culturas, comparado a sus
pares de tener dificultades de comportamiento, sociales, familiares y académicas (DuPaul, McGoey, Eckert, &
VanBrakle, 2001).

Otro de los problemas que podemos encontrar en los nifios preescolares con TDAH, son dificultades en el desarrollo
del lenguaje y el desarrollo cognitivo, (retraso mental). Investigadores como Ygual, Miranda y Cervera (2000),

afirman que algunos nifios con TDAH pueden tener algunas o todas, de los siguientes problemas en el lenguaje:

1. Presentan una conducta linguistica irregular con cierta ineficacia para ajustarse al contexto comunicativo y
para comprender la intencionalidad comunicativa de su interlocutor.

2. Retraso en la adquisicion de aspectos linguisticos, en cuyo desarrollo influyen de forma decisiva los procesos
atencion muy especialmente de comprension y expresion de tiempos verbales.

3. Dificultades en la ejecucion de tareas linguisticas que demandan control inhibitorio como las tareas de
fluidez léxica.
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4. Obtienen peores resultados en tareas que requieren poner en marcha la capacidad de procesamiento
simultaneo de la informacidon como las tareas de procesamiento semantico y, especialmente, las que
requieren pensamiento analdgico linglistico. Esta misma dificultad se observa en la ejecucion de tareas de
tipo metalinguistico, muy especialmente en las de conciencia fonologica.

5. También realizan una ejecucion deficitaria en tareas que no exigen propiamente una respuesta verbal, en las
que el lenguaje actua como mediador en la ejecucion.

Algunos otros autores afirman que los nifios con TDAH no pueden jugar adecuadamente ya que su comportamiento
se muestra mas inmaduro, porque les gusta o prefieren levantar o empujar cosas, tirar de los objetos, golpearlos,
y menos simbdlico y constructivo, y en muchas ocasiones utilizan los juguetes de forma monétona y estereotipada.
Manifiestan un gran interés por los juguetes novedosos, pero no los utilizan para jugar, sino para manipularlos
hasta que los rompen (Hughes, White, Sharpen & Dunn, 2000; Hughes, Cutting & Dunn, 2001).

Cervingni, M, Stelzer, Mazzoni, Gémez, y Martino (2012), lo definen como Trastorno Disejecutivo, ya que la
sintomatologia del TDAH consiste en dificultades para la inhibiciéon de conductas impulsivas, insuficiente capacidad
de anticipacion de las consecuencias de las acciones emprendidas, poca habilidad de planificacion de actividades,
restringida capacidad para evitar las interferencias que desvian la conducta orientada hacia la meta, escasa
memoria de trabajo, retraso en la interiorizacién del lenguaje y déficit en la autorregulacion afectiva.

En investigaciones neuropsicoldgicas desde la teoria histérico-cultural realizadas por Quintanar, Gomez, Solovieva,
y Bonilla en 2011, llegan a la conclusion de que el TDAH constituye un sindrome neuropsicolégico complejo que
incluye dificultades no sdlo del proceso de atencion, sino también de otros procesos psicolégicos. Donde las bases
cerebrales del TDAH no se limitan a la debilidad funcional de los sectores frontales, sino también de estructuras
corticales terciarias posteriores (temporales, parietales y occipitales) y de sectores subcorticales (sustancia
reticular). Por lo que la debilidad funcional de estos sectores cerebrales tiene un efecto sistémico sobre la actividad
del nifio, y, por lo tanto, en el desarrollo de todas las esferas de la vida psiquica del nifio.

Alternativa diagneéstica del TDAH frente a la clasificacion psicométricay al tratamiento
farmacologico

En el Primer Consenso Latinoamericano de TDAH, celebrado en México en 2007 se planted que el tratamiento
en preescolares, con TDAH se llevara a cabo sélo por medio farmacolégico (Palacio, Ruiz-Garcia, Bauermeister,
Montiel-Navas, Henao & Agosta, 2009). Sin embargo, Palacios, et al, (2009) sostienen que existen dos caminos
fundamentales para el manejo de los nifios preescolares con TDAH: 1) las intervenciones psicosociales, con el
entrenamiento en manejo parental y la terapia interaccional padre-hijo y, 2) el tratamiento farmacoloégico a corto y
largo plazo. No obstante, Loro, et al, (2009) al investigar a 579 nifios, de 7 a 10 afios de edad, que presentaban
TDAH, llegaron a la conclusion de que si se daba un tratamiento combinado utilizacién de farmaco y terapia
psicoldégica y multimodal, (donde exista una estrecha relacion entre médicos, psicélogos, profesores y familiares),
se podia reducir la dosis del farmaco, incrementar el grado de satisfacciéon de padres y profesores, pero sobre todo,
mejorar las habilidades sociales de los nifios.

Por otro lado, los métodos socioculturales basados en la postura de Vigotski, en la que se afirma que el desarrollo
esté vinculado estrechamente a la instruccion, es decir, a la ayuda de otros dada una cierta maduracion organica,
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en consecuencia, el desarrollo esta vinculado a los apoyos culturales, y, por lo tanto, la naturaleza del desarrollo
humano se encuentra en lo social mas que en lo bioldgico (Baltazar, 2019). Por lo que, el hombre no nace con
todas las funciones psicolégicas preparadas, ni tampoco maduran gradualmente durante el crecimiento por efecto
de cambios meramente bioldgicos, sino que se desarrollan durante toda la vida bajo la influencia de la cultura y la
sociedad que opera sobre la maduracioén y crecimiento biolégico (Vygotski, 1931/1995). Con estas tesis, Gaillard
(2004), argumenta que la organizacién cerebral del nifio en proceso de desarrollo, los estimulos ambientales
cobran un valor significativo, por la plasticidad neuronal por lo que el ambiente rico en estimulos de diversa indole
interviene positivamente en la adquisicion de funciones cerebrales durante la infancia. Por otro lado, el aprendizaje
y la recuperacion de funciones que se han visto menguadas por alteraciones acaecidas en el transcurso del
desarrollo, se potencian si se proporcionan experiencias o estimulos precoces al sujeto, lo que introduce la nocion
de periodos criticos para la plasticidad neuronal (Hernandez-Muela et al, 2004).

Por estas razones Cervingni, et al, (2012) proponen considerar al TDAH como un “trastorno disejecutivo”, y tomar
en cuenta la amplia capacidad neuroplastica que el cerebro en desarrollo presenta durante el periodo critico que
constituye la infancia, valorar el enorme influjo que el entorno ejerce en la consolidacién del funcionamiento cerebral
y, especificamente, de las funciones ejecutivas, sin olvidar que el diagndstico, el disefio y abordaje terapéutico
debe ser adecuado al contexto de desarrollo particular en el cual cada nifio se halla inmerso. Es decir, ayudando a
que éste regule su conducta y su lenguaje interno, (Loro-Lépez, et al, 2009), ya que la idea fundamental de Vigotski
(1931/1995) y Luria (1975/1980) es que el lenguaje, ademas de servirnos para comunicarnos con los demas, nos
sirve para comunicarnos con nosotros mismos para controlar nuestra propia conducta.

Quintanar, et al. (2011) proponen una elaboracién precisa de programas de correccion neuropsicologica de
acuerdo con las necesidades particulares de cada nifo y, esencialmente, dirigir el trabajo hacia la actividad
psicologica y social del nifio solo a partir de un diagndstico cualitativo neuropsicolégico que precise aspectos
deébiles del desarrollo psicoldgico del nifio. Donde, ademas se debe realizar un analisis cualitativo de los errores
y de las ejecuciones de los nifios, con TDAH, lo que permitira responder a la pregunta ¢por qué el nifio no
puede hacer esto? Y la respuesta garantizara la identificacion de la causa (mecanismo neuropsicologico) y su
efecto sistémico.

Nosotros coincidimos con los investigadores que proponen programas en los que la intervencion social de adultos,
maestros y nifios normales jueguen un papel central en la autorregulacion de los infantes con TDAH. Por ello,
decidimos integrar al programa de Estimulacién del Desarrollo Psicologico Infantil que se tiene en forma sistematica
en la Carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autonoma
de México, a un nifio de 4.10 afios, diagnosticado psiquiatricamente con TDAH y medicado desde los 3.6 afos,
sin atencion de ningun tipo de tratamiento psicoldgico previo, y aportar evidencia empirica de los alcances del
programa en la integracion socioafectiva, escolar y familiar del nifio, y trabajar durante 20 meses.

En este programa se entiende por estimulacion del desarrollo psicolégico al conjunto de actividades estructuradas,
ordenadas y organizadas a través de tareas especificas por el adulto para favorecer y apoyar el desarrollo de
los nifios en edades tempranas, todas las actividades se deben orientar ludicamente, es decir, se debe jugar
con el nifio. Las actividades deben ofrecer destreza e informacion de él, de los otros y del mudo, que le ayude
para optimizar sus habilidades. Por lo que en todo momento la regulacion verbal y la demostracién practica de la
actividad, por parte del adulto, debe imperar (Baltazar. 2019, p.145).
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METODO

Descripcion del sujeto y prohlematica

En noviembre de 2017 llegd a la clinica universitaria de atencion a la salud una madre con su hijo de 4 afios 10
meses, remitido por una neurdéloga infantil, de una clinica particular, para que se le diera terapia psicoldgica, ya
que el nifio habia sido diagnosticado con TDAH, por lo que desde entonces habia sido medicado. A la madre se le
explico la manera de trabajar y se le pidio leyera y firmara el consentimiento informado. Por lo que se aplico una
historia clinica y se le evalué con Guia Portage y Merrill-Palmer-R.

Antecedentes del niiio

En la historia clinica la mama reporté que desde que su hijo se encontraba en el vientre, aproximadamente a las 8
semanas de gestacion, sentia un gran movimiento por parte del feto, nacié a las 38 semanas, por cesarea y peso
3,150kg. Antes de los 3 meses lloraba mucho y no sabia la madre el porqué, a los 13 meses ya caminaba y corria,
alos 18 meses, mordia escupia y pegaba a sus companeros de la guarderia, las maestras de ahi comentaban que
era un nifio dificil. Cuando el nifio tenia 3%z afios, la mama decidio llevarlo con una psiquiatra infantil quien le realizo
al nifo un estudio con electroencefalograma y mapeo cerebral, concluyendo el diagnostico de TDAH, por lo que
prescribié V2 de una tableta de Tradea® (metilfenidato de 10 mg); inmediatamente el nifio se tranquilizé, dej6é de
ser tan inquieto, sélo que ya no queria hacer nada y sélo se mordia las ufias, la mama decidié que no lo medicaria,
pero como los problemas continuaban decidié volver hacerlo e ir con la psiquiatra infantil, a los seis meses de
tratamiento, (4 anos de edad del nifio) le subieron la dosis a Yz tableta y a los otros 6 meses (4 72 afos) a 1 tableta
completa cada 24 horas. En ese momento la mama decidi6 llevar al nifio con una neuropediatra y se le hicieron
nuevamente estudios, pues la mama comentaba que el nifio no dormia bien, se despertaba constantemente y
algunas veces tenia pesadillas. La neuropediatra, no bajo la dosis, pero le recomend6 que combinara la terapia
de medicamento con una terapia psicoldgica. A los 5.11 afos, la neuropediatra le realizé estudios y cambio el
medicamento a Vyvanse® 10mg (lisdexanfetamina dimesilato). La mama comenté que con este medicamento el
nifio estd tranquilo y con ganas de hacer las cosas. En los antecedentes familiares se encontr6 que, en la familia
paterna del nifio, hay un tio (hermano de papa del nifio) que desde pequefio se comportaba igual, que ahora el
nifio, sélo que la mama jamas lo llevd al médico ni le dio medicamento, sdlo estuvo atento a su comportamiento, lo
castigaba y golpeaba, para que se comportara adecuadamente.

Instrumentos utilizados
+ Historia clinica
» Lista de Objetivos de Guia Portage. (Bluma, Shearer, Frohman, y Hilliard, 1978).
* Prueba Merrill-Palmer-R escala de desarrollo. (Roid & Sampers, 2011).
* Programa de Estimulacion del Desarrollo Psicologico infantil (EDPI) (Baltazar, 2019). Aqui se estimula a
nifios de 4 meses a 6 afos, integra a los padres en las actividades de sus hijos, durante 50 minutos.

Primeramente, se determina la Zona de Desarrollo Actual, y con los resultados se disefian actividades para
estimular el desarrollo psicolégico.
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Una vez admitido el nifio en la clinica para participar en el Programa de Estimulaciéon del Desarrollo Psicolégico
infantil (EDPI), se trabajé durante dos semanas con él y todos los nifios del programa para que, tanto el nifio como
nosotros, nos familiarizaramos y al mismo tiempo pudiéramos hacer observaciones de su comportamiento.

Posteriormente, con la madre se registré la Historia clinica del nifio, mientras que, a éste, se le realiz6 la primera
evaluacion para determinar la Zona de Desarrollo Actual con la lista de Objetivos de Guia Portage (GP), en la edad
de 4 a 5 afios.

Una semana después, se evalué con Merril-Palmer-R, porque como GP es sélo una guia, decidimos establecer
su ubicacién en la norma con una prueba estandarizada y poder corroborar los resultados con el diagndstico de la
neuropediatria y psiquiatra infantil de TDAH.

En la intervencidn con el Programa, se trabajo durante 20 meses. Las actividades se llevan a cabo en tres fases. 1)
grupal, 2) individual en dos sesiones a la semana, y 3) en su casa. En la Fase Grupal, se trabaja un dia a la semana
de manera grupal (con todos los nifios del programa de 1 a 6 afios) estimulando las Relaciones Socioafectivas y
Motricidad. Otro dia a la semana se trabaja la Fase Individual, se estimulan las areas de Lenguaje y Cognicion.
Esta fase se realiza para los nifios que estan en la misma etapa de desarrollo. Fase En casa. Una vez a la semana
se dejan actividades a los padres para que las realicen durante los siete dias en casa, las habilidades a estimular
son categorizadas como Independencia, y alguna otra que se haya notado que tiene menor habilidad.

Las sesiones inician con un cuento, que sirve como introduccion al trabajo de toda la sesion, al terminar el cuento,
se comenta a los padres el objetivo que se quiere lograr en la sesion, para que ellos conozcan el por qué y para
qué de cada actividad y ayuden a que se cumplay lo realicen en casa. Por lo general se realizan tres actividades en
cada sesion. A los 45 minutos de trabajo se da el cierre de la sesidén con una actividad llamada Retroalimentacion
y despedida, que sirve para evaluar como los nifios entendieron las tareas de las diferentes actividades por medio
de su conversacion y representacion grafica de un dibujo, para finalizar con una cancién de despedida.

Para la intervencion, solo se tomaron en cuenta las habilidades e incompetencias que el nifio poseia, dejando a
un lado el diagndéstico de TDAH, asi que con las conclusiones de las observaciones y de las pruebas se disefiaron
actividades especiales para el nifio y trabajar dentro del programa EDPI. Es preciso sefalar que, en este programa,
se evalla a cada uno de los nifios y con el resultado de las evaluaciones y conclusiones, se disefian actividades
para mejorar las habilidades de cada uno en particular y de todos en general.

En la fase Grupal el nifio convivia y colaboraba con mas de 15 nifios de 1 a 6 afios, una vez a la semana durante 50
minutos, realizando actividades de las areas de Desarrollo Motriz y Socializacién. En un ejemplo de esta actividad:
se conté un cuento de Carmelita en la CDMX, (Cuadro 1. Actividad Grupal), después se decia a los nifios que ellos
serian como los personajes del cuento, identificarian los sonidos y nos dirian que transporte era. Los nifios tenian
que ser ayudados por su mama a identificar el sonido. La mama de nuestro nifio se puso muy ansiosa y regafo al
nifio porque no se quedaba quieto escuchando, se le dijo a la mama que no todos los nifios ponen atencion estando
quietos, que le permitiera al nino moverse, pero que se sentara en una silla preescolar, igual que se hijo, para que
estuviera a la altura del nifio, lo mirara a los ojos y le explicara, calmadamente, lo que tenia que hacer: escuchar
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el sonido, que le dijera a ella el transporte que creia que era y lo sefialara en la foto, el nifio lo hizo casi enseguida
dijo que era el metro y sefialé la foto, cuando lo hizo le dijimos a la mama que le dijera a su hijo que lo habia hecho
muy bien, que lo abrazara y le diera un beso. Este acto le costd un poco de trabajo a la mama ya que nos dijo no
estaba acostumbrada a dar muestras de afecto a su hijo de esa manera. El nifio de inmediato abrazé a su mama
y no la queria soltar.

Cuadro 1. actividad Grupal.

i Actividad Grupal “Carmelita en la CDMX”
Areas que estimular: Desarrollo Motriz y Socializaciéon Edad estimulada: 4-5

Objetivo Actividad
Prestar Cuento
atencion a un | Habia una vez una nifia llamada Carmelita que, salié con su mama, al centro de la CDMX, se subieron
cuento al metro. Después de hacer varias compras tomaron un camioén, porque la estacion del metro les

quedaba muy lejos, Carmelita escuché que el camion emitia diferentes sonidos a los que hacia el metro
y que en cada uno de ellos tenia reglas de comportamiento y medidas de seguridad.

Identificar el Sonido de medios de transporte.

sonido que Se dira a los nifios que ahora ellos seran como Carmelita y su mama, que pasearan por toda la ciudad e
corresponde identificaran algunos sonidos.

al vehiculo Se pondran sonidos de diferentes medios de transporte como el metro, taxi y camion. Se les pondran

fotografias en las paredes, de estos transportes. Los nifios, con apoyo de los tutores, identificaran a qué
vehiculo corresponde el sonido.

Identificar el Comparando boleto
valor de las Se les mostrara a los nifios una moneda de plastico, que son similares a las originales, de $5, la cual
monedas deben de reconocer en un recipiente que contendra monedas, también de plastico, de $2, $1 y $5. Los

nifos que ya conocen las monedas, les ensefiaran a los mas pequefos la moneda que deben tomar.

Ya que cada uno tenga su moneda debera pasar con una compafiera, que simulara estar en una taquilla
del metro y les cambiara su moneda por un boleto, que entregaran a otro adulto que simulara ser el
policia del metro, se encontrara en una puerta del salon, él nos dejara entrar a la estacion del metro

imaginario.
Reconocer En el metro
reglas en el A algunos nifos se les entregara un baston (simulando a una persona de la tercera edad), un bebé
transporte (simulando que es su hijo) y un cojin (simulando una mujer embarazada). Se pondran varias sillas que

simularan los asientos del vagon del metro, en un asiento se colocara una imagen de asiento reservado.
Antes de entrar al andén deberan colocarse detras de una linea amarilla colocada en el piso y tendran
que esperar que otras personas bajen antes de que ellos entren, para ello, se explicara el por qué se
debe hacer y las consecuencias de no realizarlo. Una vez dentro, deberan sentarse en una silla y se

les explicara el por qué ceder el asiento a las sefioras con bebés, ancianos y discapacitados, si un nifio
esta sentado en el asiento reservado, tendra que cederlo.

Reconocer Camioén
reglas en el Los nifos, simularan subir a un camién (formado por varias hileras de sillas) uno de los nifios, simulara
transporte ser el conductor del camion; los otros nifios junto con sus padres le haran la parada, después pagaran

su pasaje, se sentaran y en caso de que suba una compafiera que actuara estar embarazada, se les
preguntara todos que se debe hacer, lo mismo si alguien con bastén sube.

Después al conductor se le pedira que simule frenar muy bruscamente, pidiéndole a todos que se
muevan como cuando un camién se frene de repente. Y se preguntara a todos quien se cayo o estuvo a
punto de hacerlo. ;qué se debe hacer en un camién para no caerse? Detenerse de los tubos. Después
se les dira que tienen que tocar el timbre para que el camién se pare y ellos bajen.

Recordar lo Retroalimentacion y despedida

que se trabajoé | Se preguntara a todos los nifios si todos los transportes hacen el mismo sonido, a quienes se les debe
dar el asiento, ¢Por qué hay que detenerse en los tubos del transporte? Se da un cuaderno y un plumén
para que dibujen lo que hicieron y finalmente se canta una cancién de despedida.
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La siguiente actividad, se les dijo a los nifios que quienes conocieran las monedas de $5, se las mostrarian a
sus compafieros mas pequefios, a nuestro nifio se le pidié que mostrara a los niflos que estaban junto a él, que
les explicara a ellos como identificarlas porque ellos no la conocian. Nuestro nifio les dijo a sus compafieros mas
pequefos que la moneda tenia un cinco y que era mas grande que las otras, luego él mismo se las dio.

En otra actividad se les dijo que, como en todos lados, habia que seguir unas reglas, a nuestro nifio se le dio un
baston, se le dijo que seria un viejito al que le costaba trabajo caminar porque le dolian las piernas y la cintura,
sabiamos que él preferia correr, pero le dijimos que él nos ayudaria a ensefarle a los demas algunas cosas,
al nifio le gusté actuar. Después le dijimos que buscara la fotografia que simbolizaba a una persona con un
baston, que ese era el lugar donde podia sentarse, pero cuando llego al lugar estaba ocupado por otro nifo, asi
que le pedimos a nuestro nifio que le explicara al nifio que estaba en su lugar, porque debia cederle el asiento.
Posteriormente nuestro nifio, cambio personaje, se sentd en un asiento y tuvo que cederlo a una de sus compafiera
que personificaba a una sefiora que llevaba un bebé, le preguntamos a nuestro nifio, por qué habia cedido su lugar,
cuando nos dijo que porque no podia detenerse y podia caerse con su bebé, le pedimos a su mama que le dijera
que ese acto la enorgullecia, que lo abrazara y le diera un beso. Para finalizar la sesién, se preguntaba a todos los
nifios algunas de las cosas que habian hecho, nuestro nifio no respondia nada, asi que se le pidi6 a la mama le
explicara al nifio, con palabras y ejemplos, lo que habian hecho, siguiendo la secuencia, para que el nifio hiciera
comentarios.

En la fase Individual el nifio trabajo una vez a la semana durante 50 minutos, con un maximo de seis nifios de su
mismo desarrollo psicoldgico, en este caso daremos un ejemplo de 4 a 5 afios.

Una vez contado el cuento Ha cocinar (cuadro 2. Actividad individual), a los nifios se les dio instrucciones para
que en conjunto decidieran que ingredientes necesitaban, a nuestro nifio le costaba trabajo trabajar con sus
compaferos, no hablaba con ellos y se levantaba de su lugar para ir solo a la mesa de los ingredientes, asi que
nosotros ibamos por él lo tomabamos de la mano, lo llevabamos a su lugar y sentados junto a él y a su misma
altura, se le miraba a los ojos y se le decia que tenia que decirle a sus companieros los ingredientes que él utilizaria
y escuchar a los otros, esta situacion en particular le costoé trabajo asi que se le pidid a su mama que lo tomara
de la mano, sin apretarlo (sentada como siempre, en una silla preescolar igual que su hijo, para que estuviera a
su altura) y que cuando fuera necesario lo mirara a los ojos y le explicara, calmadamente, lo que tenia que hacer;
posteriormente, para la actividad A preparar, se comentd a todos los nifios que si no podian hacer las cosas le
pidieran ayuda a sus padres. A la mama de nuestro nifio, le costoé trabajo explicarle al nifio con palabras y ejemplos
decirle como hacer las cosas, pues ella queria hacerle el trabajo a su hijo. En la actividad de Comiendo Verduras,
nuestro nifio queria agarrar todas las verduras juntas, se le pidié que lo hiciera de una por una porque, al igual que
sus companeros, tenia que contar para poder comer y luego saber cuanto quedaban, por lo que se le pidi6 a la
mama de nuestro nifo, que le explicara con calma lo que tenia que hacer su hijo. Al finalizar la sesion y preguntar
los ingredientes que usaron para hacer el sandwich, nuestro nifio queria ser el Unico en responder, por lo que se
dijo que él responderia y luego le cederia la palabra u otro companiero, éste a otro y asi sucesivamente.

En la fase en casa, una vez a la semana, por lo general los jueves, se le daban actividades a la madre, para que
ella y el padre jugaran con su hijo en casa, y en todo lo posible integrar a toda la familia, (Cuadro 3. Tareas en
casa). Las actividades se daban impresas, con el objetivo que se esperaba alcanzar, y la madre tuviera una idea
de que se necesitaba lograr y en caso de no tener el material sugerido, lo cambiara, pero logrando la meta; la
manera de realizar la actividad, para que pudiera realizarla tal cual o se diera una idea para hacerla, material que
se necesitaria y lo mas importante, las observaciones que la mama tenia al respecto de la actividad: si el nifio la
habia realizado, si se le habia hecho dificil o cualquier cosa que necesitaramos saber.
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Cuadro 2. actividad Individual.

: Actividad individual “Ha cocinar”
Areas: Lenguaje y cognicion Edad estimulada: 4 -5 anos

Objetivo

Actividad

Pone atencion a un
cuento.

Cuento

Habia una vez una nifia a la que le gustaba mucho cocinar, preparaba ricos sandwiches,
asi que sus amigos le pedian que preparara algunos y se los vendiera, asi lo hizo,

¢ ustedes han comido sandwiches? ;Qué llevan los sandwiches? Todo resultaba de
maravilla que poco a poco preparo algunas verduras y todos sus amigos hacian grandes
filas para comprarle. ;Ustedes han comido verduras con sal, limén y chile? ¢ alguno de
ustedes la han preparado?

Discriminacion de
objetos

¢, Qué necesitamos?

Se dira a los nifilos que ahora seremos como la nifia del cuento y prepararemos unos
sandwiches, pero primero tenemos que colocar en una mesa los ingredientes que
necesitamos.

Se acomodara en una mesa diferentes ingredientes, harina, platanos, pan de caja,
mayonesa, crema, jamoén y queso en rebanadas, lechuga, jitomates, caja de galletas,
crema pastelera, barquillos para helados, etc.

Entre todos los nifios decidiran qué es lo que necesitan para preparar sus sandwiches, y
llevaran a la mesa los ingredientes que necesitan.

Siguen ordenes,
conocer las
palabras, encima,
abajo, sobre, un
poco mas, menos.

A preparar

Se dira a todos los nifios que les vamos a dar instrucciones para preparar un sandwich, y
después ellos prepararan otro, para su mama.

Las mamas solo podran ver lo que su hijo hace, no podran ayudarles, soélo dar
instrucciones o explicaciones.

Sumar y restar

Comiendo Verduras

Se dira a los nifios que ahora tocara hacer verduras, como la nifia del cuento asi que se
les ensenara a los nifios a desinfectar pepinos, zanahorias, jitomates.

Se les dira como secarlos y las mamas ayudaran a partir, verduras y limones, todos en 4
partes iguales.

En un recipiente, se les pedira que pongan 4 pedacitos de cada verdura, que en un
plato pongan 2 pedacitos de cada verdura y digan cuantos pedacitos de cada verdura
quedaron en el recipiente.

En caso de error, las mamas tendran que explicarles cual es el error.

Al final le podran exprimir un limoén y ponerle sal si gustan.

Sumar y restar

Comiendo lo cocinado

Se les dira a los nifios que ahora como buenos cocineros, comeremos lo que cada uno
hizo. Primero pondran en 2 platos la misma cantidad de sandwiches y verduras que
prepararon. Diran exactamente cuantos alimentos tienen en cada plato. Cada que vayan
comiendo un elemento diran cuantos van quedando.

Los padres tendran que ir haciendo lo mismo.

Recordar lo que se
trabajo

Retroalimentacion y despedida

Se preguntara a todos los nifios que fue lo que hicieron en la primera actividad, cuantos
pedacitos de verdura lograron juntar, cuantas se comieron y cuantas le quedaron al final.
Se da un cuaderno y un plumén para que dibujen lo que hicieron y finalmente se canta
una cancion de despedida.
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Cuadro 3. 1areas en casa.

Tareas en casa
Edad estimulada: 5 a 6 afios

Objetivo Actividad Materiales Observaciones, por
parte de la madre
Toma sus El nifio creara un sombrero de cirquero con -Cartulina Hicimos el sombrero a
propias ayuda de su tutor. El nifio escogera el color -Pegamento su gusto.
decisiones. de su sombrero y los materiales con los que -Tijeras
lo decorara, por ejemplo: diamantina, confeti, -Decoraciones

listones, colores, etc. Cuando el sombrero esté
listo, se le dira que le quedo muy bonito.

Cuenta cuentos | El nifio, con su sombrero de cirquero, presentara | El sombrero del | No le gusta mucho

a todos los miembros de la familia que realizaran | dia anterior contar cuentos, pero
una actividad diferente, como contar un chiste, me lo conto y lo
hacer un truco de magia, contar una cancién entendi.

etc., el nifo contara un cuento. Cada que cada
miembro realice su acto, todos le aplaudiran.

Cuenta un El nifio y su tutor jugaran a contar chistes, donde | Chistes No le gusta mucho
chiste. el tutor debera de contar y explicar un chiste de contar chistes, pero
su agrado al nifio, una vez aprendido, el nifio logro decir uno.

debera contarselo a un familiar sin ninguna
ayuda. Cuando el nifio lo cuente, se le alagara
diciendo que su chiste esta muy bien contado,
se le aplaudira o se le dara un abrazo diciéndole
que eso estuvo muy bien.

En otras sesiones, mientras se trabajaba y nuestro nifio le quitaba cosas a sus comparieros para que lo siguieran,
se modificaban las actividades, acorde a lo que decia el cuento, diciendo, por ejemplo, que ahora serian piratas
donde todos los nifios tenian que pasar por circuitos: brincando en un pie, saltando en dos, subir a la resbaladilla,
gritar tierra a la vista, bajar por la resbaladilla, etc.; ya que habia ocasiones, pocas en realidad, nuestro nifio tenia
muchas ganas de moverse, correr, brincar. Alguna ocasion que llegd, como siempre 30 minutos antes de iniciar la
sesidn, estaba muy enojado, con cara larga y brazos cruzados, le preguntamos el porqué de su enojo y dijo que su
mama lo habia hecho enojar, su mama le pregunte el porqué, no respondid, asi que le dijimos que fuera al patio
hiciera una carrera y se subiera a la resbaladilla unas 3 veces, asi lo hizo y cuando regreso le preguntamos si ya
estaba mejor, dijo que si y pudo trabajar bien en toda la sesion.

Cuando, prestaba demasiada atencion a algun materia, que distraia su atencion al trabajo o lo queria solo para
él arrebatandolo a sus compafieros, se le prestaban para que se los llevara a casa, diciéndole que a su mama,
que tenia que jugarlo en casa por dos o tres dias, en ocasiones nos decia la mama que esos juegos a ella no le
gustaban porque no lo sabia jugar, asi que le ensefidbamos cémo jugarlos, le explicabamos las instrucciones o los
jugabamos todos en las actividades.

Todas las actividades llevadas a cabo con nuestro nifio en particular y todos en general, responden al principio del
programa EDPI: las actividades deben ir acorde al desarrollo del nifio, no a su edad cronoldgica.
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RESULTADOS

Resultados de las primeras evaluaciones

La evaluacién de GP se realiz6 conforme al programa EDPI; primero se conté un cuento, posteriormente se
realizaron 4 actividades, en las que estuvieron inmersos los objetivo de GP que se necesitaban evaluar. En esa
primera evaluacion se encontré lo siguiente:

En las observaciones:

+ Lamama le gritaba al nifio cuando no realizaba bien las cosas y preferia hacerlas ella por él. Nunca lo miraba
a los 0jos, ni se ponia a su altura a la hora de hablar con él. Cuando se sentia desesperada, jaloneaba al
nifio.

+ En nifio no esperaba su turno, no se quedaba quieto, queria explorar o ir a conocer algunas cosas que
eran nuevas para él. Queria ser siempre el primero, que solo se le hiciera caso a él y no a los demas, no
ponia atencion a los cuentos, preferia correr o ver cualquier material que no conocia. Si sus compafieros no
querian hablarle o jugar con él les decia que eran groseros o feos.

En la evaluacion con GP:

» Su area mas baja fue socializacién ya que no se disculpaba cuando cometia alguna falta, no jugaba con sus
demas compafieros, no solicitaba a otros las cosas que necesitaba, se las arrebataba;

» en Desarrollo Motriz, no podia recortar curvas, atornillar, brincar para atras. -En lenguaje no nombraba cosas
absurdas de un cuento, no contaba ningun cuento.

« Dentro del area de Autoayuda, no sabia abotonarse ni desabotonarse la ropa, ni prepararse un alimento
solo.

» En Cognicién no sabia cudl era la primera, la ultima o parte de en medio de un objeto, sin embargo, conocia
y podia copiar las figuras geométricas, decia los colores en espafiol y en inglés, conocia el valor de las
monedas, podia nombrar lo largo, corto de los objetos. Ver Figura 1. Primera Evaluacién con GP.

La prueba Merrill-Palmer-R nos arrojo en indice global un promedio de 5.6 afios como equivalente de edad, en
cognicion 3.6 afios, porque no restaba adecuadamente, no recordaba una secuencia de 4 imagenes; en velocidad
de procesamiento, obtuvo 3.9 de edad porque tardo mas de 15 segundos en armar un rompecabezas; en memoria
4.3 anos, porque no pudo dar el orden exacto en que le sefialaban cuatro figuras; en motricidad fina obtuvo un
indice de edad de 4.5 afios, porque entre otros no pudo copiar una flecha con dos puntas en linea; en lenguaje
receptivo, 4.6, porque no entendio el significado de caseta; en socioemocional obtuvo 4.8, porque, la mama refirio,
que demandaba atencién y cuidados constantes, no podia respetar los limites de tiempo mientras jugaba, no podia
permanecer sentado en una actividad durante 20 minutos; pero en coordinacién visomotora y motricidad gruesa,
obtuvo 5.3 afos de equivalente de edad, en la primera, porque podia copiar figuras geométricas, encontrar las
cartas que correspondian para hacer un par, en menos de 70 segundos, en motricidad gruesa saltaba 60 cm para
adelante, con un pie y alternandolos; en lenguaje expresivo obtuvo un equivalente de edad de 5.9 afios, ya que
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la madre reportdé que cuando se comunicaba ademas de utilizar adjetivos y verbos en pasado, utilizaba manos,
brazos o el cuerpo para afiadir expresividad a su comentario; sin embargo, el examinador encontré que ademas
conocia y utilizaba los tono de voz alto, bajo, lento, rapido, etc., que se le pedian, sabia identificar cuando algo
estaba caliente, lleno, duro, lo que lo hizo obtener un equivalente de edad de 6 afos en Lenguaje expresivo. En la
conducta adaptativa y autocuidado, su equivalente edad fue de 6.5 afios porque la mama refirié que el nifio podia
vestirse, peinarse y lavarse el cabello completamente sélo. Ver Cuadro 4, Merrill-Palmer-R a los 4.10 afios.

1ra. Evaluacion GP, edad 4.10 afios

Socializacion Lenguaje Autoayuda Cognicion Motriz
w % obtenido 48 1111 17.13 1481 485
m % esperado 10.84 15.15 219 20.37 1143

» % obtenido  w % esperado

Fi!llll‘a 1. primera evaluacion con GP (en el rubro de 4-5 aiios). Dentro de las dreas con menor puntaje
estan Socializacion y Desarrollo Motriz. El drea con mayor porcentaje lo obtuvo en Autoayuda.

Cuadro 4, merrili-Paimer-R a los 4.10 aiios.

MERRILL-PALMER-R, A LOS 4.10 ANOS

M puntaje de desarrollo Equivalente de edad
CONDUCTA ADAPTATIVA Y AUTOCUIDADO — 6.5
SOCIOEMOCIONAL — 48
INDICE TOTAL DE LENGUAIJE _ 6.4
LENGUAJE EXPRESIVO — 5.9
LENGUAJE EXPRESIVO PADRES — 5.9
LENGUAJE EXPRESIVO EXAMINADOR _ 6
MOTRICIDAD GRUESA — 5.3
COORDINACION VISOMOTORA — 5.3
VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO — 3.9
wemoria [ISSI 43
LENGUAJE RECEPTIVO — 4.6
MOTRICIDAD FINA — 45
COGNICION — 3.6
INDICE GLOBAL _ 5.6
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El area mas baja fue cognicion con un equivalente de edad de 3.6 afios, y la mas alta conducta adaptativa y
autocuidado, con una edad de 6.5 afios. En promedio su indice global fue de 5.6 afios.

Con las observaciones y resultados de GP y Merrill-Palmer-R, se concluyé que:

+ La madre se desesperaba mucho con su hijo ante cualquier situacién que el nifio pudiera hacer un poco
mal, no le daba, al nifio, margen de error, por lo que ella trataba de hacer todo lo que su hijo no podia
hacer, sin ensefiarle a realizar las cosas o actitudes que, si debia realizar, por medio de una explicacion o
ejemplificaciones

+ Cuando el nifio queria algo, se le daba de inmediato para que no gritara o se pusiera inquieto

« El niflo no hacia muchas cosas por él sélo, como preparase alimentos, asearse y vestirse solo, la madre lo
hacia por él o terminaba el proceso como abotonarlo y baiarlo por completo, aunque la mama referia que si

lo hacia en los cuestionarios, pero cuando se le ponia al nifio hacerlo en las actividades no podia realizarlo

« El niflo solamente tenia la atencidon de su madre, cuando el hacia cosas mal, porque lo regafiaba o gritaba,
cuando hacia algo bien no decia nada, ni a favor ni en contra

* No se le permitia explorar (tocar, oler, probar, correr) para conocer cosas nuevas
» El nifo desconocia algunas palabras, no se le contaban cuentos
* No se le fomentaban las relaciones sociales con otros nifos

Dentro de los rasgos positivos del nifio surgieron:

+ La madrey el padre estaban dispuesta hacer los cambios necesarios con su hijo y dentro de su familia para
que las cosas mejoraran para todos

« Entendia claramente y podia solicitar lo que necesitaba con un lenguaje claro por lo que le era posible seguir
instrucciones precisas y claras, siempre y cuando le llamaran la atencion

» Tenia buena coordinacién ojo mano, por lo que le gustaba copiar objetos o caricaturas que le llamaban la
atencioén

» Conocia los colores y podia referirse a ellos en 2 idiomas

» Conocia el valor de las monedas.
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I I
I
Resultados de Ia intervencion

Cuando el nifio entrd a primero de primaria a los 5 afios 8 meses, (10 meses en el programa EDPI) la mama comento
a la maestra que el nifio estaba tomando terapia y tenia que llegar mas tarde, dos veces a la semana, la maestra
solicitd nuestra indicaciones para tratar al nifio, nosotros pedimos que en ningin momento se le estigmatizara
como un nifio enfermo o con problemas de atencion, se le dieron ejemplos de las actividades que trabajabamos y lo
que haciamos cuando lo notabamos inquieto. La maestra siguié nuestros consejos y nos llegaron a comentar que
en ocasiones la maestra mandaba a nuestro nifio a dar unas vueltas al patio, para que mejorara su trabajo en clase;
a unos dias de terminar el curso escolar (18 meses de estar en el programa EDPI), participé en la competencia
de matematicas y obtuvo el primer lugar, lo que le permitid, presentar a los padres de familia de sus compaferos
del salon de clases, los trabajos que habian realizado durante el afio, dandoles la bienvenida y dando un pequefo
discurso sobre lo que significaba para él y todos sus compafieros el que estuvieran con ellos ese dia. La mama
mostré la aprobacion de su hijo, durante esa reunion, dejandole ver su mano derecha con el pulgar hacia arriba
(&y); y cuando se enteré que habia ganado el primer lugar, abrazé y beso a su hijo diciéndole que eso le daba
mucho orgullo.

Al final del semestre lectivo de la UNAM, 20 meses de estar el nifio en el programa, se le evalué por ultima vez
con GP en la edad de 5 a 6 afos, porque al tener mas 6 afos el nifio ya no podia estar con nosotros, puesto que
trabajamos con nifios de 4 meses a 6 afos; y las necesidades psicoldgicas que el nifio necesitaba no podian ya
ser cubiertas por nosotros.

En socializacion, cumplié todo lo esperado: solicitaba las cosas y no las arrebataba, podia jugar con sus compafieros
sin golpearlos, seguia las reglas del juego y en caso de tirar algo por accidente, lo levantaba sin que se le dijera,
por ejemplo alguna vez corriendo tiro por accidente el material que estaban colocando los psicélogos para hacer
algunas actividades y él al darse cuenta levanté toda la gravilla que habia tirado, sin que nadie le pidiera hacerlo; en
lenguaje se le dificultaba decir los opuestos, pero podia decir sin problema si queria o no jugar con sus compaferos;
en autoayuda no podia enganchar la base de la cremallera, en cognicién se equivocaba al decir cual era la derecha
y cual la izquierda, pero sumaba y restaba muy bien, al grado de ganar un concurso en su escuela; en desarrollo
motriz no brincaba la cuerda por si soélo, pero podia correr y recorrer el pasamanos sin ayuda. Ver figura 2. Ultima
evaluacion con GP.

Ultima Evaluacién Con GP, 6.6 meses.

Socializacién Lenguaje Autoayuda Cognicion Desarrollo Motriz
M % obtenido 13.25% 13.13% 13.37% 19.44% 19.99%
W% esperado 13.25% 14.14% 14.29% 20.37% 20.71%

W % obtenido W% esperado

Figura 2. unima evaluacion con GP ten el rubro de 5-6 aiios) 20 meses de estar en el programa EDPI.
En socializacién, cumplié todo lo esperado en GP y en las demas areas solo le falto un objetivo
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EI TDAH es una condiciéon neurobiolégica del desarrollo en ciertos nifios que condiciona todas sus interacciones
socioculturales, afectivas y de aprendizaje. La sintomatologia tiene elementos comunes al comportamiento normal
de los nifios preescolares, de ahi que un criterio diagnoéstico sea la edad en la cual dichos comportamientos deben
disminuir, como eso no ocurre en el TDAH, sirve este criterio clinico para sospechar el diagnéstico y aplicarle
las pruebas psicométricas (DSM-5, CIE-10). Sin embargo, si consideramos los hallazgos genéticos reportados
(Fernandez-Jaén, Fernandez-Mayoralas, Calleja-Pérez, Mufioz-Jarefio & Lopez-Arribas, 2012) y el hecho de que
se mantiene en la vida adulta (Araonés, Canisa, Caballero & Pifiol-Moresco, 2013), hacer un corte de edad a
partir de tres o cinco afios es una omision en torno a la sintomatologia y marcadores bioldgicos que pudieran
estar presentes desde el embarazo o desde el nacimiento, y sobre todo, considerar lo anormal como un trastorno
o patologia, en el sentido de que existe un momento en el desarrollo en que el sujeto es normal y se produce un
cambio bioldgico no predeterminado genéticamente.

Cuando la familia y la orientaciéon psicopedagogica escolar se enfrentan a un nifio con problemas para la
autorregulacion de su actividad, o para la regulacion social de ella, no estan preparados ante dicha anormalidad
y acuden al médico o al psicologo. Si estos consideran a dicha condicion como “trastorno”, una “patologia” y
“enfermedad”, el médico recetara farmacos y el psicélogo terapia de apoyo. Sin embargo, existe otra manera de
abordar el problema en la cual no se considera al TDAH como trastorno, patologia, enfermedad ni incompatibilidad
evolutiva, todo lo cual no niega su condicion neurobiolégica anormal, ni los sintomas que se han clasificado para
categorizarlo. Considerarlo simplemente como una condicién neurobiolégica diferente, anormal, atipica
la cual requiere condiciones de apoyo social, familiar, psicopedagdgica e institucional diferentes a la de los nifios
normales. Para que se esclarezca nuestro concepto, hay muchas condiciones neurobioldgicas anormales que no
son trastornos, patologias, ni enfermedades: diremos que es equivalente a un nifio que fuera un genio con un IQ
de 220, en este caso, el nifio tiene una condicidén neurobioldgica anormal que requiere apoyo diferenciado de otros
nifos normales.

A partir de este concepto, consideramos que la aproximacién mas adecuada en psicologia y neuropsicologia para
atender a estos nifios es la histérico-cultural de Vigotski (1934a,b,c; 1933-34/1996; 1931/2000) y Luria (1979;
1975/1980), particularmente la nociéon de Zona de Desarrollo Proximo, entendida como aquellos logros en el
desarrollo de un nifio que, comparados con lo que él puede hacer por si solo, lograra con ayuda de otros, es
decir, de la cultura organizada para su desarrollo. Nuestros resultados nos permiten conjeturar una respuesta a la
pregunta ¢en qué se diferencian los nifios preescolares con TDAH de los preescolares normales? Desde nuestro
punto de vista, las diferencias psicolégicas se encuentran en los siguientes puntos:

(a) La regulacion verbal por parte del adulto de la actividad de un preescolar normal opera sin mucha dificultad,
y suele ser creciente en la medida que el nifio pasa del primer afio de vida a los seis; mientras que en el
TDAH no opera adecuadamente la regulacién verbal, y suele sustituirse por gritos, amenazas, y golpes por
parte de los padres o cuidadores primarios para que funcione (Damianova & Brent, 2011)

(b) En consecuencia, la autorregulacion consciente y voluntaria de un nifio con TDAH estrechamente relacionada
con la funcién reguladora de su lenguaje interno, no opera adecuadamente, mientras que en un preescolar
normal es creciente, sobre todo, si el apoyo familiar, escolar y social ejemplifica y regula los excesos (Escotto,
2011)
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(c) El nifio preescolar va incrementando la regulacién de su conducta por el contexto social y fisico, por la
pertinencia interactiva, y por la anticipaciéon de peligros y problemas (Nagahama, Narumi; Takai, & Naomi
2011), mientras que el nifio preescolar con TDAH presenta muchas dificultades para que todo eso funciones

(d) Las tres condiciones anteriores (problemas con la funcion reguladora del lenguaje del adulto, de su propio
lenguaje interno, del contexto y la anticipacion de eventos peligrosos) traen como consecuencia dificultades
en la convivencia social, la empatia, los vinculos afectivos con amigos y familiares, (Whitebread & Basilio,
2012) y el aprendizaje escolar en los nifilos con TDAH, pero no asi en los nifios preescolares normales que
no carecen de condiciones sociofamiliares y educativas adecuadas.

Considerando estos factores, entonces, la atencion del nifio con TDAH debe centrarse en las practicas socioafectivas,
culturales y psicopedagadgicas orientadas al incremento en las tareas que involucren cooperacion social, regulacion
verbal de la actividad por parte del educador, el psicologo o la familia, desarrollo de la funcion semidsica en los
nifos (uso social de signos y significados para conocer su mundo social y natural y a si mismo) tales como el juego
de roles, los dibujos, los cuentos, el juego, el baile y la musica ejecutados con sus pares y sus cuidadores primarios.

Farmacos versus Programa de Estimulacion del desarrolio

El que no se eliminaran los medicamentos y se mantuviera constante su aplicacion durante 13 meses (5.11 afos)
a partir del cuales le cambiaron el farmaco, nos permitié6 comparar los efectos del programa y de los farmacos,
en el entendido que aun con los farmacos que venia tomando antes de nuestra intervencion, el nifio presentaba
las conductas que se describiran y tenia los problemas sociales y escolares que se reportaron, y después de los
cambios no se registré un cambio significativo en sus conductas comparado con los meses previos del programa.

El TDAH es una condicién neurobiolégica anormal del desarrollo genéticamente determinada, pero no es un
trastorno, patologia ni enfermedad en el sentido de que el individuo fue normal durante algun tiempo, y luego
tuvo un cambio en su comportamiento. Los individuos infantes y adultos son diferentes y atipicos en las formas
de regulacion de su actividad, y lo son asi desde su nacimiento, lo que media sus interacciones socioafectivas,
pedagdgicas, sociales y culturales. Estas deben organizarse socioculturalmente de forma diferente para ayudar al
desarrollo de la autorregulacion de su actividad en contextos sociales y culturales especificos. Esta caracterizacion
del TDAH implica buscar indicadores tempranos de su sintomatologia para que tempranamente se organicen los
apoyos necesarios. El tratamiento farmacoldgico debiera ser considerado solo la ultima opcién, no la primera.
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Canitulo 2

Intervencion en Ia fono-articulacion de paciente
con dislalia funcional mediante (C.EF1)

El presente estudio de caso tiene como sujeto a una nifia de 7 anos diagnosticada con Dislalia Funcional, bajo
una intervencién psicoeducativa basada en la aplicacion pretest- post test del Cuestionario para la Evaluacion
de la Fonologia Infantil (C.E.F.l.), dentro del enfoque Cognitivo-Conductual y Multisensorial, durante 60 sesiones
de 50 minutos, dos veces a la semana, con el objetivo de mejorar la pronunciacion mediante la fonoarticulacion,
centrandose en la habilidad cognitiva y motriz. Los resultados fueron obtenidos bajo la aplicacién de ejercicios del
aparato fonoarticulador y lecto-escritura, fundamentados en un modelo cognitivo- conductual que demostraron un
avance significativo en la paciente.

INTRODUCCION

El lenguaje es entendido como el sistema de cddigos que permite designar el entorno, los objetos del mundo,
acciones, cualidades y relaciones; que, a su vez, le permite al ser humano ejercer comunicacion con el contexto
en que se desarrolla, ya que este elemento es considerado como el vehiculo que permite trasladar la experiencia
social e individual a un sistema simbdlico para expresar lo deseado (Aldana, 2007; Mestre & Palmero, 2004).

Luria (1997) menciona que el desarrollo del lenguaje en el nifio es un proceso de caracter bioldgico en el cual se
entrelazan la maduracion biolégica, que se encuentra determinada genéticamente y el aprendizaje fisioldgico que
resulta de la interaccion del individuo con su medio; asi mismo, indica que el lenguaje cuenta con dos caracteristicas
fundamentales, la comunicativa, conceptualizada como el intercambio de informacion y la representativa, que
diferencia el lenguaje humano del animal. A su vez, dentro de la actividad verbal identifica dos formas esenciales:
actividad impresiva que alude a la comprension del lenguaje y actividad productiva entendida como la produccion
del mismo y que es considerada como una accién compleja que incluye componentes para llevarse a cabo, tales
como: pronunciacion de los sonidos y de sus articulaciones, formando la base de la audicion fonética, lo que a su
vez requiere de motricidad verbal (Luria 1995 como se cit6 en Morales, Lazaro, Solovieva & Quintanar, 2014)

Por otra parte, la adquisicion del lenguaje se da gracias a un proceso gradual y continuo que pasa dos etapas:
prelinguistica y linguistica.
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Rodriguez (2013), indica que la etapa prelinglistica, es la base de la comunicacién, ya que los nifios empiezan a
familiarizarse con las palabras que son emitidas por su primer entorno social, la familia; por ello, es indispensable
que el educador primario, estimule el desarrollo de esta area a través de canciones, cuentos, respondiendo a los
balbuceos. Por lo que identifica estadios o subetapas que van acorde al desarrollo cronolégico e integral del nifio,
las cuales son:

a) Del nacimiento a dos meses: el nifio se comunica a través del llanto para manifestar sus necesidades al
mundo que lo rodea, donde al ser satisfechas éste se transforma de un reflejo a mecanismo voluntario.

b) De tres a cuatro meses: aparece el balbuceo o lalacién, que consiste en la emision de sonidos mediante
redoblamiento de silabas. Dentro de estas vocalizaciones existe la expresién afectiva.

c) De cinco a seis meses: se presencia la imitacion de sonidos, donde principalmente son auto imitaciones y
posteriormente se inicia la repeticién de sonidos producidos por el adulto.

d) De los siete a los diez meses: inicia el proceso de protoconversacion entre el nifio y la madre, lo que permite
afirmar y mantener el contacto social entre interlocutores.

e) De los diez a los doce meses: se presencia mayor interés en la imitacion de gestos, sonidos y palabras, que
le permiten al nifio articular frases cortas como mama, papa, sopa, etc.

Sin embargo, Rodriguez (2013), sostiene que la etapa linglistica inicia con la emisién de palabras que siguen un fin
comunicativo, por lo que se ha considerado que el promedio de inicio de esta etapa se da a partir de los dos afos,
donde el nifio adquiere mayor interaccion con el medio, impulsando asi la necesidad de ejercer una comunicacion
activa con el entorno para expresar necesidades y deseos.

Por su parte Villa (1992, citado por Molina, 2010) menciona que se pueden ubicar dos subetapas, que se diferencian
con base a las habilidades adquiridas:

a) De dos a cuatro afos: los nifios cuentan con un vocabulario mayor a 50 palabras, que le permite articular
éstas en frases y oraciones simples, lo que posteriormente dara pauta a un vocabulario mayor y complejo,
ayudandoles a responder a las exigencias de los adultos.

b) De los cinco a los siete afos: el nifo es capaz de responder a preguntas de comprension referentes al
comportamiento social aprendido, ya que ha adquirido una capacidad simbdlica gracias al desarrollo
neuropsicolégico del lenguaje abstracto.

En general, la articulacion de los fonemas suele ser normal a los 6-7 afios: la normalizacién fonética comienza con
las vocales, que se regularizan en su articulacion cerca de los 3% afios, donde su atraso exige un estudio auditivo.
Dentro del campo consonantico, alrededor de los tres afios, se normalizan en primer lugar las consonantes labiales
P, By M. Posteriormente, alrededor de los 3%z - 4 afios, las linguodentales Dy T. Alos 5 afos, las alveolares Ny
las palatales Ky J. Alos 6 afos, continian con las labiodentales F; linguoalveolares R, RRy L. Entre los 6 y 7 afios
las dentales Sy Z (Berko y Bernstein, 2010).

Asi mismo, el lenguaje cuenta con componentes relacionados entre si que conforman el |éxico de cada sujeto,
puesto que involucra informacion que se dispone sobre palabras, incluyendo su sonido, significado, apariencia
escrita y los papeles sintacticos que adopta (Harley, 2009; Leahey & Harris, 2001).
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Ahora bien, Berko y Bernstein (2010) indican que los componentes generales del lenguaje son:

* Fonologia: describe las categorias de sonido que utiliza cada lenguaje para dividir el espacio de los posibles
sonidos; es decir, incluye las reglas de combinacion de palabras, asi como su acentuacion y patrones de
entonacion.

* Morfologia: se encarga del estudio de como se construyen las palabras a partir de morfemas, las cuales son
unidades minimas de significado.

» Sintaxis: reglas que indican como pueden combinarse las palabras y las frases para formar enunciados,
permite transformas oraciones en otras ampliando el |éxico de cada individuo.

» Semantica: hace referencia a las reglas que rigen el significado de las palabras y los enunciados, es decir,
fomenta la formacion de significados mentales.

* Pragmatica: indica la utilizacion del lenguaje para expresar intenciones y conseguir cosas en el mundo;
es decir, explica la relacion entre el lenguaje y su contexto, ayudando al individuo a expresarse de forma
correcta en diversos ambientes.

El lenguaje, al igual que todas las areas del desarrollo humano, se encuentra expuesto a influencias genéticas,
ambientales y de maduracion, hecho que produce variaciones en el resultado del desarrollo (Papalia, Wendkos &
Duskin, 2005).

Por su parte, Molina (2010), expone la importancia de los factores intrinsecos, tales como las caracteristicas fisicas
de cada individuo, nivel de desarrollo y atributos adquiridos genéticamente; ademas, los factores extrinsecos se
encuentran vinculados a la interaccion familiar abarcando la personalidad de los integrantes, estilo de crianza de
los padres, estatus socioeconémico y cultura donde el nifio se ha desarrollado.

Las resultantes obtenidas por estas influencias pueden provocar efectos positivos o negativos, especificamente en
el area de interés trabajada, si no existe un desarrollo linguistico como la mayoria pueden originarse trastornos del
lenguaje o habla, que dificultan la emisién de sonido, ocasionando problemas en la comunicacion (Molina, 2010).

Profundizando en los trastornos del habla, que son considerados como dificultades para la articulacion o para la
produccion clara y fluida en la expresion oral, resulta importante destacar los trastornos que mas predominan en los
nifios durante su desarrollo y que afectan la articulacién de fonemas, donde Celdran y Zamorano (2008) mencionan
los siguientes:

» Disglosia: trastorno de la articulacion debido a alteraciones organicas de los 6rganos periféricos del habla, se
caracteriza por la omision, distorsion y sustitucion de fonemas en los que intervienen los 6rganos afectados.

» Disfemia: comunmente llamado tartamudez, es un trastorno en la elocucion linguistica, en la secuencia o flujo
del habla, su manifestacion es a través de repeticiones de silabas o palabras e interrupciones espasmadicas,
donde se pueden distinguir dos clases:

» Tonica: existe una interrupcion del habla que se da al iniciar un discurso o en partes de este.

» Cloénica: se aprecian repeticiones de silabas o palabras, caracterizado por el farfullo con articulacion
desordenada y sin que exista conciencia de esto.
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+ Disartria: dificultad en la articulacion y expresion oral que afecta el tono y los movimientos de los musculos
de la articulacién, debidas a lesiones en el sistema nervioso central.

+ Disfonia: trastorno en la emisién de la voz, se presenta por alteracion en algun érgano fonador o bien en la
funcion de la emision.

¢ Dislalia: Incapacidad para producir uno o varios fonemas de la lengua sin que exista causa organica o
neurolégica que lo justifique, siendo la funcionalidad del aparato fonoarticulador la que se ve afectada; por lo
que se considera que la problematica en el proceso de diccion del fonema radica en la deficiente colocacion
de los 6rganos y musculos implicados en el proceso de fonacién del habla.

Dentro de este trastorno, la dislalia, Azcoaga et al., (1992 en Llorente, 2015) considera la existencia de tres tipos
de dislalias:

a) Dislalias neurolégicas: Se caracteriza por un dafo cerebral que produce errores articulatorios. Dentro de las
cuales se ubican las siguientes.

» afasica. Caracterizada por sustituciones de un fonema por otro vecino con similitud fonética, asi mismo,
puede existir incorporacién de sustituciones, agregados y omisiones en la combinacion silabica.

« anartrica. Indica deformaciones, sustituciones u omisiones de fonemas y de silabas, debido a la insuficiente
diferenciacion propioceptiva.

« audidgena. Dificultad articulatoria que afecta a la pronunciacién de los fonemas, pero que deriva de una
pérdida de audicion, como advierte su nombre, sentido que resulta, a todas luces, imprescindible para el
optimo desarrollo del lenguaje oral y particularmente para la adquisicion y diferenciacion de los sonidos
que conforman el habla.

» disartica. Existe una espasticidad, incoordinacion y paresias en los musculos que intervienen en el habla,
dando lugar a fallos en los puntos y en los modos de articulaciéon. Dichos procesos fisiopatologicos
dependen de alteraciones en el aparato motriz que rige funciones de los musculos participantes en la
articulacién de fonemas.

b) Dislalias psicdégenas: el error tiene un origen psicoldgico, es decir, existe un grado de deficiencia mental.
Entre las que se encuentran:

» aldlica. Responden a una desorganizacion generalizada de la actividad nerviosa superior, ofrece rasgos
pertenecientes a las dislalias anarticas, afasicas o a la combinacion de estas.

* por neurosis. Se caracterizan por su inestabilidad, indicando asi que en momentos se puede apreciar una
adecuada articulacién, mientras que en otro aparecen no solo diversas dislalias, sino manerismos en la
actividad articulatoria.

c) Dislalias instrumentales: La alteracién se produce por un fallo en el mecanismo articulatorio, estando
afectados los 6rganos o su funcionamiento. De las cuales se conocen la:

+ evolutiva. Modalidad que se da en nifios de entre 3 y 5 afios que es propia del desarrollo normal de cualquier
nifo, que se presenta por la inmadurez del sistema nerviosos central y del aparato fonoarticulador.
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La Dislalia Funcional es una alteracion de ciertos fonemas como consecuencia de la mala coordinacién de los
musculos fonatorios que son necesarios para la articulacion, este trastorno tiene diversas causas, tales como:
patrones de articulacion infantil, deprivacion linglistica, defectos en la respiracion, malos habitos deglutorios,
por mencionar algunos. Las dislalias funcionales mas frecuentes en cuanto a fonemas que afectan son el
astigmatismo /s/, lambdacismo /I/, rotacismo /r/, gammacismo /g/, /k/ y /x/, deltacismo /d/ y /t/ y betacismo /b/ y
/p/ (Veiga, 2006).

Alonso (2011) indica que, dentro de la dislalia antes descrita, se pueden producir:

a) Trastornos fonéticos, donde la dificultad se encuentra en el aspecto motriz articulatorio, hecho que produce
confusion en la percepcion y discriminacion auditiva.

b) Trastornos fonoldgicos, donde las alteraciones son a nivel perceptivo y organizativo donde la alteracion se
produce a nivel perceptivo y organizativo, es decir, en los procesos de discriminaciéon auditiva, afectando a
los mecanismos de conceptualizacion de los sonidos y a la relacion entre significante y significado.

Por otra parte, Llorente (2015) indica que los tipos de errores mas comunes que las personas dislalicas cometen
son los siguientes: sustitucion, omision, insercion y distorsion.

* La sustitucion consiste en sustituir un fonema por otro que resulta mas facil de pronunciar. Por ejemplo:
babardina por gabardina.

* La omision se produce cuando el fonema se ve omitido al pronunciar la palabra. Por ejemplo: quieo por
quiero.

» Lainsercion consiste en afiadir un fonema que la palabra no posee para hacerla mas facil de pronunciar.
Por ejemplo: calavo por clavo.

» La distorsion se lleva a cabo cuando se altera el orden de algunos fonemas en la palabra problematica. Por
ejemplo: murciégalo por murciélago.

Es importante mencionar que, al existir trastornos fonolégicos, se complejiza mas la adquisicién de lectoescritura,
ya que el nifio omite, sustituye, inserta o distorsiona fonemas, hecho que afecta la conversién del mismo grafema
durante la escritura. Esto es debido a que se ve afectada la discriminacion auditiva, que se considera causa
comun en las alteraciones del habla y la escritura. Esto se encuentra relacionado con la habilidad para detectar
semejanzas y diferencias entre los fonemas y su afectacion puede generar dificultades para asociar sonido-letra,
dificultades para distinguir palabras que riman o confusién al escuchar palabras cuya pronunciacion es similar. Para
enfrentar exitosamente el aprendizaje de la escritura, es necesario fomentar destrezas que involucren procesos
perceptivos, tanto en lo visual como en lo auditivo; por otra parte, se necesitan también de destrezas motrices en
lo que respecta al uso de manos y dedos y una regulacion tonico postural general que le permita al estudiante
manejar la estructuracion espaciotemporal para codificar y decodificar las letras (Bravo Coppola, 2004 citado en
Soldavini, 2015).

Por ello, es indispensable que exista una intervencién temprana para favorecer la iniciacion de lectoescritura,
impulsando el crecimiento personal del nifio. La intervencion en nifios con dislalia funcional debe estar orientada
al desarrollo de la articulaciéon en funcion de la comunicacion oral y escrita, por lo que es preciso implementar un
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tratamiento indirecto, el cual esta dirigido a la mejora de las funciones que inciden en la expresion oral del lenguaje
y un tratamiento directo, que procura conseguir una articulacion precisa y su automatizacion e integracion en el
lenguaje espontaneo (Aldana, 2007).

Con lo antes descrito, los programas de intervencién en nifios que presentan dificultades en el area de lenguaje
tienden a mostrar diversas técnicas directas e indirectas para disminuir gradualmente la manifestacién del problema,
donde Morales et al (2014) en su estudio Evaluacion y correccidon neuropsicolégica del lenguaje en la infancia,
identifican las siguientes estrategias:

» Ejercicios para aumentar vocabulario. Para ello, se suele empezar por conceptos y palabras que son
conocidas para el nifio y, progresivamente, se aumenta el nivel de dificultad. Cuando el nifio ya posee un
numero suficiente de palabras se pasa a clasificarlas e incluirlas en categorias. De esta forma, se le otorga
funcionalidad al vocabulario que va aprendiendo.

» Ejercicios y praxias bucofaciales. Su objetivo es conseguir una correcta pronunciacion de los fonemas. Estos
ejercicios consisten en ejercitar y trabajar todos los 6rganos que intervienen en la articulacion de los fonemas
(boca, lengua, labios, respiracion, etc.). Nieto (2009) menciona que hay una estrecha relacién entre motricidad
y lenguaje, por ello es indispensable que los érganos articulatorios deban adquirir la agilidad y coordinacion
de movimientos suficientes y necesarios para hablar con correccion. Las actividades bucofaciales deben
orientarse hacia la consecucién de una adecuada motilidad de lengua, labios y mandibula. La lengua y los
labios actuan activamente, mientras que las mandibulas, el velo del paladar y las fosas nasales lo hacen
como 6rganos pasivos. La adecuada motricidad de estos érganos es un prerrequisito necesario para alcanzar
una capacidad articulatoria suficiente.

+ Actividades para organizar el campo semantico, a través de imagenes o dibujos se juega a relacionar unos
conceptos con otros.

» Ejercicios de discriminacion auditiva, en la que se ensefia a distinguir sonidos distintos que son familiares
para el nifio. Esto se suele hacer a través de grabaciones y se le pide al nifio que intente adivinar de qué
sonido se trata. Por ejemplo, sonidos de estimulos que estédn en el ambiente (el viento, la tormenta, los
pajaros, las campanas, etc.), sonidos de instrumentos musicales, sonidos de animales, etc.

* Actividades de memoria auditiva, para lo cual el nifio aprende palabras que luego olvida o distorsiona
después. Por ello es importante que el entrenamiento vaya dirigido al andlisis y sintesis de la palabra.

» Oftras actividades como ejercicios para aumentar la comprension verbal, ejercicios morfosintacticos,
actividades para aprender la organizacion y estructuracion de frases, etcétera.
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METODO

Descripcion del sujeto y problematica

Paciente de 7 afios, ingreso al Programa Psicoeducativo debido a dificultades de lenguaje con la pronunciacién de
las letras “r, rr” y combinaciones como “bl, br, fl, tr, pr, cr”, ademas de problemas de lectoescritura, detectadas en
casa y en la escuela. La madre reportd que la paciente toma demasiado tiempo para escribir el dictado y ademas

repite las palabras antes de escribirlas y dificultades de comprensién lectora, y en el caso de las combinaciones de
las letras anteriormente mencionadas lo escribe como lo pronuncia, es decir, omite letras.

Objetivo

Desarrollar habilidades correspondientes al area de lenguaje y lectoescritura para beneficiar la interaccion con su
entorno mediante la escucha y articulacion efectiva del habla. Dentro de lo cual se espera fomentar la correcta
articulacion de silabas trabadas, diptongos y triptongos, asi como la diccion al hablar; de igual manera se espera

mejorar la recepciéon y comprension verbal, visual y auditiva para la optimizacion del lenguaje, mediante la
diferenciacion de los fonemas y grafemas aislados y dentro de los textos.

Descripcion del prohblema

De acuerdo con la informacién presentada, la paciente presenta una alteracion en el habla, conocida como Dislalia,
esta es de tipo instrumental y por consolidacion de habitos incorrectos, es decir, dislalia funcional.

Instrumentos de evaluacion:
* Historia clinica
» Test gestaltico visomotor de Bender-Koppitz (2003)
» Test de desarrollo de la percepcion de Marianne Frostig (1993)
» Test ABC de Laurence Filho (192571960)
+ Cuestionario para la evaluacién de la fonologia infantil (CEFI) de Raul Avila (2007)
» Guia Portage de educacion preescolar de S. Bluma, M. Sheare, A. Frohnman y J. Hilliard (1976)
* Inventario de primeras palabras (2005)

Una vez concluida la evaluacion; se encontré que la paciente presenta dificultades en el habla. Donde, de acuerdo
con el CEFl y el Test ABC, la paciente presenta dificultades en la pronunciacion de los siguientes fonemas:

d, r, rr, bl, br, dr, fl, gl, kI, pl, tr, ks, kt, It, rb, rm, rs, rt, sb, sk, mbl, mbr, str, au.
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Con lo antes expuesto, se comprueba el motivo de consulta. Indicando que la dificultad que presenta la paciente
en el habla es conceptualizada como “dislalia funcional” y es por consolidaciéon de habitos incorrectos, tales como,
succién de un dedo, alteraciones en la respiracion y acciones deglutorias.

PROCEDIMIENTO

Las actividades realizadas en la intervencién se centraron en habilidades cognitivas-conductuales y técnicas
fonoarticuladoras.

Una de las areas que se debe manejar en la estimulacion y rehabilitaciéon de las funciones ejecutivas es el desarrollo
de estrategias para la solucion de problemas, en la cual el paciente reaprenda a analizar las condiciones del
problema, seleccionar los procedimientos adecuados para la solucion, seguir los pasos requeridos y comparar los
resultados con las condiciones originales. Este enfoque recibe el nombre de enfoque cognitivo-conductual, porque
integra técnicas conductuales y estrategias cognitivas. Pretende modificar la conducta mediante la manipulacion
o0 cambio de sus procesos internos. En esta direccidn destacan trabajos realizados en nifios para el tratamiento
de los trastornos de atencién con hiperactividad y del aprendizaje, asi como programas de entrenamiento de
funciones ejecutivas de corte cognitivo-comportamental, partiendo de las capacidades neuropsicoldgicas, al igual
que las motoras, que responden positivamente al ejercicio constante y la practica repetida, consiste en presentar al
individuo una serie de tareas y/o actividades a través de las cuales el sujeto ejercita o entrena diversas capacidades
cognitivas.

Modelamiento: Técnica en la que un individuo realiza una conducta o interactua en una situacion con el objetivo de
que el paciente observe y aprenda una manera de actuar concreta de manera que sea capaz de imitarlo. Se busca
que el paciente modifique su conducta y/o pensamiento y dotarle de herramientas para afrontar determinadas
situaciones.

Moldeamiento: Es un procedimiento en el que se refuerzan las aproximaciones sucesivas a una conducta meta.
Para que el reforzamiento tenga lugar es necesaria la ocurrencia de alguna conducta previa. Lo que hara el
reforzamiento es fortalecer la probabilidad de ocurrencia de la conducta que refuerza. El reforzamiento es selectivo
respecto al repertorio disponible: Se empezaran a fortalecer aquellas conductas que mas se asemejen topografica
y funcionalmente, a la que se pretende conseguir.

Economia de fichas, esta técnica se ha utilizado para mantener activa la motivacién de la paciente por emitir
correctamente los fonemas, con el fin de recibir una recompensa fisica o incluso la propia satisfaccion de que ha
superado obstaculos.

Respecto al enfoque multisensorial, tiene como objetivo estimular los receptores sensoriales con el fin de
conseguir una mayor respuesta del sujeto ante los estimulos y un mejor conocimiento del medio y de si mismo.
Para ello, se utilizan estimulos sensoriales diversos (sonidos, texturas, fragancias, contacto corporal, etc.), en
periodos organizados de estimulacion, y mediante una serie de aparatos y técnicas que se determinan segun el
tipo y dificultad del déficit.
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Materiales utilizados
Ejercicios de labios y lengua de la tesina de Arellan, O.L.L (2014)
Aprende mejor con Gimnasia Cerebral de Luz Maria Ibarra (2012).
Comprension Lectora 1 de Antonio Vallés Arandiga. (2009)
Materiales didacticos (memoramas, rompecabezas, loterias, etc.)
Paquete de aprendizaje Como articular la ERRE de Maria Paz Berruecos (2008)
Paquete de aprendizaje Facilito Discriminacion visual 2 de Teresa Fuentes Navarro (1999)
Paquete de aprendizaje Facilito Expresion oral y escrita 1/Trazos de Teresa Fuentes Navarro (1999)
Ejercicios de discriminacion de grafemas
Ejercicios de discriminacion visual

Ejercicios para estimulacion de la creatividad por medio del area del lenguaje

Estructura de las sesiones y escenario

Se trabajé en el cubiculo 7 de la Clinica Multidisciplinaria Zaragoza, ubicada en la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza. El cubiculo mide 3x4 metros aproximadamente, las paredes son blancas, tiene una ventana, buena
iluminacién, una mesa para trabajo escolar, dos sillas y un pizarrén blanco.

Se tubieron 60 sesiones de 50 minutos, dos veces a la semana.

Al inicio de cada sesién se le preguntaba a la paciente sobre lo que habia pasado los dias anteriores, tanto en su
casa como en su escuela, después de esta platica introductoria, se daba inicio a las actividades planeadas.

Principalmente se iniciaba con ejercicios de gimnasia cerebral, para continuar con sus actividades de lengua, labios,

respiracion y soplo. Posteriormente se trabajaban las actividades de mayor complejidad, lo cual principalmente era
pronunciacién de palabras con sinfones, seguido de estas actividades, se procedia con dictados o lecturas breves.

RESULTADOS

Las actividades realizadas en la intervencién fueron encaminadas al desarrollo de habilidades correspondientes al
area de lenguaje, para mejorar la emision de fonemas y la diccién en el habla de la paciente; asi mismo, se buscé
mejorar la lectoescritura para fomentar comprension de textos.
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Los ejercicios de lengua, labios, respiracion, soplo y absorcion, para mejorar el control motor de los 6rganos
articulatorios, permitié favorecer la articulacién y fluidez en el habla de la paciente, asi mismo, pudo emitir fonemas
como la “I” y “r" con la cual tenia dificultad ya que el sonido lo realizaba de forma muy marcada, sin embargo,
a medida que se avanzaba con la intervencion, estos fonemas fueron fluidos. Por otra parte, se pudo propiciar
la articulacion de silabas trabadas que llevan intermedio la consonante “I”, dentro de lo cual a pesar de que se
emiten con mucha dificultad, se puede apreciar el sonido de las letras que componen las palabras con estas

” o ” o ” o "

combinaciones, por ejemplo “playa”, “platano”, “cable”, “blusa”, “glucosa”, “tlapaleria”, etcétera.

En la figura 1 se muestra el total de sonidos o fonemas que la paciente obtuvo, antes y después del programa de
intervencioén, en el cual se observa un avance significativo en la pronunciacién, con una diferencia de 35 puntos
pretest- postest.

En la figura 2, se puede observar el total de grupos homosilabicos que la paciente obtuvo, antes y después del
programa de intervencién, mostrando avances significativos con una diferencia de 16 puntos pretest- postest, este
avance es el mas significativo, ya que al inicio de la intervencion el puntaje era nulo.

En la figura 3 se muestra el total de grupos heterosilabicos que la paciente obtuvo, antes y después del programa

de intervencion, en el cual los avances observados son significativos, con una diferencia de 19 puntos pretest-
postest.

Comparacion de resultados de sonidos simples o

fonemas
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Figural. comparacion de resultados de sonidos simples o fonemas.
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Comparacion de resultados total para grupos
homosilabicos
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Figura 2. comparacion de resultados total para grupos homosilahicos.

Comparacion de resultados total de grupos
heterosilabicos

35

30
30
25
20
15 11
10 I 5
5 2 1o 0 0
0 . [ | —
Norm MOFIIﬂ Situaci Omici
cacion
ales onales ones
es
M Antes de la intervencion 11 5 1
M Después de la intervencion 30 2 0

M Antes de la intervencion M Después de la intervencion

Figura 3. comparacion de resultados total de grupos heterosilabicos.
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Enlafigura 4 se muestra el total de diptongos que la paciente obtuvo, antes y después del programa de intervencion,
se observa un avance significativo ya que logro pronunciar la mayor parte de los diptongos de forma correcta, con
una diferencia de 11 puntos pretest — postest.

Comparacion de resultados de los diptongos
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Figura 4. comparacion de resultados de los dintongos.

En la figura 5, se muestra el total de vocales que la paciente obtuvo, antes y después del programa de intervencion,
se observa un avance significativo ya que logro pronunciar la mayor parte de los diptongos de forma correcta, con
una diferencia de 28 puntos pretest- postest.

ﬁ iti

La paciente logré identificar los grafemas /p/ /q/ /bl y /d/ asi como su fonema, ya que al leer emitia el sonido
correspondiente y al escribirlos no mostraba confusién, de igual manera cuando existia duda preguntaba antes
de escribirlo y no se le daba la respuesta, solo se le ayudaba con ejemplos para que ella resolviera su propia
duda. Al inicio de la intervencion presentaba dificultad cuando leia palabras con “q” ya que mencionaba el sonido

intermedio, es decir, en vez de decir “queso” decia “cueso”, pero esto se mejord con la practica.

En la figura 6, se puede observar el porcentaje de objetivos logrados por el paciente: cuenta hasta 20 objetos y dice
cuantos hay, nombra 10 numeros, escribe su propio nombre con letra de imprenta, nombra cinco letras del alfabeto,
ordena objetos en secuencia de ancho y largo, nombra las letras mayusculas del alfabeto, pone los nimeros del
1 al 10 en la secuencia apropiada, nombra la posicion de los objetos: primero, segundo, tercero; nombra las letras
minusculas del alfabeto, junta la letra mayuscula con la minuscula, sefiala los nimeros que se le nombran del 1
al 25, copia un rombo, completa un laberinto simple, suma y resta combinaciones hasta el 3, reconoce a primera
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vista 10 palabras impresas, sefiala mitades y objetos enteros. Y el porcentaje de objetivos no logrados (dice cual
es su izquierda y su derecha, dice en orden las letras del alfabeto (se salta las letras “m, n, i” y confunde la “w”, la
nombra como “doble equis”); nombra los dias de la semana en orden, dice el dia y el mes de su cumplearios, logra
contar del 1 al 100.

Comparacion de resultados total de vocales
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Figura 5. comparacion de resultados total.
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Desarrollo motriz

= Objetivos Logrados = Objetivos no logrados

Figura 1. irea motriz.

En la figura 7, se puede observar el porcentaje de objetivos logrados por la paciente (escribe en letra de imprenta
mayusculas grandes, aisladas en cualquier parte del papel; brinca, se mece en un columpio iniciando y manteniendo
el movimiento, dobla los dedos y se toca uno por uno con el pulgar, puede copiar letras minusculas, hace rebotar
una pelota y la controla, colorea sin salirse de las lineas el 95% de las veces, recorta figuras en revistas o catalogos
sin desviarse mas de 6 mm del borde, usa un sacapuntas, dobla un papel cuadrado 2 veces, diagonalmente,
imitando al adulto; coge con una mano una pelota suave o una bolsa de semillas que se le tira, puede saltar la
cuerda por si solo, golpea una pelota con un bate o palo, recoge un objeto del suelo mientras corre, monta en
bicicleta (con llantitas), camina o juega en una piscina con el agua hasta la cintura, conduce un patin del diablo,
empujandose con un pie; salta y gira sobre un pie, escribe su nombre con letra de imprenta en papel escolar
usando las lineas, salta de una altura de 30 cm y cae en la punta de los pies, se mantiene en un pie, sin apoyo,
con los ojos cerrados por 10 segundos). Y el porcentaje de los objetivos que no logro (camina sobre una tabla y
mantiene el equilibrio hacia atras, hacia delante y de lado, trepa escaleras de mano de 3 m de altura, golpea un
clavo con un martillo, copia dibujos complejos, arranca figuras simples de un papel, patina hacia delante 3m, se
cuelga durante 10 segundos de una barra horizontal).

DISCUSION

El objetivo planteado al inicio de la intervencion se cumplié, ya que en la paciente si se encontré un avance
significativo. Con base a los resultados en general se encontré un avance en cuanto a la pronunciacion de la letra

r'y “rr’.

En la paciente se logré una modificacién en las palabras como rojo que anteriormente decia “dojo” y ahora lo
pronuncia correctamente, con la palabra arafia omitia la r y actualmente la pronuncia correcta, a lo largo de la
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intervencion se iba esforzando para pronunciar la R y al termino de las sesiones su pronunciacion era mas fluida
y natural que antes. Asi mismo, tuvo dificultades para algunas actividades, por lo tanto, hubo un avance en la
emision de los sonidos, pero no un avance en la comprension de algunas palabras, esto se ve justificado con la
investigacion hecha por Law J., Garrett Z. y Nye C. (2007) donde se demostrd que los programas de intervencion
son efectivos en las dificultades fonoldgicas, pero menos para las dificultades en la recepcion.

En una investigacion realizada por Arellan (2014), se demostré que la aplicacion de un programa de intervencién
tiene mejoras en un area global del lenguaje, sobre todo en la dimension expresiva.

Para que el programa funcione de una forma efectiva, es importante el apoyo en casa, ya que el tiempo al que la
paciente asiste a terapia no es suficiente.

Aunque el programa si funcion6 satisfactoriamente, aun persisten algunos problemas en el lenguaje de la paciente,
sobre todo en las combinaciones como “br, fr, tr, I” pr’ y en el caso de la “bl, fl, p, que se derivan de la distraccion
por la pronunciacion.

Es importante trabajar mas en las palabras combinadas.

El problema diagnosticado en la paciente es “dislalia” y esta es de tipo instrumental y por consolidacion de habitos
incorrectos (dislalias funcionales). Se trata de dislalias sistematizadas por deformaciones y omisiones en la
articulacion. Los malos habitos respiratorios y deglutorios generan a su vez dislalias. La succion de un dedo, al
mismo tiempo que originan deformaciones anatémicas, es causa de dislalias funcionales.

Se recomienda que el programa de intervencion tenga continuidad y se sigan realizando los ejercicios en casa,

para logar un afianzamiento en la pronunciacion, al igual que es importante que los padres muestren interés en la
continuacion del tratamiento en casa.
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Capitulo 3

Guadalupe Mendoza Rodriguez

El presente trabajo tiene como propdsito describir el caso de un nifio de 11 afios que presentdé problemas de
conducta en la escuela y en casa, bajo rendimiento escolar, asi como distanciamiento y conflicto con su madre. Se
aborddé desde el Modelo Centrado en Soluciones, la evaluacion estuvo enfocada en la forma en que madre e hijo
perciben la situacién problematica, lo que han intentado para solucionarlo, las excepciones al problema y la meta
de la terapia. El proceso terapéutico tuvo una duracion de 10 sesiones, una sesion por semana de 50 minutos.
Las estrategias de intervencion estuvieron orientadas a identificar y consolidar los recursos y las habilidades
con los que cuentan los pacientes para superar las dificultades y resolver los problemas que se presentan en la
vida escolar y familiar. Para el analisis del caso se utilizaron preguntas presuposicionales, de escala, lineales y a
futuro, se retomaron las soluciones intentadas en el pasado para las dificultades presentes, las redes de apoyo, asi
como la participacién del equipo terapéutico como estrategia para el cambio. Se concluye que las intervenciones
desde este Modelo mostraron ser eficientes para este caso, los pacientes reportaron haber alcanzado su meta:
en el ambito escolar y familiar, el nifio mejoré su comportamiento y desempefio académico, por lo que le dieron
inscripcidn para el siguiente afio escolar. Ha respetado las reglas establecidas. Ahora la relaciéon entre madre e hijo
se estrechd, aumentaron los momentos de dialogo, acercamiento y apoyo en las tareas de la escuela y la casa.

INTRODUCCION
El caso que se presenta se abordd desde la Terapia Familiar Sistémica y El Modelo Centrado en las Soluciones.

La Terapia Familiar Sistémica analiza la realidad desde la Teoria General de Sistemas de Bertalanffy (TGS), la cual
se centra en las totalidades y las interacciones en su contexto, lo que permite explicar los fendmenos que ocurren
en la realidad, asi como las predicciones del comportamiento futuro de esa realidad.

Bertalanffy (1986) define Sistema como “conjuntos de elementos en interaccion”. Todos los fendmenos estan
integrados por diversos aspectos que los componen, asi como por las interrelaciones que se generan entre ellos.
Forman entidades de interaccion dinamica de partes cuyo valor cognitivo difiere, si en su comportamiento se
estudian aisladas o dentro de un todo. Los sistemas estan formados a su vez por partes o subsistemas y son partes
de totalidades mayores o supersistemas. El concepto de sistema trata de englobar a la célula, al ser humano,
familia, a las maquinas autorregulables o al universo.
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Bronfenbrenner (1987citado en Espinal, Gimeno & Gonzalez, 2006) considera que la familia es un sistema que
define y configura en mayor medida el desarrollo de la persona a lo largo de su ciclo de vida. El entorno es algo que
trasciende la situacion inmediata y afecta directamente a la persona en desarrollo. Estos sistemas son la escuela,
el grupo de amigos, los vecinos, entre otros que mantienen un intercambio directo. Por lo que un sistema solo
puede comprenderse como funciones dentro de si mismo, puesto que cada uno de los elementos influira en los
demas, asi como en el sistema mismo.

El concepto de sistema aplicado a la familia, supone entenderla como un todo organizado en que cada miembro
cumple una funcioén, y con sus acciones regula las acciones de los demas a la vez que se ve afectado por ellas.
Forman parte de una danza o patrén interaccional en el que las acciones de cada miembro son interdependientes
de las de los demas.

Para Lila y Buelga (2000), la familia es un sistema en constante transformacion, lo que permite que se adapte a las
exigencias del desarrollo individual de sus miembros y a las exigencias de su entono; esta adaptacion asegura la
continuidad y el crecimiento psicosocial de los miembros.

De acuerdo con Garberi (s/f) la perspectiva sistémica considera diferentes elementos que permiten descubrir la
complejidad dinamica y evolutiva de los sistemas: familiares, en el aula y en las instituciones.

El modelo sistémico se distingue de los demas modelos de intervencién psicoldgica tradicional (psicoanalitico,
conductual y cognitivo), porque su unidad de analisis es el sistema y no el individuo, se aleja de explicaciones de
la personalidad y los rasgos, de conducta individual, para centrarse en el sistema como un todo, como un érgano
estructurado e interdependiente que se comunica con pautas de interaccion, y en las que el individuo sélo es uno
de sus componentes, su valor tiene que ver en funcion y posicién en el sistema.

Dentro de la Terapia Familiar Sistémica se enmarca el Modelo Centrado en las Soluciones, el cual se enfoca en los
recursos y posibilidades de las personas mas que en la patologia o en la problematica, en las soluciones eficaces
que los clientes ponen en marcha por si mismo para enfrentarse a sus problemas, por lo que se considera un
Modelo innovador y diferente a los tradicionales.

El Modelo Centrado en las Soluciones se arraiga histéricamente en una tradicién que se inicia con Milthon H
Erickson, Gregory Bateson, el grupo de terapeutas del Mental Research Institute (MRI), el desarrollo y evolucién
de las ideas del grupo de terapeutas del Centro de Terapia Familiar Breve (BFTC) de Milwaukee, Wisconsin, EUA,
encabezado por Steven de Shazer a quien se le reconoce como el impulsor del modelo y sus colaboradores como:
Marvin Weiner, Elam Nunnally, Eve Lipchik, Ale Molna, Insoo Kim Berg, Scout Miller,Weinner-Davis y William
Hudson O’'Hanlon, tamizado por los pensamiento budista y taoista (Beyebach 2013; Espinoza, 2014; Eguiluz &
Mera, 2014).

Los terapeutas del Brief Family Therapy Center en 1978, pasaban cientos de horas observando sesiones de terapia,
tratando de identificar lo que mejor funcionaba y sometiendo a prueba en sesion los nuevos descubrimientos lo que
los llevo a funcionar como un “grupo de reflexién”, donde su practica estaba basada en la evidencia (Lipchilk, Derks,
Lacourt & Nunnally, 2012 citado en: Beyebach, 2013), mediante un proceso recursivo y dinamico de intervencién
observacion y teorizacion.

Selekman, M (1996), O'Hanlon y Weinner-Davis (1997) y Beyebach (2014) afirman que el Modelo Centrado en
las Soluciones se sustenta en las siguientes premisas: La salud con relacién a los problemas del individuo, los



clientes cuentan con los recursos y las fuerzas necesarias para lograr sus objetivos, aunque por el momento no los
tengan presentes, el cambio es inevitable, s6lo se necesita un cambio pequefio, ya que un cambio en una parte del
sistema puede producir cambios en otros sistemas, cooperacion y una vision atedrica, no normativa, determinada
por el cliente. No es necesario saber mucho o tener informacién histérica sobre la queja para resolverla, es mas
util tener informacién sobre lo que los clientes hacen y les da buenos resultados; “si los pacientes utilizan con mas
frecuencia lo que les funciona esto les permite “no dejar espacio al problema”

El modelo parte del supuesto fundamentado en las ideas de Erickson (citado en O'Hanlon,1997), todos los
clientes cuentan con las fuerzas, recursos, habilidades y redes sociales necesarios para resolver sus dificultades
y problemas. Por lo que la tarea del terapeuta es ayudar al cliente a redescubrir los medios con los que cuenta,
se le impulsa a utilizarlos en su presente y los visualiza para utilizarlos en su futuro, premisa que se conoce como
orientacién hacia el presente y hacia el futuro.

Otra premisa fundamental del Modelo “sélo es necesario un cambio pequeiio; “un cambio en una parte del sistema
puede producir cambio en otra parte del sistema”. Es decir, hacer uso de la presencia de los recursos, medios mas
simples y directos para llegar a un fin, asi como de la economia de los medios terapéuticos; generalmente se parte
de un tratamiento que va de lo simple a lo complejo.

Un cambio en una parte de la familia lleva a cambios en otras partes de ésta. De igual forma, un cambio pequefio
en una parte de la vida de un individuo crea a menudo un efecto de onda expansiva en otras areas. Esto de
acuerdo con Erickson, se le conoce como “bola de nieve” o “efecto mariposa”. Se requiere de cambios minimos
para empezar a resolver las dificultades y después de iniciado el cambio el cliente generara nuevos cambios en
diversos sistemas.

El cambio es un proceso continuo. Si los clientes perciben esto se comportaran como si el cambio por medios
verbales y no verbales fuera inevitable. En el contexto de la terapia resulta util pensar cuando ocurrird el cambio
en lugar de pensar si se producira. Asi, se co-crean profecias positivas autocumplidoras entre terapeuta y clientes.

Para describir este modelo Steve de Shazer (1985/2009), empled la analogia de la ganzua. Al sostener que no
se necesita saber mucho sobre la naturaleza de los problemas de los clientes para resolverlos. Para él lo mas
importante es la naturaleza de las soluciones, tener la llave que abre la puerta y no la naturaleza de la cerradura.
Analizar y entender la cerradura no es necesario si se tiene una ganzua que se le ajusta.

Al respecto Beyebach (1999) considera, que no es necesario investigar sobre los antecedentes del problema, ni
tratar de educar a la familia o a la persona que asiste a la atencién psicolégica. Sino explorar como estan viviendo
la situacion, que soluciones han experimentado tanto funcionales como no funcionales para resolver la situaciéon
problematica.

Selekman (1996), O'Hanlon y Weiner-Davis (1997), mencionan que el objetivo terapéutico del Modelo Centrado
en Soluciones consiste en ampliar los aspectos satisfactorios del funcionamiento de los clientes en el area del
problema y fuera del mismo. Es decir, se amplifica la atencién a las soluciones eficaces, a las cuales se les conoce
como excepciones. Al dirigir la atencidn de los clientes hacia las soluciones eficaces (o excepciones), se produce
en éstos un cambio perceptivo y conductual que facilita que continten por este camino. También se puede resaltar
aquello que es satisfactorio en la vida de las personas, obteniendo también un cambio favorable en los clientes.
Al evidenciar que el sintoma no aparece en ciertas situaciones gracias a las estrategias de solucion puestas en
practica por el cliente, se crea la expectativa de que es posible un futuro sin la conducta problematica.
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Para los terapeutas de Milwaukee el proceso de la entrevista es una intervencion en si misma; es decir, los
clientes pueden experimentar, ya sea en el transcurso o fuera de la sesion, cambios importantes en la forma de ver
su situacion. Algunas de estas técnicas son: las preguntas presuposicionales, excepciones, preguntas orientadas
al futuro o preguntas de avance rapido, utilizacion del lenguaje del cliente entre otras

La intervencién con preguntas presuposicionales tiene como finalidad generar informacion acerca de los lados
fuertes, las capacidades y los recursos de los clientes. Al utilizarlas se permite un cambio significativo de percepcion
del problema y se crea un contexto en el que los clientes se sienten mejor preparados para resolver sus dificultades
a través del uso de sus fortalezas. Dichas preguntas inducen al cambio, de manera que en su formulaciéon queda
de manifiesto que existe un futuro sin el problema. Al mismo tiempo, es necesario buscar e identificar en otros
contextos las capacidades y recursos que el cliente ha puesto en practica y que muestran lo que sabe hacer. Al
indagar sobre las diferentes formas de resolver sus problemas, el cliente tiene la opcién de aplicar soluciones
conocidas que en algun momento ya le han funcionado.

Las preguntas presuposicionales ayudan a recabar informacion sobre las excepciones y desentierran soluciones.
Al cliente se le interroga sobre las diferencias entre las ocasiones en que aparece el problema y las ocasiones en
que no aparece. Los clientes recuerdan de esta manera como contribuyen en la solucién y se les invita a hacer mas
de lo que les esta dando resultado hasta que el problema deje de existir.

Cuando los clientes no pueden recordar excepciones, y no parece haber soluciones presentes o pasadas de las
que puedan sacar partido, se pueden realizar preguntas orientadas al futuro o preguntas de avance rapido. En
éstas se les pide a los clientes que imaginen un futuro sin el problema. Una vez que el cliente describe el futuro sin
problemas, ha descrito también la solucion, en caso de centrarse en el pasado.

El uso del lenguaje adquiere sentido a partir del modo como funciona o se da dentro de las pautas de relacion,
de cémo éstas se crean y utilizan dentro de un contexto. En el proceso terapéutico el lenguaje es utilizado
como una estrategia para producir cambios en la percepcion y en la conducta del cliente, a través de preguntas
presuposicionales las cuales son formas de hablar que presume algo sin afirmarlo directamente introduciendo
ideas o expectativas de cambio.

La forma de hacer uso del lenguaje ofrece la posibilidad de rectificar, solidificar ciertos puntos de vista acerca
de la realidad del cliente y, en otras ocasiones, son una herramienta para cuestionar certezas inutiles. Se utiliza
el lenguaje del cliente como una forma de unirse a él, se imita el uso de las palabras, expresiones idiomaticas,
metaforas, lo que le hara sentirse comprendidos, permitiendo poco a poco alejarlo de etiquetas fijas y negativas
y, encausando sus significados, llevarlo en una direccion productiva que tenga un efecto de despatologizacion o
normalizacion de su situacion.

Dentro de laintervencion se utiliza las redefiniciones, intervenciones generales basadas en la secuencia sintomatica,
la intervencion sobre el patréon del contexto y las “tareas de férmula”.

Las redefiniciones son intervenciones cognitivas que modifican el marco conceptual desde el cual el cliente o la
familia perciben el problema, y que se presentan a lo largo de la entrevista.

Las connotaciones positivas. se refieren aquellas estrategias eficaces y recursos que poseen los clientes para
solucionar sus dificultades. Existen dos tipos: El primero hace referencia a la existencia de dificultades en la
identificacion de soluciones eficaces. Se puede modificar el punto de vista que los clientes tienen del problema
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asignandoles un nuevo significado, concretamente uniendo intenciones y motivaciones positivas a las conductas
relacionadas con el sintoma. El segundo tipo se situa después de la pausa —normalmente se hace una Unica pausa
para preparar la intervencion final- y resalta aquellas capacidades positivas que los clientes han mostrado, tanto
a lo largo de la sesion como fuera de la misma, en forma de recursos para superar problemas. A ésta se le llama
“elogio”. Todos los pequefios cambios en el cliente se reforzaran a través de connotaciones positivas o elogios.

O’Hanlon y Weiner-Davis (1997) consideran que en el proceso terapéutico se deberan realizar tres cosas para la
prescripcion para el cambio:

» Cambiar la “forma de actuar” en la situacién percibida como problematica. Un cambio en lo que hacen, en
las acciones e interacciones que intervienen en la situacion, puede producir también un cambio en el marco
de referencia.

» Cambiar la “forma de ver” la situacion percibida como problematica. Cambiar la percepcion, la mirada de los
clientes respecto del problema. Erickson (citado en O "Hanlon & Weiner, 1997) consideraba a la psicopatologia
como una habilidad y la llamo6 “mecanismos mentales”, los que podian usarse tanto para curar como para
producir problemas, de tal modo que convertia en ventajas lo que parecia desventaja.

» Evocar recursos, soluciones y capacidades que se puedan aplicar a la situaciéon que se percibe como
problematica. Se guia a nuestros clientes a recordar sus capacidades naturales que los pueden llevar a
cambiar sus acciones y sus puntos de vista considerando lo que saben hacer, preparacion académica,
hobbies, redes sociales, recursos materiales, medios econémicos y creencias.

O’Hanlon y Weiner (1997) han descrito tres tipos de intervenciones generales: las que actian sobre la secuencia
sintomatica, las que lo hacen sobre el patrén del contexto que rodea a dicha secuencia y las denominadas “tareas
de férmula”.

* Intervenciones sobre la secuencia sintomatica. Estas intervenciones conllevan a realizar una evaluacion
del sintoma y de las conductas que lo acompafnan. Algunas de ellas son: cambiar la frecuencia o tasa
de la queja, el momento de aparicion, el tiempo de ejecucion, las personas involucradas, la duracién y el
lugar donde se produce la queja, afadir un elemento nuevo al patron de la queja, cambiar el orden en los
elementos y sucesos en el patron de la queja, descomponer el patron, la secuencia de la queja en piezas o
elementos mas pequenos, unir la aparicion del problema a la de alguna actividad gravosa.

* Intervencion sobre el patrén del contexto. En este tipo de intervenciones se requiere de un conocimiento
de la secuencia sintomatica y de su contexto mas amplio. Se les pide a los clientes descripciones de
conductas e interacciones relacionadas con la queja y se alteran las pautas personales o interpersonales
que rodean o acompafan a ésta.

* “Tareas de férmula” o “llaves maestras” son intervenciones generales, que se prescriben con independencia
del contenido concreto del problema que presenten los clientes. Por tanto, no requieren que el terapeuta
haya realizado una evaluacion detallada del sintoma. Algunas de estas tareas son:

» La «tarea de formula de la primera sesién» y la «tarea de la sorpresa» estan orientadas a soluciones
eficaces no relacionadas directamente con la queja, y las «tareas genéricas orientadas a las soluciones
eficaces» se centran en establecer y ampliar las estrategias adecuadas de solucién del problema.
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Algunas investigaciones

A continuacién, se reportan los resultados de investigaciones que demuestran la efectividad de la Terapia Centrada
en Soluciones en el trabajo con nifios y con los sistemas involucrados:

Unas de las primeras investigaciones son las reportadas por los pioneros del Modelo Centrado en las Soluciones
en las que concluyen: a) El Modelo permite obtener resultados positivos en un nimero reducido de sesiones que
contempla entre tres y seis, el cual puede ser aplicado a contextos clinicos y no-clinicos, b) La efectividad de las
técnica de negociacion de objetivos y la conversacién sobre cambios pretratamiento c) El éxito de la tarea de
Formula de primera sesion asi como el uso del lenguaje presuposicional que implicaba el uso del “cuando” y de
los verbos en futuro, condicional hablando sobre sus éxitos pasados y presentes y la eficacia de la estrategia de
utilizacion al considerar los recursos de la personas (Gingerich et.al 1988, Selekman, 1996, Rodriguez Morejon &
Beyebach, 1997; Adams, Piercy & Jurich,1991, citado en Beyebarch, 2013) .

Los trabajos de Cottrell y Boston, (2002), en la intervencion con nifios y los sistemas involucrados, en desérdenes
de conducta, desordenes alimenticios y problemas escolares, Las investigaciones de Franklin, Moore y Hapson
(2008) demostraron la eficacia de la Terapia Centrada en Soluciones en el trabajo con nifios entre 10 y 12 afios con
problemas de comportamiento en una escuela primaria de Texas. Las estrategias de intervencion que utilizaron
pregunta del milagro, preguntas presuposicionales, excepciones al problema, preguntas de la escala, tareas y el
elogio. Lo que permitié que se redujera el comportamiento problematico como: enganar, pelear, ser malo con otros
y consumir alcohol y drogas.

Los trabajos de Selekman (1996) con nifios y adolescentes dificiles, por ultimo, el estudio reportado por Mendoza,
Santillan y Roa (2018), en el que describen el caso de una nifia que presentaba dificultad en el manejo emocional en
la interaccion con sus padres y sus compaferos de clase. Las estrategias de intervencion se enfocaron a identificar,
expresar y manejar las emociones en diferentes contextos, en las que se realizaron preguntas presuposicionales,
preguntas de la escala, manejo de la respiracion diafragmatica y el hablar de las emociones. Los resultados
demostraron que la nifia ahora reconoce, maneja y expresa sus emociones de manera asertiva de acuerdo con la
situacién y convive de manera cordial con sus compafieros y familiares, lo que le permite estar relajada.

En el presente trabajo a partir de la demanda de los pacientes en el ambito escolar y familiar la propuesta de

intervencion estuvo enfocada desde el Modelo Centrado en soluciones, por lo que se plantearon objetivos
generales de la terapia e hipétesis que se manejaron a lo largo del proceso terapéutico con la familia

METODO

Ohjetivos generales de la terapia

« Identificar y consolidar los recursos y habilidades con que cuentan los clientes, para superar dificultades y
resolver los problemas que se les presentan en la vida cotidiana vy,

» Explorar y ampliar los aspectos funcionales de los clientes en el area escolar y familiar, es decir, ampliar las
soluciones eficaces, los momentos en que el sintoma no aparece -excepciones- o lo hace con menos intensidad.
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Hipétesis gue se manejaron a lo largo del proceso terapéutico con la familia

e Hipotesis: El niflo mostré problemas de conducta y bajo rendimiento escolar, por la necesidad de ser
atendido por su madre; la cual traté de remediar los problemas de su hijo reprendiéndolo con agresiones
verbales y golpes, considerandolas como las Unicas formas para solucionar dicha situacion. Manteniendo un
distanciamiento entre madre e hijo.

* Hipotesis: La atencion y preocupacion mostradas por la madre ha favorecido la relacion con su hijo, de
manera conjunta buscan soluciones a las dificultades escolares, lo cual los ha unido y les da tranquilidad.

* Hipotesis: El hecho de que madre e hijo tengan diferentes puntos de vista en torno a como estudiar para los
examenes extraordinarios los ha llevado a tener fricciones, las cuales los han distanciado y les ha impedido
valorar sus recursos, dialogar y llegar a acuerdos para enfrentar las dificultades presentadas.

* Hipotesis: La convivencia y el acercamiento entre madre e hijo les permite estar unidos, reconocer y valorar
sus recursos, habilidades, responsabilidades, redes de apoyo, llegar a acuerdos y buscar soluciones eficaces
a las dificultades que se presentan; les permite trabajar en equipo, tranquilizandolos y a alcanzar las metas
propuestas tanto en el ambito escolar como en el familiar.

Descripcion del prohblema

Nifio de 11 afos que presentd problemas de conducta en la escuela por no respetar los limites y las reglas
establecidas por los maestros, bajo rendimiento escolar, por lo que la trabajadora social de la escuela le advirtio a
la madre que, si su hijo no recibia a atencién psicologica y mejoraba su comportamiento, no podria continuar en
la escuela y no le daria inscripcion para el siguiente ciclo escolar. La madre también comentd su preocupacion por
los conflictos y el distanciamiento que existia entre ella y su hijo.

Areas a trabajar:

Las areas de intervencion en las que se trabajo: escolar (problemas de conducta en la escuela y bajo rendimiento
escolar) y familiar, (la relacion madre e hijo manifestando conflictos y distanciamiento entre ellos)

Evaluacion

Para la evaluacion de la situacion problematica se consideran tres elementos para explorar la forma en que la
madre y el hijo definen el problema, los intentos de solucion, la meta terapéutica.

1. Definicion del problema se define como la descripcion concreta de las dificultades presentes dentro de
un contexto. Atendiendo al funcionamiento del problema en su proceso y manifestaciones observables. En
la entrevista inicial se realiz6 una serie de cuestionamientos para explorar los marcos de referencia en la
que los pacientes situan el problema, en qué sentido lo ven como problema y los eventos que se encuentran
relacionados con el mismo, lo que permitié al paciente identificar sus pensamientos, emociones y acciones
con relacion a la situacion problematica.
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2. Los intentos de solucion al problema actual; se refieren a las acciones realizadas hasta el momento que
les han resultado ineficaces y/o contradictorias para poder solucionar el problema, son estas acciones las
que contribuyen a la formaciéon y mantenimiento del problema. Los intentos de solucion reportados por la
madre en sumomento eran Unicamente hablar, aunque aceptd que a veces golpeaba a su hijo y ultimamente
ha buscado apoyo en instituciones de salud para pedir orientacion, asesoria y tomar terapia. El impacto de
identificar lo que estan haciendo madre e hijo para resolver el problema les permite diferenciar lo que les
funciona y lo que no, asi como las emociones y el comportamiento que experimentan y manifiestan cada uno
en esos momentos.

3. Por ultimo, se establecen los objetivos o las metas que se pretende alcanzar al asistir al servicio de psicologia,
como referente para saber en qué momento se ha alcanzado la meta en términos observables. En este caso
el objetivo era que el nifio respetara las reglas establecidas en la escuela y en casa, asi como mejorar su
rendimiento académico y la relacion entre madre e hijo

Se considero como estrategia de evaluacion la “Historia clinica”, esta tuvo como propdsito recabar informacion
por medio de un cuestionario los siguientes rubros: datos generales, datos del tutor, delimitacion de la situacion
problematica, historia del desarrollo, antecedentes familiares, redes sociales, trayectoria académica y evaluacion
del servicio de Psicologia. Lo que permitid conocer la situacion problematica, la dinamica familiar y las redes
sociales con las que cuenta que podrian ayudan a resolver la situacion.

Estrategias de intervencion:

Para alcanzar los objetivos se implementan diversas estrategias de intervencidon que permitieron explorar
los pensamientos, acciones y creencias de las personas a través de: preguntas lineales y a futuro, preguntas
presuposicionales, preguntas de la escala, soluciones intentadas en el pasado para la dificultad presente, uso
del lenguaje, el elogio, redes de apoyo trabajo del equipo como estrategias para el cambio, generalizacion de
los cambios y la consolidacion recursos de los pacientes lo que permitié identificar y consolidar los recursos,
las habilidades con los que cuentan los pacientes para superar las dificultades y resolver los problemas que se
presentan en la vida escolar y familiar.

Se utilizaran nombres ficticios para los pacientes por cuestiones de confidencialidad.

Estrategia: “Preguntas lineales y a futuro” tuvieron como propdsito obtener informacién sobre la queja que los
lleva a terapia, indagar sobre las discusiones que mantenian madre e hijo con relacion a las cuestiones escolares y
la relacién familiar, asi como los intentos de solucién; se plantearon preguntas a futuro, que les permitié vislumbrar
las consecuencias de tomar decisiones cuando se esta enojado y las situaciones de riesgo a las que puede estar
expuesto el nifio si se le vuelve a correr de la casa y si éste se va sin decir a donde; se abordé lo que tendria que
pasar para que él continuara en la escuela secundaria y se indagé sobre los proyectos que tenian madre e hijo.

Estrategia: “Preguntas presuposicionales”, el objetivo fue que los pacientes identificaran y recuperaran lo que
estan haciendo diferente para solucionar la situacion problematica en el contexto escolar y familiar para vivir de
forma armoénica. Se establecieron diferencias entre las ocasiones en que aparece el problema y las ocasiones en
que no aparece, que les esta dando buenos resultados. Tal es el caso cuando se exploraron las nueve materias en
que el problema no ocurre. Donde el nifio puede tener mayor control, entrega tareas, trabajos y respeta las reglas
establecidas por los maestros; se dio cuenta de lo que esta haciendo en esas materias donde las cosas van bien,
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lo cual puede utilizar en las materias donde tiene problemas. Asi se promovié que Orlando hiciera mas de lo que
le ha estado dando resultado, lo cual beneficio la secuencia del cambio. Es decir, el paciente identifico de qué
manera contribuye en la solucién, por lo que se les invitd a hacer mas de lo que les esta dando resultado hasta que
el problema deje de existir.

Soluciones intentadas en el pasado para la dificultad presente. como una estrategia del modelo de la Terapia
Centrada en Soluciones, la cual invita a los pacientes a aplicar una soluciéon conocida; ellos ya saben qué
hacer (“saber como hacer”), sélo necesitan recordarlo. El nifio recordé su buen desempefio en la primaria,
cumplir en tiempo y forma en la escuela, obedecer las reglas establecidas en el salén de clase por los maestros, lo
llevo a obtener un buen promedio y participar en la escolta. Recordo junto a su madre que la confianza entre ellos,
el dialogo y llegar a acuerdos funciono para buscar alternativas de solucion para dificultades cotidianas. Esta forma
de comunicarse la realizaban en un clima de respeto y con disposicion para escuchar al otro. Platicar de forma
tranquila, escuchar lo que piensa y siente el otro les hizo formar un equipo que facilitaba encontrar soluciones.

En el proceso terapéutico, el lenguaje se consideré una estrategia que ofrecio la posibilidad de rectificar, solidificar
ciertos puntos de vista acerca de la realidad del cliente y, en otras ocasiones, como herramienta para cuestionar
certezas inutiles. E/ lenguaje adquiere sentido, a partir del modo en cémo funciona o se da dentro de las pautas
de relacion, de como éstas se crean y utilizan dentro de la cultura. Se utilizé al cuestionar a la madre sobre la forma
de apoyar a su hijo en los examenes extraordinarios. ;Apoya o dafia a su hijo cuando ella le realizd sus apuntes
y tareas? Se les menciond que a pesar de tener la misma meta (que su hijo mejore académicamente), esto no
significa que la madre tuviera que realizar las actividades de su hijo. Todo trabajo tiene un propésito, por ejemplo,
pasar apuntes, ayudar a repasar informacion, es una forma de estudiar para los examenes. Se le devuelve a cada
uno de los clientes lo que es su responsabilidad para alcanzar la meta de aprobar los examenes extraordinarios.
Orlando seria responsable de pasar apuntes, estudiar, asistir a sus asesorias, presentar examenes, y la Sra. Maria
le apoyaria a releer y le haria preguntas de los temas revisados en las asesorias para el examen; también revisaria
que las guias de estudio estuvieran concluidas.

Otro aspecto que conviene resaltar es el trabajo con el equipo terapéutico como una estrategia para el cambio.
Durante /a intervenciéon en el mensaje final, a la familia se le presentd una opinién dividida en un tono desafiante
al introducir la idea de apuesta, en el tema de continuar en la escuela y la manera de estudiar para los exdmenes
extraordinarios, lo que permitio a los clientes clarificar las opciones, subrayar las implicaciones de cada una, decidir
por cual se inclinaban y descubrir sus recursos en un ambiente de armonia.

Ante el desafié de la apuesta tanto madre como hijo se inclinaron por el equipo que confia en ellos, al realizar
cambios en la “forma de actuar”. El nifio comenté que le estaba costando trabajo porque los maestros no
reconocian su esfuerzo; sin embargo, él continud respetando las reglas propuestas por los profesores en su clase:
entregar las tareas y realizar los trabajos. Esto lo impactd en sus acciones, conducta e interacciones en la escuela.
Reconocid lo que sabe hacer y quiere hacer, lo que le generd nuevas metas.

La madre se involucré mas en el desempefio académico de su hijo, le revisé las tareas y los cuadernos, le compré
el material para los trabajos de taller, asistié a la firma de boletas, platico con él y buscé otras posibles escuelas
para inscribirlo y asi no se quedara sin estudiar. También comenté que se percaté de lo importante que es para su
hijo que ella esté cerca y le exprese su afecto, porque al parecer se siente desplazado por sus hermanitos. El nifio
y su mama han buscado la manera de pasar mas tiempo juntos. La madre le pidié a su hijo que pasara por ella al
trabajo y en el trayecto han platicado, paseado y compartido algunas actividades de esparcimiento. Se observo que
tanto madre como hijo ya no sélo dijeron que se iban a apoyar, sino que realmente lo hicieron.
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Como estrategia se partié de un cambio minimo para lograr la meta final, donde se identificaron, constataron,
consolidaron y generalizaron los cambios, el nifio deberia cumplir con las reglas establecidas por los maestros,
mejorar su desempenio escolar y se diera un dialogo entre madre e hijo. La finalidad es que se dieran cuenta de lo
que estaban haciendo, cémo lo estaban logrando y qué tendrian que hacer si “retrocedian”, §cémo regresarian al
“buen camino™?

El elogio es una estrategia que tiene como propdsito reconocer el esfuerzo conjunto realizado por el nifio y su
mama en el area académica, lo cual tuvo frutos. el nifio aprobo la mayor cantidad de materias, aprobd el afio
escolar, le dieron oportunidad de presentar dos extraordinarios y la inscripcion para el siguiente ciclo escolar.
Se logré un mayor acercamiento y apoyo entre la madre y su hijo, y de éste con sus hermanos pequefios y con
los otros miembros de la familia. Orlando comenté que “se dio cuenta de lo que hace y le esta funcionando”.
Dijo lo que le gustaria hacer para continuar en la escuela secundaria y como haria para aprobar los examenes
extraordinarios.

Una vez que se mantuvo y ampliaron los cambios se realizdé una evaluacion a través de la utilizacion de las
preguntas de la escala instrumento terapéutico desarrollado por el BFTC (Centro de Terapia Familiar Breve) de
Milwaukee. Se utilizo como estrategia en la sesién de cierre con la finalidad de evaluar la evolucién que tuvo
la situacion problematica a lo largo del proceso terapéutico. Se les pidid a los clientes que valoraran sobre
una escala de 1 a 10, de mayor a menor dificultad, su situacion antes de venir a terapia y su situacion actual. Se
valoraron: el mal comportamiento, el no respeto de reglas y limites tanto en la escuela como en la casay la relacion
madre e hijo. Antes de venir a terapia los clientes se ubicaron en cero. El nifio comenté que antes lo regafaban,
lo sacaban del salén, habia reportes, mandaban llamar constantemente a su mama de la escuela, su mama no
lo atendia, no estaba con él. La madre menciond que antes de llegar a terapia tenia muchos problemas tanto en
la escuela como en casa con su hijo; le pegaba para que entendiera. Sin embargo, la situacion ha cambiado; se
encuentran tranquilos, platican, llegan a acuerdos y hay un mayor acercamiento que les permite apoyarse en
diferentes areas: académica, salud, actividades en casa y en el cuidado de los hermanos, asi mismo se abrieron
espacios para el didlogo y diversion entre madre e hijo. Se logré que el nifio aprobara el ciclo escolar y se quedara
en la escuela. En relacién con su comportamiento se “calmd”, se “tranquiliz6” y continu6 respetando las reglas
establecidas en la escuela, se considero disciplinado. En la relacion con sus hermanos, antes peleaba, los hacia
desatinar y los insultaba, ahora esté con ellos, los cuida, por lo que evaluaron su situacién actual en 8.

Otra estrategia utilizada fue la consolidaciéon de los recursos. Al reconocer las habilidades con las que cuenta
cada uno de los miembros de la familia, asi como el trabajo en equipo que les permitié alcanzar sus metas y forjarse
nuevas, y la forma de resolver cualquier dificultad que se les presente y salir valerosos. Madre e hijo estuvieron de
acuerdo en que les funciond haber platicado, escucharse y llegar a acuerdos.

Explorar las redes de apoyo, como estrategia cuyo propdsito es identificar los soportes y recursos con los que
contaba el nifio para alcanzar su meta. Primeramente, el apoyo se dio desde casa, el cual estuvo representado
por su madre, quien reviso tareas, cuadernos de apuntes, lo motivo a leer algun libro de su interés, platico con él
de las posibles escuelas a las que podria asistir, lo que les permitié estar juntos mas tiempo. También conté con el
apoyo de su abuela, lo atendié en sus necesidades de alimentacion, lo escuchd y platicé con él.

En la escuela las redes de apoyo estuvieron representadas por la trabajadora social, quien lo supervisd; un

compariero y amigo que lo acomparoé para evitar que se metiera en problemas y sus comparieros de clase, al
realizar trabajos y tareas con él.
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También cont6 con el apoyo externo de uno de sus tios, quien es profesor de matematicas, lo orienté y prepard
para presentar su examen extraordinario. Un recurso técnico fue el programa en linea de tutorias de historia que
le permitio estudiar, repasar y contestar la guia de los temas contemplados en el examen.

Una red de apoyo era la abuela y la ex-pareja de la madre, quienes la apoyaron en el cuidado y atencién de sus
hijos, para que ella y su hijo asistieran a terapia.

Se considero un recurso afectivo el apoyo, carifio, atencion, cooperacion y comunicacion entre madre e hijo, que
les permitié alcanzar la meta propuesta.

Un recurso que destaco el nifio es su ingenio y creatividad para proponer algunas actividades en la materia de
espafiol. Asi mismo, la identificacion y realizacion de lo que le funcioné para continuar en la escuela secundaria.

Los pacientes consideraron el espacio terapéutico una red/recurso en el que se podrian expresar, comunicar,
escucharse y saber que piensan sin agredirse como madre e hijo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se alcanzaron los objetivos de la terapia. Los pacientes identificaron sus recursos personales, familiares y
sociales para resolver la situacion problematica en la escuela y en la relacién madre e hijo se enfatizé en las
soluciones eficaces, lo que permitié un cambio perceptivo y conductual de los pacientes.

Los objetivos planteados por los pacientes se alcanzaron, en el ambito escolar y familiar, el nifio presento
cambios favorables en su forma de actuar y relacionarse en diferentes contextos. Coment6 que “se dio cuenta
de lo que hace y le esta funcionando” para continuar en la escuela: Entre los resultados reportados por el nifio
aprobd la mayor cantidad de materias y le dieron oportunidad de presentar dos extraordinarios, con relacion a su
comportamiento se “calmd”, se “tranquilizd” y continué respetando las reglas establecidas por los profesores en
la escuela, ahora se considerd un nifio disciplinado. Esto le permitié aprobar el afio escolar y le dieran inscripcion

para el siguiente ciclo escolar.

La relacion madre e hijo se estrechd, lograron un mayor acercamiento y apoyo entre ellos, aumentaron los
momentos de didlogo y acuerdos en el ambito escolar y familiar. La madre se involucré mas en las actividades
académico de su hijo, le reviso las tareas y los cuadernos, le compré el material para los trabajos de taller, asistié a
la firma de boletas, platicd con él y buscé otras posibles escuelas para inscribirlo y asi no se quedara sin estudiar.
También comentd que se percatd de lo importante que es para su hijo que ella esté cerca y le exprese su afecto,
porque al parecer se siente desplazado por sus hermanitos. El nifio y su madre han buscado la manera de pasar
mas tiempo juntos. La madre le pidi6 a su hijo que pasara por ella al trabajo y en el trayecto han platicado, paseado
y compartido algunas actividades de esparcimiento. Se observé que tanto madre como hijo ya no sélo dijeron que
se iban a apoyar, sino que realmente lo hicieron.

En la relaciéon del nifo con sus hermanos, antes peleaba, los hacia desatinar y los insultaba, ahora mantiene un

mayor acercamiento, juegan y los cuida por ser mas pequefios, asi mismo se comunica de forma respetuosa con
otros miembros de la familia.
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Los pacientes consideraron que el realizar trabajo conjunto entre madre e hijo en el area académica y familiar,
favorecio la interaccion y alcanzar los objetivos planteados en la terapia. También los profesores reconocieron
los cambios en el nifio, en especial la directora. Tanto la madre como su hijo mencionaron que se dieron cuenta
de lo que les esta funcionando y de lo que les gustaria seguir haciendo (pasar tiempo juntos, conversar, salir y
realizar actividades escolares). Los desacuerdos vy las dificultades que se presentaron las consideraron pruebas
que les permitieron poner en practica lo que les funciond y saben hacer, al reconocer sus recursos, habilidades y
soluciones empleadas en situaciones parecidas en el ambito familiares y escolares.

Los resultados encontrados concuerdan con los trabajos de Beavers y Hampson en (1990 citado en Selekman en
1996) al sefalar que las terapias que enfatizan en las fuerzas y los recursos de la familia para resolver el problema
dan resultados mas positivos que otras terapias, por ejemplo, madre e hijo reconocieron que el trabajo conjunto,
la comunicacion y la convivencia les permite darse cuenta de lo que les funciona y desean seguir haciendo para
resolver los problemas que se les presenten.

Otros trabajos en los que se demuestra la efectividad del Modelo Centrado en las soluciones es el de Matthew
Selekman (1996) con nifios y adolescentes con problemas dificiles, el realizado por Franklin, Moore, y Hapson
(2008) con nifos entre 10 y 12 afios con problemas de comportamiento pertenecientes a una escuela primaria, en
donde se redujeron los malos comportamientos y el consumir alcohol y por ultimo Mendoza, Santillay Roa en 2018
reportaron el caso de una nifia que presentaba dificultades en el manejo emocional ante situaciones escolares
y familiares. Las estrategias de intervencion se trabajaron desde el Modelo Centrado en Soluciones enfocado a
identificar, expresar y manejar las emociones en diferentes contextos, teniendo como resultado el reconocimiento
y expresion asertiva de las emociones hacia sus comparieros y familiares lo que le permitié una convivencia
respetuosa.

Los datos reportados en estos trabajos concuerdan con los datos obtenidos en este caso donde un nifio presentaba
problemas de conducta y bajo rendimiento escolar donde la estrategia de intervencién esta dada en el rescate de
las destrezas, habilidades y recursos del pasado para situaciones presentes y sobre todo las redes de apoyo con
las que cuenta los pacientes para alcanzar las metas en el ambito escolar, y en el ambito familiar el acercamiento,
la comunicacién que tuvieron madre e hijo hace que llegue acuerdos y convivan en armonia.

Las hipétesis se confirman al afirmar que la convivencia y el acercamiento entre madre e hijo les permite estar
unidos y trabajar en equipo, al reconocer y valorar sus recursos, habilidades, responsabilidades, redes de apoyo,
llegar a acuerdos y buscar soluciones eficaces a las dificultades que se presentan; estar tranquilos y alcanzar las
metas propuestas.

La intervencion desde el Modelo Centrado en Soluciones en este caso, mostro ser eficientes, para la
atencion de problemas en el ambito escolar y familiar. Al partir del principio de que la familia cuenta con los recursos
necesarios para cambiar., Indagar sobre los lados fuertes, las capacidades y los recursos de los clientes; las
excepciones y soluciones funcionales intentadas en el pasado que permitieron cambiar la percepcion del problema
significativamente; al mismo tiempo, se cred un contexto en el que los clientes se sintieran mejor preparados para
resolver sus dificultades e hicieran uso de sus fortalezas.

El Modelo Centrado en Soluciones consideran el cambio a partir de los recursos, las capacidades y fortalezas
con las que cuenta los pacientes dentro de diferentes contextos en la que se presenta la situacion problematica,
Erickson (O'Hanlon,1993) destaca que hay que ayudar al cliente a redescubrir los medios con los que cuenta,
se le impulsa a utilizarlos en su presente y los visualiza para utilizarlos en su futuro. En este caso los objetivos
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planteados se alcanzaron al identificar, ampliar y consolidar los recursos y habilidades con que cuentan madre e
hijo, para superar dificultades que se presentaban en el ambito escolar y familiar.

Bertalanffy (1986). Teoria General de Sistemas. Fundamentos, Desarrollo y Aplicaciones. México: Fondo de Cultura
Econdmica.

Beyebach, M. (1999), Introduccidn a la terapia breve centrada en soluciones. En: Navarro Géngora, A. Fuentes y
T. Urgidos. Intervencion y Prevencion en Salud Mental. Salamanca: Amardu,

Beyebach, M (2013), La terapia familiar breve centrada en las soluciones. En: Psyciencia. Recuperado de
https://www.psyciencia.com/wp-content/uploads/2013/12/El-modelo-de-la-Terapia-Familiar-Centrada-en-

Soluciones-.pdf.

Beyebach, M. (2014). La terapia familiar breve centrada en soluciones. En: Moreno Fernandez, E. (2014). Manual
de terapia sistémica. Principios y herramientas de intervencion (pp. 449-480). Bilbao: Desclée de Brouwer.

Cottrell, D., & Boston, P. (2002). Practitioner review: The effectiveness of systemic family therapy for children and
adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 43(5), 573-586.

De Shazer, S. (1985/2009). Claves en Psicoterapia breve. México: Gedisa.

Eguiluz LL. & Mera J. (2014). Medicién del riesgo suicida, bienestar psicolégico y estructura familiar en estudiantes
de primer ingreso a las carreras de salud. Rev Investig Psicol. 17(1): 43-53.

Espinal, 1., Gimeno C. y Gonzalez F. (2006). El enfoque sistémico en los estudios sobre la familia. Revista
Internacional de sistemas. 14. 21-34.

Espinoza, (2014). El Modelo de terapia breve: con enfoque en problemas y en soluciones. En: Eguiluz, R, L. (2014)
(compiladora) Terapia familiar. Su uso hoy en dia. México: Pax-México.

Franklin, C., Moore, K., & Hopson, L. (2008). Effectiveness of solution-focused brief therapy in a school setting.
Children & Schools. 30(1), 15-26.

Garberi, R. (s.f). Fundamentos tedricos del modelo sistémico. http://www.dip-alicante.es/iter/content/public_docs/
Fundamentos%20sist%C3%A9micos.pdf

Gingerich et.al (1988). Retencién inducida por el tetracloruro de carbono de la sulfobromoftaleina en el plasma de
la trucha arco iris. Toxicol. Apl. Pharmacol.,43 147-158.

Lila, M, Buelga, S. (2000) Adolescentes colombianos y espafioles: diferencias, similitudes y relaciones entre la
socializacion familiar, la autoestima y los valores. Revista Latinoamericana de Psicologia. 3 2. 301-319.

n



Intervenciones psicologicas: estrategias y alternativas
] —
e

Mendoza, R, G., Santillan, M, B., & Roa, C, F. (2018). Modelo centrado en soluciones para el manejo y expresién
emocional infantil. En:Baltazar, A. (2018). (Edit. y comp.). Intervenciones Psicol6gicas. FES Zaragoza UNAM.

O’Hanlon, W y Weinner-Davis. (1997). En busca de soluciones: Un nuevo Enfoque en Psicoterapia. Barcelona.
Paidds. Coleccion. Terapia Familiar

O’Hanlon, W. & Weiner-Davis (1997). Raices Profundas: principios basicos de la terapia y de la hipnosis de Milton
Erickson. Barcelona. Paidos.

Rodriguez Morejon & Beyebach, M. (19971997. ; Familias poco colaboradoras o terapeutas poco motivadores?
Técnicas de entrevista familiar en patologia del lenguaje. Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia,

17, 21-37.

Selekman, M. (1996). Abrir caminos para el cambio. soluciones de Terapia. México: Gedisa.

18



Capitulo 4

Intervencion Psicologica y neuropsicologica
Histérico-Cultural en un Adolescente
con Sindrome de Cornelia de Lange

Daniel Rosas Alvarez
Claudia Amézquita Rescalvo

Se presenta el proceso de evaluacion e intervencién psicoldgica y neuropsicoldgica en una adolescente de 16
anos con Sindrome de Cornelia de Lange (SCdL), en las areas neuropsicoldgica, afectiva-emocional, de motivos e
intereses, cognoscitiva y social. El objetivo general es mostrar las aportaciones de la psicologia y neuropsicologia
histérico-cultural en el abordaje de casos clinicos que, por presentar trastornos severos del desarrollo, necesitan de
una educacion especial. Los objetivos especificos: 1) Favorecer el desarrollo de los mecanismos neuropsicoldgicos
en una adolescente con SCdL; 2) Favorecer el desarrollo de todas las areas que conforman su personalidad. En el
método se establecio el diagndstico psicoldgico y neuropsicoldgico en diciembre de 2012. Se elabord y se aplicod
un programa de intervencién, dos sesiones por semana, de dos horas cada sesion, durante dos afos. El programa
se aplico en las instalaciones del Centro de Atencion Psicoldgica y Apoyo Educativo Histérico Cultural (CAPAEHC),
ubicado en el municipio de Chimalhuacan, Estado de México. En febrero de 2015 se aplico la valoracion final. Se
utilizé el método genético-experimental. Dentro de los resultados se logré que la adolescente desarrollara las
habilidades y conocimientos iniciales de la lecto-escritura, y que accediera a un nivel légico-verbal de desarrollo
intelectual en algunas tareas. Lo anterior fue posible gracias a la formacién y consolidacion de motivos de estudio,
de su desarrollo emocional y del desarrollo de habilidades en sus relaciones sociales. Dentro de las conclusiones
tenemos las propuestas tedricas y practicas disefiadas desde la neuropsicologia y psicologia histérico-cultural que
garantizan el desarrollo de las personas con sindromes genéticos como el de GSV.

INTRODUCCION

El Sindrome de Cornelia de Lange (SCdL) es un trastorno del desarrollo hereditario con transmision dominante que
se caracteriza por un fenotipo facial distintivo, anomalias en extremidades superiores y retraso del crecimiento y
psicomotor. Fue descrito por primera vez en el aiio 1933 por la Dra. Cornelia de Lange en dos nifias. Clinicamente se
distinguen tres fenotipos: el grave, el moderado, y el leve. La prevalencia es variable segun los estudios publicados,
oscilando entre 1 por cada 62000 a 1 por cada 45000 nacimientos. Aunque la mayoria de los casos son esporadicos,
existen casos familiares con un patrén de herencia dominante, en los que se incluyen casos con mosaicismo
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germinal. En el afio 2004 se describio el primer gen asociado al SCdL, denominado NIPBL, y posteriormente se
identificaron dos genes mas, el SMC1A y el SMC3. Todos ellos tienen en comun el codificar proteinas implicadas
en el Complejo de Cohesinas, y han dado lugar a un nuevo tipo de enfermedades denominadas “Cohesinopatias”
que por el momento incluyen al SCdL y al Sindrome de Roberts/SC focomelia (Gil, Ribate & Ramos, 2010).

A pesar de que el SACL fue descrito desde la tercera década del siglo pasado, en la literatura hispanohablante
no se reportan investigaciones neuropsicolégicas en personas con SdCL. Los estudios psicolégicos reportan
que las dificultades principales se observan en la esfera afectiva-emocional, marcada por una timidez extrema;
y en la esfera cognitiva, problemas en la comprension y expresion, presentandose comunmente apraxia y, en
algunos casos, ausencia de lenguaje. Los procesos en los que presentan un mejor desarrollo son la memoria
visual y espacial y la organizacion perceptiva (Gil, Ribate & Ramos, 2010; Gutiérrez & Pacheco, 2008). Aunque
las descripciones de los casos con SACL sefialan que siempre existe la posibilidad de desarrollar sus cualidades
psicoldgicas, aun no se han explorado todas sus posibilidades (Gutiérrez & Pacheco, 2010). En relacion con las
dificultades de aprendizaje que presentan, la Asociaciéon Espafiola de S. Cornelia de Lange refiere que, al existir
distintos grados de afectacion, y dependiendo del grado que va de leve a severo, el nifo tendra mayor o menor
problemas de aprendizaje. También informan que ellos no han observado un caso con SAdCL que desarrolle la lecto-
escritura y que s6lo conocen de un caso de SACL reportado en la literatura que desarrollé la lectura y la escritura
(comunicacion personal). Por las razones presentadas en este parrafo, se plantea la necesidad de analizar las
aportaciones de la psicologia y la neuropsicologia historico-cultural en casos que presentan trastornos severos del
desarrollo a consecuencia de sindromes hereditarios como el SACL.

El enfoque historico-cultural fue desarrollado por diversos psicélogos soviéticos, entre los que destacan Vigotsky,
Luria, Leontiev y Rubinstein. Los principios generales de dicho enfoque los podemos resumir de la siguiente manera:

a) La categoria fundamental es la personalidad, en ella se integran diversidad de procesos cognitivos y afectivos
conocidos como procesos psicoldgicos, los cuales pueden dividirse y agruparse con fines de explicacion
dentro de las areas de motivos e intereses, afectivo-emocional, cognitiva y de relaciones sociales (Vygotski,
1935/2013a)

b) Los procesos psicolégicos aparecen por primera vez en el plano social, posteriormente se interiorizan y se
reconstruyen en los individuos (Vygotski, 1933/2009)

c) Los procesos psicolégicos son interdependientes unos con otros y sufren transformaciones cualitativas
durante el desarrollo ontogenético, es decir, poseen una estructura sistémica y dinamica (Vigotsky,
1930/2013);

d) La unidad de analisis de la psicologia histérico-cultural es la accién, la cual es orientada y mediada por
signos y herramientas, teniendo como principal finalidad la apropiacion cultural y la transformacién creativa
de la realidad; en ella se manifiestan los distintos procesos psicolégicos (Leontiev, 1993; Wertch, 1988)

e) La base cerebral de la accion es el sistema funcional complejo, el cual implica la participacion de distintos
mecanismos neuropsicoldgicos (Luria, 1974)

f) Los mecanismos neuropsicolégicos son el aporte diferenciado de determinadas zonas cerebrales a la
actividad psiquica; se forman durante el desarrollo cultural de la persona, es decir, a partir de la apropiacion
y creacion de signos y herramientas (Luria, 2007)
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g) En el analisis de casos clinicos es preciso analizar todos los procesos sefialados a través del analisis de
todos los sistemas de actividad concretos en los que se desenvuelve la persona, pues se asume que no
poseemos psique, sino que somos psique, es decir, somos actividad, y por lo tanto es preciso analizar todos
los niveles en que se manifiesta: el psicofisiologico, el neuropsicoldgico, el cognitivo, el afectivo, y el de
relacion social (Rubinstein, 1969).

De todos los procesos, el lenguaje ocupa un lugar principal, pues es el que mediatiza, organiza y garantiza el
desarrollo de la percepcion, movimiento, atencion, memoria y pensamiento, y de la esfera afectiva-emocional y de
la personalidad (Quintanar, 1994); de ahi que ocupe un lugar central en todo proceso de formacion, correccion o
rehabilitacion neuropsicoldgica. La evaluacion e intervencion neuropsicoldgica y psicolégica se fundamenta en los
principios desarrollados por Luria (1974) y Tsvetkova (1998), en su Teoria de la Ensefianza Rehabilitatoria, y en la
Teoria de la Formacioén de las Acciones Mentales por Etapas, desarrollada por Galperin (2009) y Talizina (1988).
Entre los principios generales se encuentran los siguientes:

a) La evaluacién parte de un analisis sindrémico que implica identificar el defecto primario y el defecto
secundario, asi como los mecanismos y procesos conservado (Solovieva & Quintanar, 2016)

b) El analisis se hace mediante la cualificacion de los tipos de errores y el andlisis de su actividad rectora, lo
cual permite identificar los mecanismos neuropsicolégicos comprometidos en su funcionamiento, la manera
en que afectan al funcionamiento de otros mecanismos, procesos psicolégicos y acciones, asi como el
impacto que tiene en toda su personalidad; abarcando también la explicacion de cémo lo social ha aportado
en la configuracién de dicho funcionamiento, e identificando los mecanismos y procesos que presentan un
desarrollo 6ptimo o no alterado

c) El proceso de intervencion se basa en la utilizacion de todos los mecanismos y procesos conservados o con
un desarrollo no alterado u 6ptimo (Tsvetkova, 1998)

d) La intervencion consiste en favorecer la asimilacion de acciones por distintas etapas, elegidas de acuerdo
con su edad psicoldgica y su actividad rectora y de acuerdo a sus sistemas de actividad concretos, en las
que se incluyen los signos y herramientas que le permiten desarrollar los mecanismos neuropsicologicos
alterados, garantizando de esa manera el desarrollo de todos sus procesos, es decir, de toda su esfera
psicolégica, tanto cognitiva como afectiva (Solovieva & Quintanar, 2014)

e) las actividades elegidas de acuerdo con la edad psicoldgica del nifio deben conducir al desarrollo de todas
las esferas psicoldgicas del nifio

f) para asegurarnos que conducimos al desarrollo psicologico, debemos identificar desde la evaluacion y en
la implementacion de cada nueva accion durante la intervencion, la zona de desarrollo préximo (el grado de
ayuda que requiere para realizar la tarea), pues el objetivo sera ir reduciendo esa zona hasta que la persona
pueda realizar la accién de manera independiente (Vygotsky, 1933/2009)

g) debemos de garantizar mediante la elaboracién de la base orientadora de la accion, que las acciones se
realicen con éxito desde la primera ejecucion;

h) realizar con éxito desde la primera ejecucion significa que inicialmente nosotros realizaremos la parte
de la accién que a la persona le resulta imposible, pero poco a poco iremos brindando los orientadores
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adecuados para que posteriormente ella pueda ir incluyéndose en la realizacién de la operacion que
presenta dificultad, mediante el uso de signos y herramientas que le permitan apoyarse en los mecanismos
conservados,

i) el objetivo de la orientacion es que ella pueda ir generalizando los rasgos y las operaciones l6gicas esenciales
del contenido presentado para que poco a poco ella vaya adquiriendo mayor independencia y éxito frente a
las tareas propuestas (Galperin, 2009).

Por esta razén el presente trabajo pretende aportar a la caracterizacién de casos clinicos con sindromes que han
sido poco abordados por la psicologia y la neuropsicologia clinica. Ademas, contribuir en el desarrollo y evaluacion
de métodos de intervencion individual que garantizan el desarrollo de personas que necesitan de una educacion
especial.

La relevancia tedrica radica en presentar un estudio integral del funcionamiento neuropsicolégico y de las distintas
esferas psicologicas que conforman a la personalidad: afectivo-emocional, de motivos-intereses, cognitiva y de
relaciones sociales.

Considerando lo anterior, y de acuerdo a la valoracion clinica inicial de una adolescente, nos propusimos, como
objetivo general de este estudio, mostrar las aportaciones de la psicologia y neuropsicologia histérico-cultural en
el abordaje de casos clinicos que, por presentar trastornos severos del desarrollo, necesitan de una educacion
especial; y como objetivos especificos tenemos 1) el desarrollo de los mecanismos neuropsicolégicos en una
adolescente con SCdL y 2) el desarrollo de todas las areas que conforman su personalidad, a través de la
formacién de motivos de estudio y de la formacién inicial de la lectoescritura por etapas, con la finalidad de incidir
positivamente en su desarrollo psicoldgico general.

METODO

Descripcion del sujeto y prohlematica

Nombre: GSV. Sexo: Femenino. Lateralidad: Diestra. Edad durante la primera evaluacién: 14 afios y 6 meses.
Edad posterior a la intervencion: 16 afios y 11 meses. Escolaridad: Primaria concluida en educacion regular. Lugar
de estudios: Chimalhuacan, México. Antecedentes: A los 40 dias de nacida es diagnosticada mediante estudios
genéticos con Sindrome de Cornelia de Lange. Desde su primer afio de vida presento retardo en su desarrollo
motor y en su lenguaje. Ha recibido diversos tratamientos, en ortopedia, nefrologia, endocrinologia, terapia de
lenguaje y neurologia. Ha asistido por periodos prolongados a equinoterapia y natacién. Ademas, ha recibido
tratamiento médico con nitrofenilamina y paracetan. Aprendié el habla entre los 4-5 afios. Inici6 sus estudios en una
escuela de educacion regular, posteriormente ingresé a un Centro de Atencién Mdltiple. A los ocho afios desarrolld
la comprension de frases, y durante el periodo escolar aprendié a identificar visualmente algunas letras (d, s, p
y m, y vocales) y la escritura a la copia. Motivo de consulta: La madre refiere que su hija ya no quiere asistir a la
escuela secundaria. Solicita apoyo para que su hija aprenda a leer, y a realizar acciones que le permitan ser mas
independiente.
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Iinstrumentos de evaluacion

<«

Se realiz6 la evaluacion inicial y final de la paciente a través de los siguientes protocolos, elaborados a partir de la
propuesta histérico-cultural:

La entrevista clinica semi-estructurada, se utilizdé con la finalidad de conocer los hitos de desarrollo de la
adolescente.

El protocolo Evaluaciéon neuropsicolégica infantil “Puebla-Sevilla” (Solovieva, Quintanar & Ledn Carrion,
2013). Este instrumento fue elaborado a partir de las propuestas de la neuropsicologia histérico —cultural, que
concibe el desarrollo desde una vision cualitativa de la adquisicion y el funcionamiento de los mecanismos
cerebrales dentro de las actividades que realiza el nifio (Solovieva, Loredo, Quintanar & Lazaro, 2013). El
instrumento incluye tareas que valoran el estado funcional de los mecanismos cerebrales especificos que
participan en sistemas funcionales para diversas tareas escolares y de la vida cotidiana (tabla 1). Este
instrumento esta conformado por 10 apartados, cada uno incluye 10 items o tareas, los apartados estan
ordenados de acuerdo con el mecanismo cerebral que se valora a través de la tarea correspondiente, en el
cual se registran los tipos de errores que se presentan en cada una de ellas.

El protocolo de Evaluacion del desarrollo de la actividad intelectual (Solovieva, 2004), para determinar la
etapa de desarrollo en la que se encuentra el caso clinico.

Frases incompletas (Gonzalez-Rey, 2009), con el cual se valoré la esfera de motivos e intereses.

Las relaciones sociales se valoraron a partir de la observacion directa durante las sesiones de evaluacion y
mediante juego libre y dirigido.

Tahla 1. estructura de la prueba de Evaluacion Neuropsicolégica Infantil

Puehla-Sevilla [Solovieva, Quintanar & Leon-Carrion, 2013).

Mecanismos
neuropsicolégicos

Tareas

. Identificaciéon de fonemas (2 items)
. Reproduccion de series de ritmos (2 items)

Programacion y 1. Prueba verbal asociativa (5 items)
control 2. Prueba verbal de conflicto (5 items)
Organizacion 1. Copia y continuacién de una secuencia grafica (1 item)
secuencial motora | 2. Coordinacion reciproca de las manos (3 items)
3. Secuencias de movimientos manuales (3 items)
4. Intercambio de posicién de los dedos (3 items)
Integracion 1. Reproduccion de posiciones de los dedos en la mano contraria (2 items)
cinestésico-tactil 2. Evocacion de posiciones (2 items)
3. Reconocimiento de objetos (2 items)
4. Reproduccién de posiciones (aparato fono-articulatorio; 1 item)
5. Repeticion de silabas y sonidos (3 items)
Integracion 1. Repeticiéon de pares de palabras (3 items)
fonematica 2. Repeticion de silabas (3 items)
3
4
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Tabla 1. estructuradela prueba de Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil
Puebla-Sevilla (Solovieva, Quintanar & Leon-Garrion, 2013).

Mecanismos

. . . Tareas
neuropsicolégicos

Retencion audio-
verbal

. Retencién involuntaria (4 items)
. Retencién voluntaria (4 items)
. Retencién audio-verbal (interferencia heterogénea; 2 items)

Retencion visual . Reproduccion de letras (con la mano izquierda) después de la copia (con la mano derecha;
item)

. Reproduccion de figuras (con la mano derecha) después de la copia (con la mano izquierda;
item)

. Dibujo libre de una nifia (1 item)

. Dibujo libre de un nifio (1 item)

. Reconocimiento de dos series de 3 figuras (2 items)

. Dibujo libre de 4 animales en cuadros marcados (1 item)

. Reproduccion de los mismos 4 animales en cuadros marcados (1 item)

. Reproduccién de series de letras con mano derecha (interferencia homogénea; 1 item)

. Reproduccion de series de figuras con la mano izquierda (interferencia homogénea; 1 item)

1
2
3
1
1
2
1
3
4
5
6
7
8
9
Percepcion espacial | 1. Dibujo libre de una casa (1 item)
global 2. Copia de una casa (1 item)
3. Copia de letras con la mano derecha (1 item)
4. Copia de figuras con la mano izquierda (1 item)
5. Dibujo de un nifio (1 item)
6. Dibujo de una nifia (1 item)
7. Evocacion de dibujos de animales (1 item)
8. Dibujo por consigna (mesa con 4 patas; 1 item)
9. Dibujo de un reloj con manecillas (1 item)
10. Dibujo por consigna de un reloj con manecillas que muestren una hora (1 item)
1
2
&
4
5
1

Percepcion espacial
analitica

. Completar o inventar una figura a partir de un circulo (1 item)

. Comprension de oraciones con estructuras gramaticales complejas (2 items)
. Completar oraciones de acuerdo al cuadro (2 items)

. Comprensién de 6rdenes (2 items)

. Comprension de 6rdenes: esquema corporal (4 items)

. Identificaciéon de estimulos significativos (figura-fondo; 10 items)

Atencion y estado
de alerta

Esfera emocional 1. Observaciones a partir de la entrevista con familiares y/o pedagogo (5 items)
2. Observaciones complementarias durante la sesion (5 items)

Fuente: Solovieva, Loredo, Quintanar y Lazaro (2013).

PROCEDIMIENTO

Programa de intervencion
En la tabla 2 se describen las fases y objetivos del programa, asi como el nimero de sesiones que se realizaron con sus

respectivas actividades. En la tabla 3 se muestran las actividades por cada area. Mientras que en la tabla 4 se puede
observar un ejemplo de tarea, es decir, el analisis de tarea que se realizé de manera desplegada para cada sesion.
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Tahla 2. pescripcion de las fases del programa.

Fase Objetivos N.° de Actividades
sesiones

1 Establecimiento 12 Acuerdos de horarios con padres y GSV
de contratos y Actividades con la adolescente: juego de loteria convencional, juego de mesa
rapport. el lince, juegos didacticos en computadora, juego de /as atrapadas, juego lobo

estas ahi.

2 | Creacion 30 Juego de loterias con letras y numeros (considerando soélo su aspecto visual),
de motivos juegos didacticos con numeracion, juegos de identificacion de letras y numeros
escolares, y (de manera visual), juegos de roles, fundamentalmente juego a la escuelita,
desarrollo de su dialogo sobre gustos (musica, entretenimiento, etc.) y proyectos personales
autoconocimiento, (pareja, casa, hijos, trabajo, etc.), juegos de preguntas ungame, saturacién de
autovaloracion y emociones positivas.
autoestima.

3 | Correccion 96 Andlisis y sintesis auditivas
del factor de Se realiz6 actividad guiada de karaoke. Se utilizaron canciones del conocimiento
analisis y sintesis y gusto de la adolescente.
auditivas y Formacion de la percepcion adecuada de rasgos de fonemas del idioma espaniol
fortalecimiento de a través del método de analisis fonematico de palabras disefiado para nifios
su regulacion y con dificultades: Analisis fonético oral y con el apoyo en la accion externa.
control. El terapeuta pronuncia y cuenta el mismo la cantidad de sonidos. Luego el

terapeuta pronuncia los sonidos de manera aislada y la adolescente sélo cuenta
y fija la materializacion de los sonidos (la adolescente no pronuncia nada). La
adolescente elige la palabra adecuada con diferente acentuacion. Introduccion
de letras (Unicamente para su conocimiento desplegado y para mostrar la
relacion con los sonidos estudiados con su representacion grafica, si comete
errores se le muestra como hacerlo o se realiza conjuntamente) con apoyo de
acciones materializadas perceptivas.

Juego de palabras a partir de su sonido final. Juego e/ ruidoso.

Regulacién y control

Planeacion de tareas y verificacion de su cumplimiento. Juegos de mesa (ej. la
oca). Juegos de preguntas con respuestas libres.

Ejecucion conjunta de los pasos de la accién de acuerdo a la instruccion verbal
del adulto (ej.: dibujo dirigido, series numeéricas). Ejecucion de la accion de
acuerdo a un programa, el terapeuta organiza el seguimiento y el control del
programa. Ejecucion de la accion de acuerdo a un programa, nifia verifica el
seguimiento del programa. Realizacion de las acciones de acuerdo al programa
interiorizado.

4 | Correccion de + Cinético: Se realizara el analisis de los rasgos esenciales de los dibujos
los factores de manera programada y su comparacion con el modelo. La nifia escribira
cinestésico y vocales en la tierra con un palito y después con un gis, con ambas manos,
cinético. una por una y simultaneamente. Posteriormente escribira en un pizarron

con un gis. Posteriormente escribira en el espacio, con cada mano y con las
dos simultaneamente. Escribira las letras en el espacio moviendo sus pies.
Después escribira cada letra con boligrafo en toda una hoja. Poco a poco se
ira reduciendo el tamafo. Luego realizara mismo trabajo con consonantes. El
nifo comparara mentalmente las letras parecidas (escribiéndolas en el aire).
Cinestésico: Analisis fonético de palabras rimadas. Pronunciacion de palabras
con acentuacion forzada. Se impulsara a la imitacion de la articulacion. Se
realizara tarea de complementacién de rimas. Se construiran esquemas de
palabras rimadas. Se realizaran actividades que favorezcan el desarrollo de la
propiocepcion y el reconocimiento haptico.

5 Formacion + Se iniciara con la formacion del concepto de niumero a través de la asimilacion
del concepto de la magnitud, medida y multiplo. Se trabajara con la produccion escrita
de numero, y independiente de palabras e ideas, y con la lectura de frases y cuentos cortos
escritura y lectura (comprension y produccion).
independiente.
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Tabla 3. actividades por cada drea.

dirigido con canciones del
gusto de ella. Formacion de
la percepcion adecuada de
rasgos fonemas del idioma
espafol a través del método
de analisis fonematico de
palabras disefiado para nifios
con dificultades: Analisis
fonético oral y con el apoyo en
la accion externa. Juegos de
palabras a partir de su sonido
final. Juego el ruidoso.

Ry C: Ejecucién de la accion
de acuerdo a un programa.
Planificacion y verificacion

de tareas. Juegos de mesa.
Cinético: Escritura con un
palito de vocales en tierra,
arena, gis y en el aire.
Secuencias de figuras
geométricas. Organizacion
de tarjetas que describen
historias. Cinestésico: Analisis
fonético de palabras rimadas.
Se motivd la imitacion de la
articulacion.

y valoracion por
sus habilidades.
Actividades

En cada juego
de roles se
mostraba la
expresion de
emociones
positivas y la
valoracion por
las acciones que
ella realizaba.

juegos de roles
fundamentalmente
a la escuelita.
Juegos de
preguntas.
Inclusion en
clases de uso
basico de
computadora.

simbdlica y por ultimo,
objetos creados por
ella misma con papel
periodico. Bases de la
formacion del concepto
del numero.

Objetivos
Favorecer la zona de
desarrollo proximo.

Actividades.
Identificacion de
caracteristicas
esenciales y no
relevantes de los
objetos.

Organizacién de tarjetas
que representan una
historia, posteriormente
la descripcion de dichas
tarjetas. Cubos de Kohs.

T Afectivo- Motivos e L Relaciones
Neuropsicolégica . . Cognoscitiva .
emocional intereses sociales

Objetivos Favorecer Objetivos Objetivos Objetivos Formar la base | Objetivos
desarrollo de los factores Generar Formacion de la lectura y escritura. | Establecer
andlisis y sintesis auditivas emociones de motivos e Formar nociones relaciones
y cinestésicas. La melodia positivas hacia | intereses estables | basicas de operaciones | sociales
cinética y regulacion y las actividades | de estudio y la aritméticas. agradables en
control se trabajaran escolares. Lecto-escritura. Actividades los distintos
transversalmente durante Motivar las Actividades Juego | Juegos activos con contextos en que
la formacion de dichos expresiones de loteria de reglas. Juegos de roles | se desenvuelve la
mecanismos. verbales de letras y numeros con objetos reales, adolescente.
Actividades Analisis y sus emociones. | (considerando su | posteriormente uso Actividades
Sintesis auditiva: Karaoke Reconocimiento | aspecto visual), de objetos de forma Juegos de

roles. Hablar
por teléfono de
forma simbdlica.
Diversas
dindmicas de
animacion que
propiciaran la
relacién con los
otros.
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Tahla 4. anatisis de tarea.

Etapas principales

gallinita ciega, la condicion el momento,

es que articule fonemas en que ella

de tipo vocal y algunos deba identificar,
consonantes. primero se le
Cuando ella tome el papel hara saber

de gallinita ciega, debera cuales son
estar atenta a sonidos que los sonidos

se designen durante la a identificar

realizacion del juego.
1.Primero identificara
sonidos vocales (a, €, i, 0
y u).

2.Posteriormente se le
pedira que identifique los
sonidos “L”y “d”.

3.En seguida, se le solicitara

que identifique los sonidos

P’y ‘'m”.

. Mecanismo .
o Mecanismo(s) de las tareas s Nivel de ayuda
Objetivo de . y Descripcion detallada de las (s) que se .
‘. que seran Material (M) . = para garantizar
la sesion o , operaciones de las tareas. | utilizan para la ; .
potencializados Perceptiva (P) » la ejecucion
compensacion
Verbal (V)
Favorecer la | 1. Oido Materializada Método invariante para la Activacion Es importante
identificacion | fonematico adquisicion para la lectura. | inespecifica. | enunciar claro
de sonidos Perceptiva Etapa materializada de Analisis y pausado
verbales, 2. Analisis sonidos. y sintesis en primer
asimismo su |y sintesis La psicéloga pronuncia la espacial momento, el
reproduccion | cinestésicas. palabra (de preferencia global y sonido para
utilizar objetos presentes o | analitica. la adecuada
imagenes, palabras cortas Analisis identificacion;
de cuatro sonidos) y se le visual. ademas
pedira a la nifia que cada dar apoyo
vez que escuche un sonido visual con
diferente colocara una ficha laminas donde
blanca. identifique la
Se determina de cuantos posicion de
sonidos consiste la palabra. los labios para
Después debera identificar cada fonema.
el esquema que le
corresponde a la palabra.
Favorecer QOido fonematico. | Perceptiva Juego: gallinita ciega. Analisis Cuando deba
la identifica- Entre los jugadores se y sintesis articular ella, se
cion de Andlisis y sintesis elige a la persona que espacial le dara apoyo
sonidos cinestésicas representara a la gallinita global y visual con uso
verbales. ciega, a la cual, se le analitica. de l[aminas y
cubriran los ojos. con la imitacion
Cuando la paciente deba Analisis por parte de la
ser perseguida por la visual. facilitadora. En

con apoyo de
un referente
mediante una
imagen.
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RESULTADOS

Se presentan los resultados de la evaluacion por cada una de las areas sefialadas.

Evaluacion inicial

Diagnodstico neuropsicolégico. Existe una debilidad funcional primaria de los factores de analisis y sintesis
auditivas, de andlisis y sintesis cutaneo-cinestésicas, y una deficiencia secundaria de los factores de organizacion
secuencial motora y de regulacion y control, ademas también se presenta una afectacién secundaria en los
factores de retencion, por la deficiencia tanto del analisis y procesamiento de la informacion (realizado por las
zonas cerebrales posteriores), y de la regulacion (realizado por las zonas cerebrales anteriores).

Diagnéstico cognitivo. El retraso de su lenguaje ha mermado el desarrollo voluntario y consciente de sus demas
procesos psicologicos. Su pensamiento, a nivel de acciones con imagenes concretas, junto con el insuficiente
desarrollo de su lenguaje, expresivo y comprensivo, son muestras de que su desarrollo cognitivo todavia no cuenta
con las cualidades psicoldgicas propias de la edad psicolégica escolar. Pese a lo anterior, existe desarrollé de
habilidades que permitirian formar las bases de la lecto-escritura si hubiera una adecuada motivacién hacia la
actividad escolar.

Diagnéstico de su esfera de motivos e intereses. Su principal motivo es el cuidado de su aspecto personal y el
poder tener una pareja. En general le motiva recibir atencion cordial y personalizada en sus atenciones clinicas.
Le motiva la carga afectiva que recibe del padre. No hay alguna motivacién escolar ni laboral. Tampoco existe una
motivacion de distraccion hacia una actividad en especial fuerte. Presenta algunas motivaciones como ser estilista
con finalidades mas de arreglo personal que laborales.

Diagnéstico de la esfera afectivo-emocional. La mayoria de tiempo esta enojada porque se siente obligada a
realizar una actividad ante la cual no tiene motivos estables (la actividad escolar). Cuando recibe afecto y cordialidad
se involucra en las relaciones sociales y mejora considerablemente su desempefio en sus actividades.

Diagnédstico de las relaciones sociales. Muestra timidez hacia las personas desconocidas. Rechaza involucrarse
en contextos escolares debido a que no puede realizar con éxito la mayoria de las tareas solicitadas, por lo que,
prefiere una ensefianza de forma individual. Es posible integrarla en juegos sociales con la orientacion de un adulto.

En la tabla 5, se presentan los resultados de cada una de las areas. Ademas, se muestran ejecuciones de algunos

de los factores neuropsicolégicos con debilidad funcional como es el factor de regulacion y control (figura 1) y
melodia cinética (figura 2).
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Tabla 5. evaluacion inicial de cada area.

<«

T Afectivo- Motivos e o Relaciones
Neuropsicolégica ) . Cognoscitiva .
emocional intereses sociales
Debilidad funcional de los Rechazo a Presentes: El retraso de su Miedo y
factores de integracion cualquier contexto | 1. El cuidado | lenguaje ha impactado | timidez hacia
fonematica y cinestésica, y de aprendizaje. de su aspecto | el desarrollo voluntario las personas
una deficiencia secundaria Enojo hacia las personal. y consciente de sus desconocidas.
de los factores de melodia tareas escolares. 2. Le motiva la | demas procesos No desea asistir
cinética y regulacion y Comunmente no carga afectiva | psicolégicos. a la escuela.
control; repercutiendo en un expresa emociones | que recibe del Prefiere la
inadecuado procesamiento en sus expresiones | padre. Solo hay escritura a la atencion
y almacenamiento de la verbales. 3. Salira copia. individual.
informacion. Su pensamiento es | Expresa paseos con
de nivel perceptivo (de acciones | constantemente familiares. No comunica sus
con imagenes concretas). frases como “no Ausentes: pensamientos ni
puedo” o “no sale”. | 1. Motivacion | sentimientos.
Tareas en las que mostré tipos La relacion escolar. Pobre juego simbadlico.
de errores. entre madre-hija 2. Motivos Pobre actividad grafica.
regularmente es de | laborales. Ausencia de cualidades
No hay fluidez en secuencia conflicto. 3. Motivacién | psicologicas propias
grafica. hacia una de la edad psicoldgica
Falta de planeacion y dificultad actividad en escolar.
espacial en la tarea copia de una especial.
casa. Desarrollo intelectual:
En la tarea de conflicto donde Soluciona problemas si
debe dar determinado numero se le sefala y explica
de golpes muestra errores de las relaciones logicas
inhibicién. de los elementos que
En la reproduccion de dos series configuran el problema,
de cinco elementos visuales en la etapa de acciones
logré 5/10 con distorsiones y con concretas.
ayuda.

D

Muestra de la casa a copiar

Figura 1.area copia de la casa
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Figura 2. secuencia grifica

Resultados de intervencion a los 8 y 24 meses

La adolescente logré generar motivos hacia la actividad escolar y obtuvo una estabilidad emocional se avanzé
considerablemente en el desarrollo del factor de integracion fonematica y en el fortalecimiento de su regulacion
y control, en la tabla 6 y 7 se presentan los logros observados después de un periodo de 8 meses y 24 meses

respectivamente en cada area.

Tabla 6. resultados de intervencion a los 8 meses.

Realiza el conteo numérico
del 1 al 10 de manera
independiente, orden directo e
inverso.

Ya no es necesario que este la
terapeuta a su lado para que
realice actividades propuestas.
Interiorizacion de programas
de acciones.

Logra una mejora en su dibujo
de forma dirigida.

terapeutas y con
las personas

que acuden al
CAPAEHC.

Mayor convivencia
familiar.

Expresa emociones
positivas
constantemente
Frecuentemente ella
misma se aplaude.

aprender cosas
nuevas.
Motivacion

de tener

una pareja
sentimental.

NP . . Motivos e L Relaciones
Neuropsicolégica Afectivo-emocional . Cognoscitiva .
intereses sociales

Logra identificar el sonido Realiza Motivacion Desarrollo de la Se integra en
fuerte en palabras. gustosamente hacia la lectura | funcion comunicativa la mayoria
Logra diferenciar entre sonidos | la mayoria de y escritura. del lenguaje: Mayor de juegos
vocales y consonantes. actividades Motivacion expresion de opiniones, | amistosamente
Identifica sonido inicial y final propuestas ya para ser gustos y necesidades. con los nifios.
de cada palabra. sean de juego o maestra o Mantiene conversacion | Amistad con los
Logra identificar la mayoria de | escolares. estilista. y responde terapeutas y con
sonidos linguisticos. Amistad con los Interés por adecuadamente ante las personas

preguntas y saludos.
Mayor Iéxico y
oraciones mejor
estructuradas.

Uso basico de PC.
Accede a juego de
roles.

Dibujos con mas
elementos y
dimensiones.

que acuden al
CAPAEHC.
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Tabla 7. resunados de intervencion a los 24 meses.

<

Neuropsicolégica

Motivos e

Afectivo-emocional .
intereses

Cognoscitiva

Relaciones sociales

Logra identificar

todos los sonidos
linguisticos.

Realiza escritura al
dictado por sonidos y
silabas.

Logra seguir reglas en
juegos de mesa como:
uno, se busca, loteria,
entre otros.

Se observa verificacion
de sus acciones y

Se ha incluido
en un contexto
escolar desde

Lleva a cabo todas
las tareas propuestas,
sobre todo las de
tipo escolar con una
actitud positiva.

La madre expresa
que la relacién con
su hija es armonica y
colaborativa.
Continuamente se
esfuerza y valora su

nifos.
por seguir
vez mas.

Motivacién por
incluirse en un

hace 4 meses con
Muestra interés

aprendiendo cada

Realiza conversaciones
donde describe de
manera desplegada los
hechos ocurridos en su
vida cotidiana.

Realiza sumas y restas
de forma perceptiva.
Lectura de palabras
compuestas por cuatro
y cinco letras.

Escritura de palabras

Se involucra en
todos los juegos
y actividades
propuestas.
Amistad y gusto
por compartir
experiencias con
los terapeutas y
con las personas
que se relaciona en
CAPAEHC.

trabajo. curso de estilismo | cortas.

Manifiesta gusto por

ser incluida en un
contexto escolar.

cuando es necesario
correccion de ellas.

para laborar en un
futuro junto con su
hermana.

Expresion de afecto
hacia su terapeuta a
través de abrazos.

A continuacién, se presenta en la tabla 8 y en las figuras 3 y 4 la comparacién de los resultados de la evaluacién
inicial con los resultados de evaluacion final.

Tahla 8. comparacion de evaluacion inicial y final.

Areas evaluadas

Evaluacion inicial

Evaluacion final

Neuropsicolégica

Organizacion
secuencial motora.
Integracion espacial.

Regulacion y control.

Retencion.

Integracion
fonematica.

Debilidad funcional de los factores de integracion
fonematica, cinestésica y de melodia cinética;

y un insuficiente desarrollo del mecanismo de
regulacion y control; repercutiendo en un deficiente
procesamiento y almacenamiento de la informacion.
No hay Fluidez en secuencia grafica.

Dificultad en la distribucion y proporcion en la copia
de una casa.

En la tarea de conflicto donde debe dar determinado
numero de golpes muestra errores de inhibicion.

En la reproduccion de dos series de cinco elementos
visuales logré 5/10 con distorsiones y con ayuda.

Presento dificultades en la identificacion de
fonemas, en la reproduccion de sonidos cercanos
por sonoridad y en la reproduccién de pares de
silabas cercanas por sonoridad.

Mejora en todos los factores que
presentaban alteracion.

Fluidez en la ejecucién de secuencia
grafica, asimismo en la alternancia
de coordinacion de manos.

Mejora considerablemente su
percepcion espacial global en la
copia de una casa.

En la tarea de conflicto donde debe
dar un golpe ante una palabra
solicitada, la realizé adecuadamente.
Recuperacion de 9/10 elementos
visuales con ayuda. En la
reproduccion de dos series de cinco
elementos visuales logré 7/10 con
ayuda, aunque en la identificacion
logré 10/10.

No presento dificultades en

las tareas de identificacion y
reproduccion de sonidos.
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Tahla 8. comparacion de evaluacion inicial y final.

Areas evaluadas

Evaluacion inicial

Evaluacion final

Esfera afectiva
emocional

Rechazo a cualquier contexto de aprendizaje.
Enojo hacia las tareas escolares.

Comunmente no expresa emociones en sus
expresiones verbales.

Expresa constantemente frases como “no puedo” o
“no sale”.

La relacion entre madre-hija regularmente es de
conflicto.

Alegre y entusiasta en su vida
cotidiana.

Contenta por realizar actividades
escolares y asistir a la escuela.
Carifiosa con las personas de su
familia y terapeuta.

Esfera de motivos e
intereses

Presentes:

1. El cuidado de su aspecto personal.

2. Le motiva la carga afectiva que recibe del padre.
3. Salir a paseos con familiares.

Ausentes:

1. Motivacion escolar.

2. Motivos laborales.

3. Motivacion hacia una actividad en especial.

Motivos estables hacia las tareas
escolares.

Piensa en seguir estudiando incluso
una carrera.

Motivos por incluirse en un curso de
estilismo para laborar en un futuro
junto con su hermana.

Motivo por crear una familia.

Esfera cognoscitiva

El retraso de su lenguaje ha impactado el desarrollo
voluntario y consciente de sus demas procesos
psicoldgicos.

Solo hay escritura a la copia.

No comunica sus pensamientos ni sentimientos.
Pobre juego simbdlico.

Pobre actividad grafica.

Ausencia de procesos cognitivos y volitivos propios
de la edad psicoldgica escolar.

Desarrollo intelectual.

Solucién a problemas con un segundo nivel de
ayuda, en la etapa de acciones concretas.

Accede a la solucién perceptiva pero no logra
explicar el porqué de su respuesta.

Lenguaje oral desplegado de
situaciones concretas y de secuencia
de imagenes.

Comprensién de lenguaje escrito.
Desarrolla lenguaje escrito al dictado
y escritura de algunas palabras de
manera espontanea.

Mejora en su actividad grafica
guiada.

Se observo la apariciéon de neo-
formaciones de la edad psicoldgica
escolar, por ejemplo, se estabilizo la
actividad voluntaria.

Desarrollo intelectual.

Realiza la resolucién a un nivel
I6gico-verbal con el primer nivel de
ayuda satisfactoriamente, logrando
explicar el porqué de su respuesta

Esfera de relaciones
sociales

Miedo y timidez hacia las personas desconocidas.
No desea asistir a la escuela.
Prefiere la atencion individual.

Se observa aceptacion y convivencia
con una mayor confianza con las
demas personas en los distintos
contextos en que se desenvuelve
Logra trabajar en grupo y en
conjunto con otras personas.
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Copia de una casa.

Evaluacion inicial Evaluacion final

Secuencia grafica

Evaluacion inicial Evaluacion final

Fig“ra 4 Ejecuciones de la copia y continuacion de una secuencia, antes y después de la intervencion.
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Como se pudo observar a lo largo de este capitulo, la aplicacion de los principios tedricos del enfoque histérico-
cultural, durante el analisis y la intervencion clinica, posibilitan un abordaje que no considere fenémenos psicologicos
por aislado, ya sea conducta, cognicién, motivaciones, necesidades, emociones, etc., sino todo en su conjunto,
considerando también el analisis de los mecanismos psicofisiol6gicos que dan soporte a las cualidades psiquicas.
Lo anterior tiene implicaciones practicas y tedricas, pero sobre todo humanas, pues considerar a la persona en
general, y no solo a alguno de los procesos cognitivos y afectivos que la configuran, impacta profundamente en
los casos de estudio, lo cual gesta una mayor motivacion hacia las tareas propuestas, y por lo tanto mayores
posibilidades de educacion y desarrollo.

CONCLUSION

Se logré establecer un diagnoéstico integral del caso clinico, desde la perspectiva histérico-cultural, lo cual
permitié plantear objetivos de intervencidn psicolégicos y neuropsicolégicos, considerando la edad psicoldgica, su
respectiva actividad rectora y sus cualidades psicolégicas particulares. Ademas, al plantearse actividades donde se
favorecio el desarrollo de procesos y mecanismos neuropsicoldgicos débiles, se posibilité la formacién de acciones
con alto significado para la persona atendida. Como hemos presentado en la descripcion del caso, lo anterior
impact6 significativamente en el desarrollo de neo-formaciones, de motivos e intereses, de un mayor gusto por las
actividades de estudio, de su actividad intelectual, de su comunicacién interpersonal, y en el deseo de GSV por
incorporarse nuevamente al ambito escolar.

Las propuestas tedricas y practicas disefiadas desde la neuropsicologia y psicologia histérico-cultural, al favorecer
un abordaje integral del sujeto, permiten realizar la evaluacién e intervencion en personas con sindromes genéticos
que requieren de una educacion especial, ya que posibilitan, independientemente del nivel de desarrollo, una

potencializacién de sus cualidades, lo cual posibilita siempre, mediante los métodos adecuados, nuevos
aprendizajes e intereses.
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Mutismo selectivo: Intervencion
en el contexto escolar y familiar
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El presente estudio mixto, presenta el proceso de atenciéon de un niilo que fue atendido desde que tenia 5 afios
11 meses canalizado por desempefio escolar bajo, pero cumplia con los criterios para el diagndstico del mutismo
selectivo (DSM-5). La intervencidén se realizé durante 70 sesiones, dos veces por semana, 120 minutos por
sesion, utilizando estrategias que fueron dirigidas a nivel escolar y familiar ya que repercutia en su aprendizaje
académico y social. Con el fin de apoyar el desarrollo del menor, se procedio a la recopilacion de informacion a
través de la observacion, aplicacion de pruebas, entrevistas a padres y profesores de la escuela. El supuesto es
que a través de la relajacion e implementacion del juego escolar y familiar se minimiza el mutismo, optimiza su
desempefio en su aprendizaje y expresion oral. Los resultados muestran que el menor logré el habla espontanea
en clase, alcanzo los aprendizajes esperados para el primer grado de primaria, asi como involucrarse en el juego
entre pares. El caso, continua en tratamiento para lograr su expresion en diferentes contextos.

INTRODUCCION

En los nifios, el comienzo de la educacion formal representa cambios en su vida diaria, en algunos de ellos se ha
observado que en los primeros dias se niegan a entrar a la escuela, probablemente cuando no desean separarse
del ambiente familiar, por lo que lloran, se jalan y buscan la forma en que sus madres los lleven de vuelta a casa,
otros alumnos se muestran temerosos y poco participativos en las diferentes actividades, pero poco a poco van
socializando y adaptandose al nuevo ambiente escolar, de tal manera que después se les ve sonrientes, jugando
y disfrutando de las labores solicitadas en la escuela. Sin embargo, hay otros casos en que los nifios se muestran
timidos, lentos, callados durante el tiempo escolar por mas de dos meses, etc., y su periodo de adaptacion al
colegio parece tardado, alumnos que pueden hablar y lo hacen con algun familiar, es decir, se comunican en
ambientes familiares o con alguna persona que ellos eligen, pero no en todos los lugares como lo hace la mayoria
de los nifos.
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Uno de los ambientes en donde es necesaria la participacion social y la expresion verbal, es la escuela, pues
desde el primer grado se exige la lectura en voz alta y escritura, asi como el conteo y la socializaciéon que de no
lograrse repercute en el desarrollo del menor y pareciera que el alumno no logra adaptarse al medio escolar. Pero,
son estudiantes que requieren ayuda, como este caso de alumno que presentan mutismo selectivo y que requiere
apoyo para comunicarse en los diferentes entornos sociales donde se desenvuelve, como lo es el colegio, que de
no tratarse puede tener consecuencias en su desemperfio escolar y social.

De acuerdo con Lahoza (2013, citado en Garrido, Marin & Hervas, 2015). el mutismo selectivo es una alteracion
del comportamiento que se inicia en la infancia, haciéndose visible en el periodo de incorporacién de los infantes
a la educacion infantil

Valmaseda (1999, citado en Fiuza & Fernandez, 2014) menciona que el mutismo selectivo es un problema de
inhibicién del habla que suele tener su inicio en la etapa preescolar. El trastorno se caracteriza porque el sujeto,
pese a tener la capacidad del habla conservada, inhibe selectivamente la respuesta verbal delante de determinadas
situaciones sociales o lo restringe a ciertas personas “de confianza” de su entorno familiar (normalmente padres y
hermanos). Algunos de ellos disfrutan activamente del contacto con los demas y juegan sin mayores problemas,
sin embargo, permanecen en silencio. Hay otros que desarrollan con el amigo mas cercano estrategias de
comunicacion alternativa (signos, miradas, gestos, etc.)

La definicién del mutismo selectivo de acuerdo con el DSM-5 “es el fracaso constante de hablar en situaciones
sociales especificas como la escuela o contextos sociales a pesar de realizarlo en otras situaciones como el hogar.”

Criterios DSM 5

A-Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales especificas en las que se espera que hable,
(como en la escuela) a pesar de hablar en otras situaciones.

Es decir, el nifio se expresa solo en lugares especificos y con la persona que le genere confianza o que el haya
elegido, pero no en con la mayoria de las personas en los diferentes entornos sociales.

B- La alteracion interfiere en el rendimiento escolar o laboral o con la comunicacion social.
Los menores se muestran silenciosos y solitarios, pueden seguir las instrucciones, pero no son participativos y se
inhiben cuando el trabajo es en equipo, en parejas o en la expresion grupal, pueden realizar algunas actividades,
aun asi, no responden a cuestionamientos hechos por el profesor u otras personas del contexto escolar y no son
participativos en actividades que impliquen hablar o interactuar con otros, por ello interfiere en su desempefio
educativo.

C- La duracion de la alteracion es de por lo menos un mes (no se limita al primer mes de la escuela.

La observacién del comportamiento del menor debe prolongarse por un mes debido a que se puede adjudicar al
proceso de adaptacion que los menores tienen al ingresar a un nuevo contexto.
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D- La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento o de fluidez del lenguaje hablado
requerido en la situacién social.

Los menores tienen capacidad linglistica y comunicativa acorde con su edad, pero su expresion verbal la limitan a
alguien en especifico, ya que puede manifestarse en el entorno familiar, pero no en otros ambientes, lo cual también
dificulta la socializacion en otros contextos, pues de acuerdo con Rueda, Balbuena y Lépez (2012) hay ausencia de
contacto fisico con maestros y compafieros, restriccion de las relaciones sociales en el entorno escolar.

E- La alteracién no se explica mejor por la presencia de un trastorno de la comunicacion (por ejemplo,
tartamudeo) y no aparece exclusivamente durante el curso de un trastorno generalizado del desarrollo,
esquizofrenia u otro trastorno psicético.

Otra caracteristica mencionada por Rueda, Balbuena y Lopez (2012) es tension corporal y facial, asi como cierta
pérdida de equilibrio motor y torpeza motora

Oerbeck, Manassis, Overgaard y Kristensen (2018), expresan que normalmente, el mutismo selectivo se inicia
entre los 2 y los 5 afios de edad, pero generalmente no es detectado hasta que los nifios comienzan la escuela,
donde hablar es un aspecto fundamental del aprendizaje y la socializacion.

Algunas personas suelen confundir el mutismo selectivo con autismo debido a la falta de comunicacién y socializacién
de los menores, pero son diferentes porque el nifio con mutismo sigue instrucciones simples manifestando atencion
en el contexto donde se encuentra y logra comunicarse con alguien en especifico, en general con un familiar
solamente.

¢,Coémo intervenir en este caso de mutismo selectivo?

Algunos estudios realizados (Garcia, 2017, Rueda, Balbuena & Lépez, 2012) informan que los menores con
mutismo presentan ansiedad, timidez y sobreproteccion familiar, por ello, la relajacion, asi como la inclusion familiar
apoya en el tratamiento a nifios con mutismo selectivo.

El juego como método para tratar a alumnos con mutismo selectivo
En los planes y programas de estudio para la educacion basica (SEP, 2017 p. 67) lo considera, expresando que:

Durante el juego se desarrollan diferentes aprendizajes, por ejemplo, en torno a la comunicacion con
otros, los nifios aprenden a escuchar, comprender y comunicarse con claridad, en relacién con la
convivencia social, aprenden a trabajar en forma colaborativa para conseguir lo que se proponeny a
regular sus emociones; sobre la naturaleza, aprenden a explorar, cuidar y conservar lo que valoran; al
enfrentarse a problemas de diversa indole, reflexionan sobre cada problema y eligen un procedimiento
para solucionarlo, cuando el juego implica accién motriz, desarrollan capacidades y destrezas como
rapidez, coordinacidon y precision y cuando requieren expresar sentimientos o representar una
situacion, ponen en marcha su capacidad creativa con un amplio margen de accion.

Brisefio (1999) expone que, para Vygotsky, el juego responde primeramente a una necesidad de caracter afectivo-
emocional del infante, sin embargo, entiende la actividad ludica del nifio mas como una tarea que se orienta hacia
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el mundo real y la socializacion. De igual forma, Sanchez, (2000, citado por Tamayo, 2017) enuncia que Vygotsky y
Ausubel hacen referencia al juego como espacio de encuentro con los aprendizajes anteriores y con la posibilidad
humana de comunicar para redefinir los estimulos y llegar a la determinacién de un propio concepto.

Por otro lado, Oerbeck, Manassis, Overgaard y Kristensen (2018) mencionan que personas amables y divertidas,
que hablan y mantienen la “conversacién” independientemente de la participacion del nifio, son de gran ayuda.

Por las razones expuestas se decidio trabajar con un nifio con los problemas mencionados.

METODO

Descripcion del sujeto y prohlematica

Menor de 6 afios 11 meses que cursa el segundo grado de primaria, comenzé a ser tratado a los 5 afos 11
meses cuando se encontraba inscrito en primero de primaria, la docente canalizé al menor argumentando que
cuando le hablaba se quedaba mirandola, se demoraba al realizar algunas actividades o no las llevaba a cabo,
se mostraba aislado de sus companeros en el aula y durante el recreo se sentaba en una banca, no jugaba y
no hablaba.

La madre expresd que al menor ya se le habian realizado dos estudios médicos, en dos hospitales, uno en el
2016 en el que se reporté como diagnoéstico retraso en el lenguaje y el segundo realizado en el 2017 en el que fue
diagnosticado con autismo probablemente por las caracteristicas que presentaba al relacionarse con extrafios.

Caminaba lento, rigido, cuando se le hablaba se quedaba estatico con mirada fija a quien le hablaba, permanecia
sentado solo cuando las actividades eran realizadas en equipos, cuando se le cuestionaba e insistia en la respuesta,
el nifio se pellizcaba la mejilla o se mordia el dedo, su rigidez corporal iba en aumento, por ello fue valorado por el
area de psicologia.

Antecedentes del niiio y Contexto familiar

El nifio pertenecia a una familia conformada por madre y dos hermanas de 14 y 3 afios. El embarazo fue logrado
cuando la mama tenia 37 afios, fue deseado. A los 6 meses de embarazo, la mama tuvo problemas emocionales;
la gestacion durd 9 meses y el parto fue por cesarea, el infante pesé 3,400 kg., al nacer, tuvo control de cuello y
cabeza a los 6 meses, se sentd a los 8 meses, gateo a los 10 meses, inicid marcha a los 12 meses. Sus primeras
palabras fueron después del afio. La madre expresé que el nifio lograba mantener un didlogo, pero sin el sonido
“R”, iba solo al bafio, aunque regularmente retenia mucho.

El padre del menor se encontraba separado de la madre por situaciones de inconformidad familiar, lo visitaba cada

fin de semana y consideraba que su hijo era timido, él expresaba que: “aprenderé a socializar cuando tenga la
edad”.
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Contexto del centro escolar
El centro escolar al que asiste el nifo esta ubicado en una zona urbana del Estado de México, con una poblacion
de 850 alumnos, con horario de 8:00 am a 13:00 horas, el medio socioeconémico de los estudiantes es bajo, los
padres de la mayoria de los escolares trabajan como empleados y subempleados. La escuela cuenta con los
servicios de luz, agua, con 26 salones deteriorados por el sismo, aun asi, el nimero de alumnos por grado es de

30 o 35 alumnos, con un patio techado que protege del sol y lluvia.

Finalmente, la madre comento que le agradaria que su hijo se expresara en otros lugares, por lo que acepto apoyar
al menor, realizando las actividades que se le indicaran y firmo el consentimiento informado.

Tipo de investigacion

La investigacion es mixta, se obtuvo informacion mediante observaciones, entrevistas, aplicacion de pruebas,
diagnosticos médicos y aplicacion de estrategias, asi como la descripcidn de los avances logrados.

El disefio metodolégico corresponde a estudio de caso unico, ya que en la escuela solamente es un alumno
quien muestra la situacion, ademas de acuerdo con Lépez (2013) es una herramienta valiosa de investigacion,
y su mayor fortaleza radica, en que a través del mismo se puede registrar y describir la conducta de las
personas involucradas en el fendmeno estudiado, Chetty (1996 citado en Lopez, 2013 ) expresa que /os
datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas esto es,
documentos, registros de archivos, entrevistas directas, observacion directa, observacion de los participantes
e instalaciones u objetos fisicos .

El sujeto fue atendido durante 70 sesiones, 2 veces por semana, 120 minutos por sesion.

Instrumentos y técnicas utilizadas

* Observacion del desempenfo a través de los aprendizajes esperados marcados en Planes y Programas
2011, asi como la interaccion en el grupo

* Test de madure viso motriz (Bender, 1999)
» Test del dibujo de la familia de (Corman, 1961)

* Juguetes: resaques, rompecabezas con los que se observo analisis de la informacion, interaccion e interés
en el juego

» Entrevista a docente de grupo

* Entrevista a padres

101



Intervenciones psicologicas: estrategias y alternativas
] —
e

EVALUACION

La evaluacion fue individual y accedié a trabajar en otra aula de la escuela, respondia a estimulos visuales, auditivos,
quinestésicos, a su nombre, seguia instrucciones simples una a una, el nifio se ubicaba en una edad equivalente a
tres afios en su madurez viso motriz, realizaba garabatos para cualquier figura, pero, se descartd dafio neurolégico.

Su ritmo de aprendizaje iba de lento a moderado, era capaz de armar rompecabezas de cinco piezas por lo que
manifestaba analizar informacion a nivel concreto.

Se descarté autismo debido a que el nifio respondia a su nombre, miraba a los ojos y accedia a realizar las
actividades (cuando se encontraba solo con la psicéloga) y se interesaba en algunas de ellas, ocasionalmente
realizaba gestos de alegria, no mostraba movimientos repetitivos, toleraba los sonidos y tocaba los materiales de
trabajo.

En lenguaje se observé que se le dificultaba responder a preguntas simples como el “si”, sin embargo, en forma
concreta podia categorizar familias semanticas, pero era necesario desarrollar la descripcién con mas de cinco
caracteristicas, por elemento e incrementar el vocabulario. Parecia tener memoria auditiva a corto plazo.

Dentro del grupo el nifio se mostraba timido e inseguro, serio, silencioso, escuchaba indicaciones, sin embargo, se
mantenia en una posicion rigida sin realizarlas cuando se hacian directamente en el grupo escolar. No hablaba con
companeros de aula ni con adultos. Haciendo evidente las dificultades para relacionarse con su entorno.

Entre los aspectos mas importantes de la situacion de mutismo selectivo, cabe destacar que la madre se mostraba
sobre protectora y negaba la situacion del menor, ella expresaba que cuando estaban en casa el menor solicitaba
lo que necesitaba y le contaba lo que hacia, “lo que hace es evitar hablar en presencia de desconocidos, tampoco
les habla a personas extrafias, también evita hablar en lugares que no conoce, pero es normal.”

El menor vivia dentro de la escuela y se le menciond la relacion que tenia con el aprendizaje y desarrollo del
alumno, asi como la importancia de que el nifio se relacionara como el resto de los compafieros, pero la madre
expresaba no tener ningun problema con el silencio que mostraba su hijo en la escuela, sin embargo, se observo
que la madre interpretaba lo que el nifio necesitaba y se lo daba.

Se procedié a la observacion en aula donde se prestd atencidén en su trabajo académico y en las dificultades
para expresarse, no hablaba con la docente ni con comparieros, le era dificil focalizar y mantener su atencién en
actividades de expresién verbal manifestando tensién corporal y facial, evitaba el contacto visual con adultos o

comparfieros del grupo.

Al realizar la valoracion sobre la competencia curricular a través de pruebas de lapiz y papel, asi como juegos y
actividades al aire libre, se observo lo siguiente:

De los aprendizajes esperados lograda al segundo mes de primer grado de primaria de acuerdo con Planes y
Programas 2011 (SEP 2011).
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Lenguaje y comunicacion

Lograba seguir instrucciones simples y en su escritura comenzaba a realizar seguimiento de lineas rectas, por lo
que se considero necesario los siguientes apoyos especificos:

Fortalecer maduracion psicomotora gruesa y fina, atencion sostenida en la actividad, fortalecer la escucha de
cuento corto y la expresién oral sobre el mismo, asi como anticipar el contenido de un texto a partir de la informacion
que le proporcionaran titulos e ilustraciones, identificar las letras pertinentes para escribir palabras determinadas,
identificar palabras que iniciaran con la misma letra de su nombre

Se encontraba en proceso de clasificacion de formas, reconocia el simbolo numérico 1 y sefialaba reconociendo
los 12 colores. Por lo que se considerd preciso fortalecer la clasificacion por color, tamafo, forma, asi como
la expresion oral de la sucesidon numérica, ascendente y descendente de 1 en 1, a partir de un nimero dado,
escribiendo la sucesion numérica hasta el 30 o mas.

Exploracion y comprension del mundo natural y social

Lograba sefialar algunas partes externas de su cuerpo identificando nariz, ojos, boca, cabeza. Senalaba los
animales que conocia como pollo, oso y perro. También se considerd necesario desarrollar habilidad para también
distinguir cambios en la naturaleza durante el afio como el frio, calor, lluvia y viento.

Fue necesario desarrollar conocimientos respecto a los cambios en el desarrollo y crecimiento de los seres
vivos, incluido el ser humano, asi como lograr la descripciéon de sus sentidos. Trabajar actividades cotidianas
relacionandolas con el dia, la noche, los dias de la semana y ordenarlas secuencialmente.

Desarrollar la descripcion de caracteristicas del lugar donde vive y compararlo con otros lugares que ha visitado o
conoce por imagenes y narraciones.

Desarrollar la ubicacion del dia y mes de su cumpleanos y el de sus comparieros y compafieras de clase en el
calendario.

Desarrollo personal y para la convivencia

Se consideré como fortaleza él mirara a las otras personas cuando le hablaban. Fue preciso desarrollar el
reconocimiento corporal y la expresion de sus emociones para comunicar ideas y sentimientos y respetar la
forma en que sus compafieros las manifestaban. También, desarrollar el reconocimiento de algunas funciones y
responsabilidades de las figuras de autoridad de su contexto préximo.
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INTERVENCION

Las derivaciones anteriores manifestaban desfase entre sus conocimientos y lo solicitado en la curricula, es decir,
su situacion le estaba ocasionando bajo rendimiento escolar que se tenia que atender recurriendo a estrategias
aplicadas en la escuela de forma individual, por pares y en grupo, asi como orientacién a la familia para realizar
actividades en casa.

Se observaba rigidez en el alumno por lo que se considerd importante realizar la relajacion diaria y en aquellos
momentos donde se manifestara ansiedad. Ademas de la expresion verbal requiere socializar, siendo necesario
enfatizar el abordar las actividades curriculares con el juego, pues, aunque es considerado en la curricula de
educacion basica (SEP 2017) no siempre se llevan las clases de esa manera dentro de los salones de clase.

Los juegos permitieron explorar los conocimientos previos para inducir hacia los que se tenian que adquirir,
mostrando afecto (sin sobreproteger), dando confianza a la comunicacion, despertando interés hacia la convivencia
y socializacion. Ademas, de manifestar la expresion afectiva hacia el nifio y hacia los compafieros de clase y
viceversa, para lograr compartir actividades durante los mismos.

intervencion de mutismo selectivo en escuela
Se planted el siguiente objetivo:

» Fortalecer la capacidad de interactuar verbalmente en forma espontanea con adultos y nifios en los entornos
sociales donde se desarrolla (aula — escuela-familia) a través de brindarle seguridad al dirigirse a otras
personas para comunicarse en forma espontanea y de forma audible. A través de:

1. Iniciary mantener la relajacién en cualquier situacion social para disminuir la tension muscular al establecer
contacto social. Estableciendo rutinas de relajacion en el salén de clase de cinco a diez minutos diarios
después del saludo al iniciar la clase o después del receso. Posteriormente ir alternando los dias y
paulatinamente ir disminuyendo las rutinas.

2. Acercamientos sucesivos con compafieros y adultos para ampliar el rango de personas con las cuales
relacionarse de forma gradual.

3. Se buscé hablar de temas agradables al nifio y poco a poco preguntarle sobre lo que pensaba, sentia
y queria. Asi que se realizaron dialogos sin exigir respuesta y posteriormente se preguntaba de forma
espontanea a mi me gustan los chayotes ¢a ti? A mi me gusta el té ja ti?, lo que permitia iniciar un
dialogo.

4. Se hicieron peticiones verbales, respondiendo a las preguntas que los demas le planteaban.

5. Se le incluia en todas las actividades escolares, tratando que la mayoria de ellas fueran realizadas a
través de juegos y actividades motrices (bailables, educacion fisica, educacion artistica, etc.)

El nifio debia participar en todas las actividades ya sea que implicaran el hablar o no, realizando juegos en binas,
equipo y grupales.

104



Capitulo 5 Mutismo selectivo: Intervencion “
en el contexto escolar y familiar \

Se hizo necesario trabajar alternativamente con la profesora de grupo ya que era necesario ayudar a la superacion
del mutismo selectivo en el aula, porque durante la clase era necesario aumentar paulatinamente la comunicacion
del menor, orientando a la profesora a mostrar una actitud de interés y de respeto hacia el nifio, sin forzarle a que
hablara, aunque si creando situaciones que favorecieran la expresion oral.

De forma paulatina se incorporaron a los docentes de la escuela, ya que desempefiaban un papel importante en
la aparicion y mantenimiento del habla con adultos en diversas situaciones y momentos, para que interactuaran
también con los nifos, porque en cada grado escolar cambian de educador y los comportamientos de los profesores
son diversos, lo cual puede afectar al menor, asi que se les pidié a todos los docentes, adoptar comportamientos
que brindaran seguridad y cordialidad a los nifios para éstos pudieran expresarse con toda confianza.

También se realizaron actividades donde el docente intercalaba al menor con otros adultos y nifios, para permitir la
sensibilizacion hacia el estudiante con mutismo y de esta manera ir disminuyendo la ansiedad del nifio al sentirse
observado por otros cuando hablaba.

Se enfatizdé que cada caso es diferente y puede requerir ajustes especificos, por lo que es importante eliminar
barreras que impidan, en los nifios, la comunicacion verbal en situaciones sociales que parezcan poco familiares
0 Con personas poco conocidas.

Se adapto el entorno aulico eliminando situaciones que repercutian negativamente en su desempefio académico,
por ejemplo, colocando bancas de acuerdo con el tamafo de los nifios, también se acercaba al trabajo con otros
nifos formando parejas o equipos.

Estrategias curriculares

Para acceder a la curricula del grado se solicité trabajar actividades didacticas de tipo fisico, verbal, visual y
kinestésica. Por ello se llevd a cabo modelado con plastilina de formas largas y circulares, seguimiento de lineas
con semillas, formas con pinturas digitales de tal manera que le permitieran la discriminacion visual, auditiva y/o
tactil que lo orientara a seleccionar, excluir, separar y distinguir una situacion, un objeto, hecho, etc.

Se realizaron lecturas cortas implementando estrategias de comprension lectora, didlogos e interaccion con sus
pares relacionando la lectura con vivencias cotidianas. Con la finalidad de que el nifio observara el habla de sus
compafieros y se motivara la expresion verbal se solicité que fueran los nifios quienes dictaran a la profesora (quien
escribia en pizarron) respecto a las lecturas realizadas o lo que conocian del tema especifico.

También se hizo conteo en voz alta con correspondencia a través de actividades y acciones que tuvieran que ver
con su entorno préximo, por ejemplo: contar sillas de acuerdo con el nimero de alumnos, contar a los alumnos
asistentes, etc. Utilizar material concreto de uso cotidiano para representar cantidades y realizar juegos para
desarrollar pensamiento l6gico-matematico como el domind, loteria, boliche de numeros, actividades fisicas donde
tuvieran que contar sus brincos, cuadros, obstaculos, etc.

Dentro de las actividades al aire libre realizadas se visitaron diferentes lugares de la comunidad y se hablé sobre
ellos, asi como de los fendmenos naturales que percibe de la naturaleza.

Se hizo su album fotografico para que se observara y expresara los cambios logrados en su desarrollo.
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De igual forma se le solicité nos comentara las actividades realizadas durante el dia para distinguir aquellas que
realiza durante la noche.

Se utilizé un calendario individual y grupal marcando cada dia de la semanay colocando imagenes de las actividades
que realizaba. Se adaptaron actividades del programa sobre el Marco para la convivencia escolar.

Realiz6 ejercicios con acciones que lo hicieran mover su cuerpo con diferentes ritmos de la musica, caminar, correr
detras de una pelota, saltar con pies juntos y/o alternados, seguir lineas curvas, quebradas, etc., de forma grupal

y equipo.

Se respeto el ritmo y estilo de aprendizaje del alumno, ademas de ofrecerle actividades acompafiadas con imagenes
y sonido, con instrucciones concretas, realizando acompafiamiento para expresarle reconocimiento de sus logros
por minimos que parecieran.

Se le pidié que cuando estuviera frente a frente con el nifo, fuera amable y alegre, no importando si recibia
0 no respuesta. Que realizara ejercicios de relajacion diaria y paulatinamente ir eliminando. Y que continuara
con la estimulacion de las areas de percepcion: discriminacion auditiva y visual, la coordinacién motora fina, la
discriminacion de figura- fondo. De igual forma que fortaleciera el procesamiento de la informacién mediante
campos semanticos: categorizando la informacién, por ejemplo, animales, frutas, juguetes, familia, casa, deportes,
etc., con la descripcion de caracteristicas de objetos, animales y personas mediante paisajes, fotografias o dibujos
y propiciar en el alumno la coherencia de sus ideas.

Se solicitd el uso de mapas mentales y/o imagenes en secuencia para favorecer la organizaciéon de sus ideas.
Realizar preguntas que implicaran retos cognitivos, como: ¢ De qué color lo quieres iluminar? ; Deseas plastilina o
papel? ;Qué pasaria si...? ;Qué harias tu si...?

Se consideraron algunas sugerencias dadas por Minerva Torres (2002) que fueron brindadas a la docente para
realizar los juegos, en las que el nifio se expresara de manera verbal. Ademas de solicitarle el ajuste del disefio
curricular ala técnica del juego y relacionando los ejes transversales y los contenidos conceptuales, procedimentales
y actitudinales.

Los profesores siempre trabajan revisando ejes y aprendizajes esperados por los alumnos considerando que la
mayoria de los estudiantes se expresan abiertamente y algunos con timidez; pero en este caso, habia que enfatizar
las posibilidades de expresion del menor observando los temas que le interesaban para ajustarlos, realizando
actividades que implicaran el movimiento corporal, como juegos con musica, baile y ejercicios fisicos.

Si bien en todos los grupos es necesario fomentar el respeto, la solidaridad, y la honestidad, en este grupo, en
particular, habia que mantener un ambiente de amistad, de tal forma, que las relaciones interpersonales se fueran
dando de manera espontanea consiguiendo el acercamiento y dialogo en parejas, equipos y grupo.

Para que los nifios se interesaran por las actividades a realizar, se solicitd brindarle seguridad, confianza y

oportunidad de que se expresaran a través de gestos, palabras cortas, orientandoles en la pronunciacién y el
dialogo.
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Se solicito establecer las reglas del juego ajustandolas para fomentar la comunicacion, la participacion, la conducta
exigida, los movimientos, el tiempo del juego. Que, de igual forma, solicitaran a los alumnos se propusieran para
guiar un juego y asignarle algunas responsabilidades. Cuestionando a los alumnos para que expresaran su sentir,
aprendizaje y observaciones durante el juego al menos con una palabra, brindandole atencidon y motivandolo con
elogios.

Intervencion de mutismo selectivo en la familia

A la madre se le orient6 en cuanto a habilidades adaptativas y motivar la participacion familiar mediante juegos de
mesa y al aire libre. Realizando visitas a lugares para que el nifio pudiera experimentar diferentes olores, colores
y formas, por ejemplo, ir al mercado, centro comercial, zooldgicos, parques o lugares recreativos y culturales
para estimularlo en el desarrollo de su creatividad y espontaneidad al tener contacto directo con la naturaleza.
Brindandole la oportunidad de realizar dialogos donde interaccionara con sus familiares para fortalecer su seguridad
de forma gradual.

También se le pidié motivar la expresion verbal de sus sentimientos, emociones y sus intereses ya que esto contribuira
a desarrollar el lenguaje y comunicacion con el nifio, fomentando la seguridad y confianza. Se establecieron rutinas
para ubicar al nifo en una secuencia de actividades organizadas tanto en casa como en la escuela halagando sus
esfuerzos y logros académicos.

Se realiz6 un taller de estimulacion de lenguaje oral y otro de habilidades adaptativas, para que la madre de familia
asistiera. Se le orientd sobre el establecimiento de normas y limites en casa para el aprendizaje en el hogar.

Todos los avances quedaron registrados en el formato de seguimiento del alumno.

RESULTADOS

En el salén de clase cuando se implementaba la relajacion, el menor imitaba las actividades, lo cual permitia
mostrarse tranquilo durante las labores, cuando la maestra notaba tension en el nifio realizaba ejercicios de inhalar
—exhalar con todo el grupo y eso hacia que el nifio se mostrara tranquilo y realizara la actividad.

Durante dos semanas se permitié al nifio comunicarse utilizando sefias, apuntando, asintiendo, haciendo gestos
o escribiendo lo que queria. Ahora el nifio responde a la comunicacion mediante gestos, susurros, hablando,
respondiendo, iniciando la comunicacion utilizando volumen de acuerdo con la situacion, por ejemplo, cuando
solicita algo prestado.

Dentro del aula, al nifio se le buscé la cercania con el compafiero que mas hablaba para que realizaran trabajo
por parejas, ahora son amigos y hablan constantemente, cantan y compiten sobre quien realiza mas rapido la

tarea.

La colaboracién del profesorado contribuyd esencialmente a favorecer la motivacion para expresarse y la curiosidad
del menor por nuevos temas, tareas y videos educativos con elogios.
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Logros académicos

Lenguaje y comunicacién: Sigue de dos a tres instrucciones, cuando se le pide comunica y escribe parrafos
cortos sobre lo que realiza en clase, lo que le gusta, lo que ve en television, copia del pizarrén sus tareas y toma
dictado. Intenta cantar a ritmo de rap sobre situaciones que sabe o vive. Ha logrado realizar el dibujo del dinosaurio
Rex. Ha expresado su deseo de querer exponer ante el grupo, sobre el tigre.

Su letra es legible y se ubica en el plano grafico del cuaderno, lo que manifiesta que fortalecid6 su maduracion
psicomotora gruesa y fina; escucha cuentos cortos responde a los cuestionamientos sobre la lectura. Puede
inventar un cuento a partir de las ilustraciones que se le brindan. Lee textos cortos y elige aquellos que le agradan.

Pensamiento matematico. Reconoce las figuras geométricas y logra la clasificacion por color, tamafio y formas,
nombra 12 colores, escribe y hace conteos verbales reconociendo el simbolo numérico hasta el 100, realiza sumas
de unidades iniciando con decenas y restas sin transformacion.

Exploracion y comprensién del mundo natural y social. Logra sefalar y nombrar partes externas de su cuerpo.
Nombra los animales que conoce e imita los sonidos de aquellos que le agradan como el rugido del tigre.

Reconoce el cambio de clima como frio, calor, lluvia y viento. Con su album fotografico se percata de los
cambios en su crecimiento y desarrollo. Expresa que fotografias le agradan y por qué. Identifica sus sentidos y
menciona algunas caracteristicas de ellos, observando diferencias con sus pares. Reconoce actividades cotidianas
que realiza en el dia y en la noche, sabe los dias de la semana y cada dia escribe la fecha en sus cuadernos.
Menciona algunas caracteristicas del lugar donde vive y lo compara con otros que ha visitado como Chapultepec
y otros parques donde lo han llevado sus padres a jugar. Ubica el dia y mes de su cumpleafios y expresa como le
gustaria que lo festejaran y los regalos que gozaria recibir.

Desarrollo personal y para la convivencia. El nifio reconoce y expresa sus emociones, respeta a sus comparieros
y figuras de autoridad. Con algunos maestros ha logrado hablar sobre lo que espera en su fiesta de cumpleanos,
los profesores lo cuestionan y el responde coherentemente. Ademas, participa en bailables que le agradan y se
niega cuando no le son gratos. Ha manifestado su disgusto por los monstruos y su deseo de pedir dulces el dia de
muertos. Se ha hecho amigo de dos compafieros de clase, logra hablar con otros nifios platica sus acontecimientos
como el dia de su cumpleafios, lo que pedira a los reyes, lo que le gustaria que le regalaran, que programa de
television ve.

En el reporte de la madre se describe el cambié de la dinamica familiar informando que conviven mas tiempo y de
manera frecuente.

Chapultepec lo visitaron una vez, al menor le impacté de tal forma que lo recordaba constantemente y hablaba
sobre lo vivido en ese lugar; comentaba sobre lo observado en el mercado, el tianguis, diciendo lo que vendian.

La madre y hermana de forma constante le preguntaban al nifio que le habia gustado de lo que habian visto para

motivar la expresion verbal de sus gustos y sentimientos, induciendo a tener seguridad y confianza en si mismo al
hablar.
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La madre asisti¢ al taller de estimulacion de lenguaje oral y taller de habilidades adaptativas durante los cuales
se le orientd y observo que el estilo de crianza que tenia con el menor era sobreprotector, reconociendo que lo
afectaba en su desarrollo y expresion verbal, asi que acepto el establecimiento de normas y limites en el hogar,
darle responsabilidades como tender la cama, ordenar su ropa clasificandola, realizar conteos con objetos de casa,
barrer y limpiar la mesa después de la comida, lo cual también lo apoyaba en la coordinacién motora gruesa.

Al salir de la escuela, el nifio, le platicaba a su mama todo lo que pasaba en ella y sus labores. En una ocasion al
encontrarse platicando, el menor recordé las actividades sobre la discriminacion y lo expreso con los razonamientos
que habia realizado sobre el tema. La mama llego a comentar: mi nifio ya puede contarme muchas cosas en la
calle, antes no lo hacia hablar.

Se destaca la importancia que tuvo el trabajar colaborativamente entre docentes y familia uniendo los contextos
familiares, aulico y escolar en el caso de mutismo selectivo para el logro de la expresion verbal y socializacion del menor.

La atencién al menor en un inicio debe ser continua para recabar la informacién que guie la intervencion,
posteriormente una vez por semana durante el ciclo escolar y en forma constante hablar con la madre sobre
el cumplimiento de actividades en casa, que dificultades se tienen al implementarlas para orientarla y continuar
planeando nuevas actividades.

También valorar los avances observados en el alumno tanto en lo académico como en su expresion verbal y
socializacion.

Se observa que la influencia del contexto escolar es relevante en la disminucion de rechazo a expresarse,
lograndose mayor disposicion para comunicarse en forma oral.

De acuerdo con Garcia, (2017), Rueda, Balbuena y Lépez (2012), se corrobora que los ejercicios de relajacion si
funcionan para minimizar la ansiedad al hablar frente a otros en los casos de mutismo, asi como la inclusion de la
familia durante el proceso de tratamiento.

Se afirma con Oerbeck, Manassis, Overgaard y Kristensen (2018) que personas que hablan y mantienen la
“conversacion son de gran ayuda, en este caso al interactuar con quien hablaba mucho, funcioné como modelo de
conductas expresivas verbales, monitor en apoyo a las actividades académicas modelando como las realizaba y
eran seguidas por el menor, lo cual permitié optimizar su desempefio escolar.

Asi como enfatiza Brisefio (1999) que, de acuerdo con Vygotsky, el juego responde a una necesidad afectivo-
emocional y orientada hacia el mundo real y la socializacion.

De igual forma, Sanchez, (2000, citado por Tamayo, 2017) enuncia que Vygotsky y Ausubel hacen referencia al
juego como espacio de encuentro con los aprendizajes, asi, la relacion curriculum y juegos realizados en casa y
escuela apoyaron el desarrollo integral del nifio, dando oportunidad a trabajar en colaboracion con sus pares y la
emocion que se vive durante ellos invita a expresarse favoreciendo la comunicacion en voz alta.
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Pues las acciones que se realizan en casa implican un compromiso frente a las necesidades escolares, se
comprueba que definitivamente existe una interrelacién entre los contextos escolar y familiar ya que las sugerencias
hechas por las distintas figuras escolares antes y durante el proceso educativo del nifio han beneficiado la apertura
gradual de su expresion de necesidades e intereses.

Los paseos que efectud la familia permitieron realizar dialogos sobre lo que veian aprendian y disfrutaban, de esta
manera el menor iba conociendo otros ambientes que le permitian observar a otras personas, convivir en familia y

expresar algunas vivencias en el salon de clase.

Siendo importante la comunicacion entre los involucrados en el caso para realizar acciones en forma conjunta,
informando dificultades y avances de tal forma que permita orientar el proceso

También es importante reconocer que es un proceso en donde se tiene que respetar el transcurso a las caracteristicas
del nifio, de la participacién de la familia, de motivacion por parte de la escuela. Y en casa como en la escuela se

debe halagar sus esfuerzos y logros académicos, personales.

El objetivo se cumplid, aunque continua en observacion pues en caso necesario se apoyara cuando cambie de
maestra de grupo.
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Capitulo 6

Proceso de intervencion contra el Acoso Escolar
en una escuela primariade la CDMX
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Cynthia Nayely Mendoza Flores

El objetivo del presente trabajo documenta la implementacién de un programa de intervencion para disminuir el
Acoso Escolar (bullying) en una escuela primaria del norte de la Ciudad de México. El programa estuvo dirigido a
12 padres de familia y a 14 nifios y nifias, alumnos de la escuela, de 1ero, 2do, 4to y 5to grado, en cinco sesiones,
de 90 minutos cada una. En el proceso, se incluyeron acciones para sensibilizar a la poblacién entorno al acoso
escolar, promover habilidades socioemocionales, habilidades sociales y mejores practicas parentales de educacion.
Se utilizé un disefio cualitativo de investigacion-accion participativa (Valles, 1999) en el que los facilitadores de las
sesiones reportan sus experiencias a partir de la implementacién del programa. Se discuten la importancia de
implementar este tipo de talleres de forma regular en las escuelas de educacién primaria. Adicionalmente, el texto
incluye detalles de las actividades realizadas.

INTRODUCCION

El acoso escolar o bullying, se ha convertido en los ultimos afos en un problema de salud publica en muchos
paises del mundo, lo que ha provocado un incremento en el interés cientifico por estudiar el fendmeno
(Sanders, 2004).

Segun el portal Bullying Sin Fronteras (2017), México ocupa el primer lugar a nivel mundial en acoso escolar,
siendo que siete de cada 10 nifios reciben algun tipo de acoso todos los dias. El portal rescata datos de la OCDE
y la UNESCO (citado en Bullying Sin fronteras, 2017). En la investigacion cientifica, estos indices suelen no ser
tan altos. Tal es el caso del estudio de Delgado-Luna, Chavez-Hernandez, Rodriguez-Huerta, Macias-Garcia y
Klein-Garcia (2017) quienes sefialan que dos de cada 10 alumnos participan como acosadores y tres de cada 10,
como victimas, lo que muestra una participacion de alrededor de 50% en algun rol relacionado con acoso escolar.
Otros estudios incluso sefialan una participacion mucho menor, es el caso del 12% documentado en el estudio de
Mendoza (2017).
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Olweus (1992, citado en Sanders, 2004) sefala que “un estudiante es maltratado o victimizado cuando es expuesto
repetidamente en el tiempo a acciones negativas de parte de uno o mas estudiantes” (p.9). El uso del término
“acciones negativas” refleja el hecho de que pueden existir una gran cantidad de conductas agresivas (golpes,
patadas, insultos, rumores, amenazas) dentro de este tipo de maltrato.

Siguiendo esta postura, podemos sefialar que el acoso escolar se refiere a un evento en el cual uno o mas nifos
ejercen un comportamiento lesivo, intencional y recurrente, contra uno o mas nifios de su misma edad, y se
caracteriza por un abuso sistematico del poder (Limber, 2006; Loredo-Abdala, Perea-Martinez & Lépez-Navarrete,
2008). Otra caracteristica del acoso escolar es que involucra una repeticiéon en el tiempo, es decir, que no es un
evento que ocurra una sola vez.

La contraparte del bullying es la convivencia escolar. En la actualidad, la convivencia se concibe como un elemento
substancial de la calidad educativa (Del Rey, Ortega, & Feria, 2009). La convivencia aparece en dos de los cuatro
pilares de la educacion: aprender a vivir juntos y aprender a ser. Ademas de eso, la convivencia es una pieza clave
para entender las relaciones humanas en general (Caballero, 2010). Se puede sefialar que la convivencia es una
ensefianza y un aprendizaje: no se nace sabiendo convivir (Mederos, 2014).

El concepto de convivencia tiene una clara carga positiva, esta relacionada con los principios basicos de la educacion,
la democracia y la ciudadania (Del Rey et al., 2009). Etimolégicamente, proviene del vocablo “conviviere” que hace
referencia a cohabitar. Esta idea refleja la situacion en la que varios individuos deben coexistir en escenarios
comunes, bajos las mismas reglas y normas (Lopez de Mesa-Melo, Carvajal-Castillo, Soto-Godoy, & Urrea-Roa,
2013).

La funcién de la convivencia escolar es que todos los actores (alumnos, profesores y padres de familia) de la
escuela, establezcan relaciones pacificas basadas en el respeto mutuo (Del Rey et al., 2009).

La convivencia y el acoso escolar estan relacionados con multiples aspectos culturales, sociales, psicolégicos
y ambientales de la escuela y la familia. Dentro de estos factores, existe una especial importancia con las
interrelaciones establecidas entre los alumnos y los profesores (Mazén & Estrada, 2013) y los estilos de crianza de
los padres de familia (De la Torre-Cruz, Garcia-Linares & Casanova-Arias, 2014; Gémez-Ortiz, Del Rey, Romera &
Ortega-Ruiz, 2015; Morales, Félix, Rosas, Lopez & Nieto, 2015; Raya, Pino & Herruzo, 2009).

De esta forma, es importante generar procesos de intervencion que incluyan a multiples actores en la dinamica
escolar, sobre todo a los padres de familia. Por lo cual, el objetivo del presente trabajo fue desarrollar un proceso
de intervencion con nifos y padres de familia, orientado a disminuir el acoso escolar, promoviendo una mejor
convivencia escolar.

METODO
Contextualizacion del sitio de intervencion
Se hizo una convocatoria masiva a toda la escuela, acudieron 12 padres de familia, 14 nifios y nifias de 1ero, 2do,

4to y 5to grado. Se trabajé desde un enfoque ecoldgico, trabajando a diferentes niveles con padres de familia y
nifos, en cinco sesiones de 90 minutos.
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El proceso de intervencion se llevd a cabo en una escuela primaria particular del norte de la Ciudad de México. La
poblacién que acude a la escuela se puede ubicar en un nivel socioecondmico medio. La intervencién se realizd
a peticion de las autoridades escolares quienes habian detectado diversos problemas de acoso escolar entre los
nifios de los primeros anos escolares. Se extendié una invitacion a la comunidad educativa para que acudieran a
los talleres que se iban a realizar. La participacién fue voluntaria.

Diseiio de investigacion

Se utilizé un tipo de investigacion cualitativo de investigacion-accion participativa (Valles, 1999), donde se describen
las experiencias, en cada una de las sesiones, de los participantes.

PROCEDIMIENTO

El proceso de intervencion se compuso de cinco sesiones semanales, las cuales tuvieron una duracion aproximada
de 90 minutos cada una. La légica era que un equipo de psicélogos trabajara con el grupo de padres de familia,
mientras que otro equipo trabajaba con el grupo de nifos. Para la ultima sesién tanto padres como nifios contrastaran
las actividades realizadas en sus respectivos grupos. En la Tabla 1y 2 se describen brevemente los contenidos de

cada sesion y los materiales utilizados.

Tahla 1. sesiones del proceso de intervencion [Sesiones con niiios).

Sesion 01: Sensibilizacion en torno al Acoso
escolar

Sesioén 02: Educaciéon socioemocional

Elobjetivo de la actividad fue que los nifios identificaran algunos
aspectos en torno a la convivencia y el acoso escolar a través
de una obra con titeres. Donde dos personajes recibian acoso
escolar en su escuela. Uno de ellos se mostraba en un estado
de indefension, mientras que el otro agredia y lo castigaban
(el guion Anexo 1). Después, se comentd la obra con los
nifios y se realizaban algunos ejercicios con los nifios para
establecer limites con los posibles agresores de la escuela.

Se llevaron a cabo 4 actividades que involucraban
la identificacion de emociones, segun Fernandez-
Rodriguez, (2012):

- Pizarrén de emociones

- Adivina la emocion

- Dibuja la sensacion

- Méascaras de emociones

- Exagera la emocién

Posteriormente se hizo un repaso de las emociones
que identificaron y las que podrian ser parte del mismo
juego para alguna otra ocasion. (Anexo 2).

Sesion 03: Habilidades para la convivencia
escolar

Sesion 04: Circulo magico

Se incluyd ejercicios de role-playing donde algunos nifios
representaban situaciones sociales ante el publico; los otros
nifos comentaban sobre las diversas acciones que llevarian
a cabo, si ellos fueran protagonistas de la misma escena, en
la vida cotidiana.

Se utilizé la técnica del Circulo Magico de Gonzalez,
(2011) en la que diferentes integrantes de los grupos
expresaban de manera mas extensa sus gustos e
intereses, con el fin de lograr una mayor cohesion entre
individuos. La técnica contempld preguntas claves, las
cuales fueron contestadas en circulo por todo el grupo,
aqui se busco fomentar el conocimiento de intereses
de todos los miembros del grupo.
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Tahla 1. sesiones del proceso de intervencion (Sesiones con nifios).

Sesion 05: Cierre con los padres de familia

Se realizaron actividades con nifios y padres buscando
concientizar la importancia de los vinculos familiares y de
amistades en situaciones adversas con el tema del acoso
escolar. Los nifios construyeron un collage a los papas para
representar lo que habian aprendido a lo largo del taller.

Terminando con un convivio de degustacion.

Tahla 2. sesiones del proceso de intervencion [Sesiones con padres tle familia).

Sesiéon 01: Sensibilizacion en torno al Acoso
escolar

Sesioén 2. Educacion socioemocional

Se proyectd el video: “El Sandwich de Mariana” (Cuardn,
2014) se expusieron algunos temas relacionados al acoso
escolar y se realizd un intercambio de puntos de vista con los
participantes.

Se expusieron las tematicas

a) Desarrollo de las competencias emocionales

b) Alfabetizacion emocional, c) Conciencia emocional,
d) Regulacién emocional, e) Habilidades para la vida,
f) Autonomia emocional.

Posteriormente se llevd a cabo una actividad
(MATEA), donde cada participante identificaba las
emociones que mas utilizaba.

Sesiéon 3. Habilidades para la convivencia

escolar

Sesion 4. Disciplina, limites y estilos
parentales

Se discutieron temas relacionados a las habilidades sociales:
a) Comunicacion con otros, b) Conocer a personas nuevas,
c) Interactuar con otros, d) Defender los propios derechos, €)
Resolver problemas.

Los padres reflexionaron respecto a como ellos representan el
principal modelo de socializaciéon de sus hijos.

Discutieron diversos aspectos relacionados los estilos
parentales, la disciplina y el establecimiento de limites.
Aclarando la importancia de establecer reglas claras
y firmes, sin incluir emociones negativas o castigos

Sesion 5. Sesion de cierre con los nifios

Se realizaron actividades con nifios y padres buscando
concientizar la importancia de los vinculos familiares y de
amistades en situaciones adversas con el tema del acoso
escolar. Los padres construyeron un collage a los nifios para
representar lo que habian aprendido a lo largo del taller.
Terminando con un convivio de degustacion.

Cabe destacar que las sesiones con los padres de familia estuvieron disefiadas de forma que los psicélogos
exponian una serie de temas con ayuda de un videoproyector y realizaban una actividad vivencial que fomentara

la reflexion sobre los temas.
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Foto 2. Durante las sesiones con los niiios, se muestra una actividad de reconocimiento emocional.
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Foto 3. Segunda sesion con los niiios en los que se realizaron diferentes
actividades sobre las habilidades socioemocionales.

Foto 4. Gitima sesion los participantes realizaron un collage para representar
lo que hahian aprendido a lo largo del taller.
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RESULTADOS

A continuacion, se describen las principales experiencias, que los sujetos: padres o nifios vivid o comento en
relacion con cada una de las sesiones del programa de intervencion:

Sesiones con padres de familia

1. Sensibilizacion en torno al Acoso Escolar: Después de proyectar el corto “El Sandwich de Mariana” (Cuardn,
2014), los padres se mostraron muy interesados en el tema del acoso escolar. Sobre todo, en el tema en el
que la violencia era un proceso circular, en el que la responsabilidad de los nifios que agreden no solo es del
nifio en si mismo, sino también de toda la violencia y maltrato que viven en casa. A ese respecto, algunos
de los participantes tomaron la palabra en repetidas ocasiones para contar sobre situaciones familiares
violentas y de negligencia que habian experimentado a lo largo de su vida. El sentimiento colectivo, estuvo
orientado a la importancia de tomar conciencia que su actuar como padre y el clima familiar que generen
desde su practica parental va a determinar la forma en la que convivan sus hijos en la escuela. Por otro lado,
se pudo observar un desconocimiento de lo que es el acoso escolar y las acciones que pueden conformarlo.
Ademas, en esta primera sesidon se escucharon varias quejas de parte de los padres sobre incidentes
ocurridos con algunos nifios, lo que permitio se instrumentalizaron estos incidentes para explicar el bullying
como un fenémeno social.

Educacién socioemocional: cuando La actividad MATEA. Esta actividad permitié una mayor apertura al
aprendizaje y comprension de las emociones. La mayoria de los patrticipantes realiz6 la actividad pudiendo
identificar sus emociones principales. Se mostraron muy sorprendidos ante la idea de que en muchas
ocasiones las personas utilizan algunas emociones para encubrir ofras emociones, mas dificiles de manejar.
Una mama manifesté que el tema de las emociones era mucho mas complejo de lo que parecia inicialmente.
Finalmente, los participantes manifestaron que los temas tratados eran de mucho interés para ellos y que les
ayudarian para mejorar la crianza de sus hijos.

2. Habilidades para la convivencia escolar: El mencionar que las habilidades sociales son un excelente recurso
para enfrentar el bullying generd que algunos padres compartieran algunas experiencias de ellos y el como
les afecto en su momento. Diversos papas mencionaron que cuando eran nifios no mostraban mucho
desarrollo en cuanto a habilidades sociales, a muchos de ellos les costé algo de trabajo poder aprender a
relacionarse y sobre todo a resolver problemas con otros individuos, por lo que este tipo de tematicas les
aportan herramientas para brindar apoyo a sus hijos para que desarrollen habilidades sociales.

3. Disciplina, limites y estilos parentales: Al enfatizar la necesidad de cercania afectiva entre padres e hijos para
poder establecer de forma efectiva limites y disciplina. Los participantes comentaron que era importante tomar
conciencia sobre el tipo de padre que eran, y esforzarse por desarrollar un tipo de paternidad democratica,
en el que pudieran establecer reglas y limites de forma clara sin necesidad de ser agresivos. En la actividad
en la que proyectaban a futuro como deseaban ser recordados por sus hijos en el futuro, los participantes
mostraron mucho contenido emocional, afirmando que era muy importante detenerse un momento y analizar
lo que estaban haciendo como padres.

4. Sesion de cierre con los nifios: los participantes se permitieron jugar y reir como nifios junto a sus nifios.
En el dibujo solicitado al final los padres mostraban una actitud respetuosa hacia cada menor asesorando y
acompafiando en el dibujo en lugar de asumir un papel imperativo.
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Sesiones con niiios

1. Sensibilizacién en torno al Acoso Escolar: La obra generé un sentimiento de agrado entre los participantes.
Al hablar del tema del acoso escolar, los nifios comentaron que no era correcto. Algunos inclusive, admitieron
que lo habian ejercido y otros mas que lo han sufrido.

2. Educacion socioemocional: los nifios lograron plasmar, identificar y describir las diversas emociones en su
dia a dia, asi como también las que se viven dentro del acoso escolar y la definicién de estas. Reconocieron
las emociones, les dieron nombre y pudieron expresar las sensaciones que les generan De igual manera,
lograron identificar qué emocién se intentaba expresar con gestos, tonalidad de voz y actitud corporea, fue
relevante en esta sesion, porque no solamente era una cuestion de que adivinaran la emocién, sino que
incluso, para aquellos que vivieron la experiencia de ser envuelfos en un ambiente hostil (como el tener que
adivinar el enojo, envidia, desagrado, tranquilidad).

3. Habilidades para la convivencia escolar: E/ empleo de la estrategia del role-playing resulto elemental para
la facilitacién de un proceso empatico hacia el otro, ya que los nifios logran escenificar a su escala, la
violencia que se puede a llegar a vivir dentro de las aulas, ocasionando en los otros la responsabilidad social
de interrumpir este acto al presenciarlo o vivenciarlo. Al interpretar y/o actuar una situacién dada, mientras
usaban su creatividad no sélo en el desarrollo del rol que representarian, de hecho, también trabajaron en
equipo, aplicando los conocimientos previos en las dos sesiones anteriores (mantener respeto y establecer
un limite a las agresiones).

4. Circulo magico: Cada alumno pudo hablar con sus comparieros de ellos mismos, sobre sus gustos,
pasatiempo, travesuras y recuerdos. La actividad fomentd que los alumnos compartieran y escucharan las
respuestas de sus compafieros. Hacia el final de la actividad, los nifios mostraron mayor interaccion entre
ellos, buscando hacer mas juegos colectivos. Esa sesion, la actividad de los nifios termino unos 20 minutos
antes que las de los papas. Ese tiempo fue utilizado por los nifios para jugar en actividades que ellos mismos
organizaron.

5. Cierre con los nifios: Durante la ultima sesion, los nifios se mostraron muy alegres en la actividad realizada
con sus papas. En general, tuvieron una actitud dinamica en las actividades. Mostraron bastante soltura en
los juegos colectivos que se organizaron en esta sesion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue implementar un proceso de intervencion con nifios y padres de familia,
orientado a disminuir el acoso escolar, promoviendo una mejor convivencia escolar. A partir de la experiencia
directa de los facilitadores, se puede concluir que el taller resulté exitoso con los participantes. Las actividades que
se implementaron con los nifios respondian a una légica de fomentar una convivencia positiva entre ellos, ya que
como senalan Del Rey et al. (2009) la convivencia escolar se compone especialmente de una carga positiva que
fomenta el buen trato y la convivencia entre todos los participantes.

Se abordaron aspectos claves relacionados con el acoso y la convivencia escolar. Durante la sesion con padres,
ellos mostraron que tenian poca informacion sobre estos temas; quizas por esta razén algunos padres normalizan
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el acoso bajo la idea de que es algo natural que, de alguna manera, contribuye a formar el caracter del nifio. El
uso de una estrategia ludica como la obra de teatro guifiol, resulté ser un elemento importante en la actividad, ya
que propicio que los nifios identificaran algunos aspectos claves del fenédmeno del acoso escolar. Sin embargo,
resulta especialmente importante identificar que lograron percibir que se trata de un problema el cual debe ser
disminuido. Los ejercicios relacionados con las habilidades sociales y emocionales, fueron exitosos y fluyeron de
forma dinamica las diferentes actividades. Sin embargo, es imperativo buscar la manera de incluir mas de estas
actividades en la ensefianza normal cotidiana en las aulas de clases.

Del Rey (2009) afirma que la convivencia requiere del individuo el desarrollo de caracteristicas que le permitan a la
persona lograr una adecuada comprension del punto de vista de otra persona, igualmente se considera de crucial
importancia para la convivencia el ser capaz de reconocer que debe ser estimado y respetado, solicitar el respeto
hacia uno mismo y lograr un nivel suficiente de autoestima, y actuar en solidaridad y tolerancia.

Con el propdsito de acercar e integrar a los padres de familia a estos conceptos se seleccionaron temas para
orientar a los participantes al desarrollo de habilidades sociales y emocionales considerando que este entrenamiento
favorecera en el futuro inmediato la intervencion de los padres tanto al intervenir en conflictos como en agentes
capaces de influir y fomentar la convivencia en el centro escolar.

También se buscd que los padres se incluyan de forma efectiva en la crianza y educacion de sus hijos. Este
aspecto es especialmente relevante, cuando asumimos que el fendmeno del acoso escolar es responsabilidad de
todos los agentes implicados.

Algunos aspectos podrian mejorar. El primero tiene que ver con el hecho de poder tener mayor convocatoria en los
asistentes a este tipo de intervenciones. Desafortunadamente en algunas sesiones se contd con poca participacion
de los padres de familia, lo que propicio que menos nifios acudieran. El taller se planteé como una actividad
voluntaria y después de clases, lo que provocd quizas que muchos padres no pudieran acudir por horarios de
trabajo u otras ocupaciones. Al no ser obligatorio, quizas muchos de ellos no les dieron la importancia debida.

Otros aspectos que se puede implementar es contar con evaluaciones sobre la convivencia escolar que pudieron
servir como un punto de referencia para evaluar de forma efectiva el impacto de la intervencion. Pese a ello, en
este trabajo se rescataron las impresiones de los facilitadores mismos, lo cual nos da mas informacion acerca de
sus experiencias que pueden facilitar a otros profesionistas en futuras intervenciones.

Finalmente, hay que sefalar que las actividades que se implementaron no requieren un gran conocimiento teérico
o técnico. Seria muy factible que existiera medios de capacitar a personal de la propia comunidad educativa
(profesores, padres de familia) para llevar a cabo con regularidad estos ejercicios y tener una prevencion y
seguimiento constantes sobre el acoso y la convivencia escolar.
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ANEXO 1
Obra de Teatro sobre Acoso Escolar Juan Carlos Mazon Sanchez, 2018)

Personajes: TORTUGUITO, MAPACHE, PAJARO CARPINTERO, GRILLO Y CONEJO (MOLESTONES).
Guién PRESENTACION

El personaje principal, el TORTUGUITO Acaba de entrar a la primaria. El proviene de una familia en la que sus padres
lo han hecho muy bien portado. Le han ensefiado a no pegar y portarse bien, a no pararse de su silla y a poner atencién
cuando los adultos le hablan. Entro a la primaria, y desde el primer dia algunos otros animalitos lo han estado molestando.
Se muestran escenas donde los otros animalitos lo molestan, pero él trata el asunto de forma muy cordial, sélo que no
logra detener la agresion. Se muestra que esta solo y aislado, porque sus compafieros no lo integran a la clase.

Ala par, otro animalito, el MAPACHE, proviene de una familia de mapaches que son muy apestosos, groseros y mandones.
Entra a la primaria, pero sus papas mapaches no le han ensefado a portarse bien, ni a obedecer ni nada. En cambio, lo
regafian de todo, le dicen que es tonto y que no sirve para nada. Desde que entra a la primaria, otros animalitos lo han
estado molestando, y él hace para defenderse es aventarlos y robarles sus sandwiches. Sélo que los nifios lo acusan
con la maestra, y ella siempre piensa que es él, aunque él no haya comenzado el problema. Se muestran escenas donde
él esta bien enojado de tanto que lo molestan, pero no logra controlarse y a él siempre lo molestan y lo acusan de que
él inici6 el problema.

Las molestias llegan a ser tantas, que ambos animalitos se comienzan a sentir muy mal en la escuela. EI TORTUGUITO
llora, y esta triste, mientras que MAPACHE esta enojado y pega, contesta y se porta mal, pero cuando esta en su cuarto
solo, también llora. Hay una escena donde se muestra que ambos son incapaces de decirles a sus papas lo que les esta
pasando.

Se presenta un nuevo personaje, PAJARO CARPINTERO que comienza a ver toda la situacién. En algin momento, que
estan molestando a los dos, el animalito interviene, y les dice a los groseros; oigan, oigan, ustedes no estén molestando
a los companieros. Entra la maestra, y él se encarga de decirle la verdad a la maestra, aunque no le cree.

En la siguiente escena, los dos animalitos molestados estan en el patio aislados, cuando se encuentran con el tercer
personaje quien se interesa por preguntarles como estan. El les dice que no deben dejar que los otros los molesten, que
deben defenderse, ante lo que ambos nifios les dicen que no pueden. TORTUGUITO dice que es muy débil para poderles
pegar, y MAPACHE dice que el les ha pegado y que eso no sirve de nada. Se queda pensando, y les dice que eso no
es lo que el queria decirles, sino que deben hablarles fuerte y claro, pero sin pegarles. Y si no les hace caso, decirle a la
maestra, porque ella es la encargada de que todos se lleven bien en la escuela. Les dice que ellos deberian ser amigos.

Se muestra una escena donde los bullies del grupo, vienen a molestarlos a los dos, y cada uno desde su posicién, se
defienden. TORTUGUITO a pesar de que siente miedo, respira, y con voz tartamuda, se defiende diciéndoles claro a
los animalitos bullies que no les gusta que lo molesten y que el tiene derecho a estar bien. MAPACHE, a pesar de que
esta sUper enojado, respira, se tranquiliza y les dice, miren chavos, yo les podria pegar, pero no vale la pena, porque
ustedes solo estan molestando, a mi no me gusta que me estén molestando y le diré a la maestra. Los dos amigos, van
a la maestra y acusan a los bullies. De forma muy clara y madura.

El cuento acaba mostrando a los bullies regresando, diciendo que fueron castigados, pero que ya no lo volveran hacer.
TORTUGUITO y MAPACHE dicen, bueno ya no pasa nada, podemos ser amigos, pero sin volver a molestarnos. La
Ultima escena muestra a todos jugando, aunque zorrillo y grillo son ahora mejores amigos.
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Seccion de padres de familia

Capitulo 6 Proceso de intervencion contra el
Acoso Escolar en una escuela primaria de la CDMX

-
ANEXO 2

Proceso de intervencion sohre Acoso Escolar “Bullying”

Sesion 01 “Sensibilizacion en torno al Acoso escolar”

Tiempo Nombre de la
. - Desarrollo
estimado actividad
20 min Encuadre Presentacion de los ponentes. Se les dara una etiqueta para conocer los nombres.
Elaboracion del plan de convivencia: poner reglas propuestas y construidas por todos
para construir una convivencia entre todos.

10 min Sensibilizacion | Se desarrolla una exposicion con diapositivas y lluvia de ideas, acerca de conceptos
con respecto | claves: Agresion, Violencia escolar, Hostigamiento escolar y Bullying (acoso escolar).
al bullying y Se hace referencia a que la agresion es de caracter biolégico y reactivo, la violencia
la violencia involucra una connotacion social e intencional, el Hostigamiento se entiende como la
escolar violencia ejercida por un superior hacia los nifios y el bullying es la violencia ejercida

entre pares, entre los mismos nifios.

20 min Collage de los | Con apoyo de revistas y papel bond los participantes elaboran un collage (o cuatro)
4 conceptos para ejemplificar los cuatro conceptos. Deben participar por equipos de 5 a 6 personas.

20 min Sensibilizacion | Por medio de diapositivas, se desarrollan conceptos claves con respecto al bullying:
con respecto |- Roles de participacion (Dan Olweus)
al bullying - Ciclo de la violencia

- Causas del Bullying (tanto individuales como grupales)
- Factores de riesgo / proteccion

20 min Cierre Elaboracion con los participantes los temas tratados en la sesion. Es importante que
los papas reflexionen y sefialan que es lo que se llevan para reflexionar, por lo menos
considerar la participacion de varios padres.
Si existe el caso, anotar aspectos que a los padres les inquieten al respecto de estos
temas, para incluirlos en la medida de los posible en las siguientes sesiones.

Total: 90 min
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Sesion 02 “Educacion socioemocional”

Tiempo Nombre de la
. . Desarrollo
estimado actividad

10 min Actividad sobre |Los participantes desarrollan en un material grafico, las principales emociones
emociones que ellos viven.

25 min Revision en Por medio de diapositivas se revisan algunos temas entorno a la educacion
torno a las socioemocional:
habilidades - Inclusion de estos contenidos en los programas de la SEP
emocionales y |- Habilidades y competencias emocionales
la alfabetizacién |- Desarrollo de las competencias emocionales
emocional - Alfabetizacion emocional

- Conciencia emocional
- Regulaciéon emocional
- Habilidades para la vida
- Autonomia emocional

25 min Ejercicios con Con apoyo de material didactico, los padres de familia elaboran una actividad
los papas sobre | de reconocimiento de emociones. ldentificar que pensamientos y que
Reconocimiento | sensaciones fisicas son asociadas a cada emocién. Se debe trabajar en
de emociones pequefos grupos, para que puedan compartir entre ellos, en el mejor de los

casos, un facilitador trabajara con cada grupo.

20 min Ejercicios con Con el mismo material, los papas identifican que acciones hacen ellos para
los papas sobre [autorregular sus emociones. Se debe procurar que ellos mismos se percaten
Autorregulacion | que maneja sus emociones. Las experiencias se comparten en pequefios
de emociones grupos de participantes.

10 min Material Se expone algunas estrategias de material didactico o técnicas que los papas
didactico pueden implementar en casa para trabajar aspectos emocionales con sus

hijos.

- Caritas de emociones

- Loteria emocional

- Mascaras de emociones
Total: 90 min
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Sesion 03 “Habilidades para la convivencia escolar”

Tiempo Nombre de la
. . . Desarrollo
estimado actividad
35 min Actividad sobre Los padres de familia participaran en una actividad psico-corporal. Se
convivencia comenzara con una sesion de calentamiento que puede ser la actividad de las
marionetas o la del espejo. Después, se escenifican escenas donde ocupamos
las habilidades sociales:
- Comunicacion con otros
- Conocer a personas nuevas
- Interactuar con otros
- Defender los propios derechos
- Resolver problemas
- Hacer un énfasis en que habilidades tenemos nosotros como adultos, como
fueron desarrolladas, que aspectos se nos dificultan todavia
- Punto importante: Como vemos estas habilidades en los nifios, y que hacemos
como adultos para poder fomentarlas.
20 min Revisién en torno Por medio de diapositivas se revisan algunos temas entorno a la educacién
a las habilidades socioemocional:
sociales - ¢ Qué son las habilidades sociales?
- ¢ Para que sirven?
- ¢ Cuadles son?
- ¢,Cémo se desarrollan y que hacen los papas para desarrollarlas?
35 min Ejercicios de role- | Los papas escenificaran algunas situaciones sociales donde las habilidades
playing sociales sean importante. Las escenas seran redactadas y entregadas a los
papas. Ellos escenificaran, siendo nifios en situaciones, y siendo padres. Deben
estar orientadas a sensibilizar sobre que hacen los papas para el desarrollo de
las habilidades sociales y cual es la situacion de los nifios.
Total: 90 min

Sesion 04 “Disciplina, limites y estilos parentales”

Tiempo Nombre de la

. - Desarrollo
estimado actividad
30 min Actividad sobre Con material adecuado, los papas realizaran un dibujo, acerca de como
Paternidad recuerdan a sus padres cuando ellos eran nifios. Se hara la retroalimentacion

y se avanzara a hacer un dibujo ahora de “Como esperarian que sus hijos

los recordaran en 20 afos en el futuro”. Se hace la reflexién en torno a que la

forma en la que interactuamos con nuestros hijos va a impactar en el recuerdo
que tengan de nosotros mismos en el futuro. Las horas de juego, la disciplina,
el afecto. Se compran ambos dibujos.

30 min Revisién en torno a | Por medio de diapositivas se revisan algunos temas:

la disciplina, limites |- Estilos parentales

y estilos parentales |- Establecimiento de limites

- Tipos de consecuencias

- Paternidad libre de gritos

- Consejos para establecer limites de forma clara y directa, sin el uso de la

violencia.
30 min Ejercicios de role Los padres deberan participar en ejercicios de representacion donde muestren
playing lo que se ha aprendido en la sesién, sobre todo a poner limites a sus hijos.

Total: 90 min
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Sesion 05 “Cierre e integracion padres e hijos”

La actividad debera ser llevada a cabo en un area abierta con suficiente espacio para trabajar con ambos grupos

Tiempo Nombre de la Desarrollo
estimado actividad
20 min Actividad de Padres y nifios participaran en juegos fisicos los cuales involucraran en la
integracion actividad. Los juegos que se proponen son:

- Conejos y conejeras
- Juegos de globos de Frank Limpens.

30 min Dinamica entorno al | Lluvia de ideas entorno a lo que se aprendio en el taller, deben participar

bullying padres y nifios por igual

Se hacen 4 o 5 equipos y cada equipo debe generar una actividad para
representar el problema del que se habld, quizas los equipos podrian
desarrollar las siguientes actividades:
- Mini obra de teatro
- Escultura humana
- Disfraz
- Cartel
- Dibujo

30 min Cierre Se hace un juego breve con todos los participantes, puede ser como jugar
a la vibora de la mar y cantar. Los nifios o algun papa pueden proponer
hacer algun juego.
Se hace dos circulos concéntricos, con los nifios en el centro. Cada papa
le dice a su hijo o hija algunas palabras entorno a lo que vivio en el taller y
a lo que siente por él.
Convivio colectivo

Total: 90 min
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Proceso de intervenciéon sobre Acoso Escolar “Bullying”

Seccion de nifos

Sesion 01 “Sensibilizacion en torno al Acoso escolar”

Tiempo Nombre de la
. . Desarrollo
estimado actividad

20 min Encuadre Presentacion de los ponentes, los psicologos se presentan y hacen una

dinamica de presentacion con los nifios.

Cada nifio participa en la actividad, diciendo su nombre y lo que mas le gusta
hacer.

Elaboracion del plan de convivencia: Se refiere que es importante poner reglas
propuestas y construidas por todos para construir una convivencia entre todos.

10 min Sensibilizacién con | Los psicologos cuentan un cuento para representar el problema del acoso
respecto al bullying | escolar en la escuela.

y la violencia El cuento se presentara con titeres, quienes lo llevaran a cabo con los nifios,
escolar para que ellos interactuen directamente. El cuento debe tener elementos
relacionados:
- Situaciones de maltrato dentro de la escuela
- Emociones vividas
- Roles de participacion.

20 min Proyeccion del Se proyecta el video, y posteriormente se hace un mini-cine debate con los
Corto, “El Sandwich | nifios. Se hace hincapié en lo que ellos observaron, y que solucién les darian a
de Mariana” ambas situaciones-

20 min Elaboracion Se propone hacer a los nifios, propuestas que puedan hacer para resolver los
de dibujos e dos problemas, del corto y del cuento que les fueron ensefiados
integracion

20 min Cierre Se hara una actividad breve, en la que se jugara con los nifios, y compartan

como se sintieron en el taller.
Total: 90 min
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Sesion 02 “Educacion socioemocional”

Tiempo
estimado

Nombre de la
actividad

Desarrollo

10 min

Inicio y
calentamiento

Se retoman puntos de la sesion pasada.

Se hace mencion del codigo de convivencia.

Y el juego de tirar de los hijos. El juego consiste en que los nifios forman
parejas, primero uno de ellos es la marioneta, y otro es el marionetista. El
segundo debe hacer que el primero se mueva usando los hilos imaginarios.

5 min

Pizarrén de
emociones

Con todos los nifios sentados, se habla sobre la definicion de emociones.
Ademas, se escriben en el pizarrén todas las emociones que los nifios puedan
identificar. De tal forma que estén visibles para todos.

20 min

Adivina la emocion

La actividad consiste en que uno de los nifios sale del salon, mientras que los
otros se ponen de acuerdo para todos actuar con respecto a una emocion.

El nifio regresa y hace preguntas a todo el grupo, y todo el grupo debe dar
respuestas emocionales con respecto a la emocién acordada. El nifio que

se aparté debe reconocer la emocion de sus compafieros y adivinarla. Se
busca que los nifios que van a actuar se vayan involucrando mas y mas en la
expresion emocional.

20 min

Dibuja la sensacion

Los facilitadores llevan a cabo actividades de sensibilizacion respecto a

las emociones. Puede ser que usen ejercicios de imaginacion guiada.
Posteriormente, se les pide a los participantes que plasmen en papel, o con
algun material, como se siente la sensacién de cada una de las emociones.
Podria ser que se les guiara a ubicar las emociones en cada parte del cuerpo.
Podrian ser usados figuras humanas para que se representen emociones.

Se usaran hojas de papel blancas y crayolas para esta actividad. Los nifios
deben ir pensando como es la sensacion de cada una de las emociones y
dibujar en automatico cémo se siente.

20 min

Mascaras de
emociones

Se escogeran algunas de las emociones que se escribieron en el pizarrén al
principio. Se escogeran las emociones principales para ser representadas, el
grupo se dividira en pequefios grupos, cada grupo debe escoger una emocion,
la cual van a representar en uno de los platos. Deberan hacer la mascara de
cada una de las emociones. El nimero de equipos dependera del nimero de
nifos con los que trabajemos. Cada facilitador, trabajara con dos o 3 equipos,
para orientarlos, darles ideas o coordinarlos.

20 min

Exagera la emocién

Una vez que las mascaras sean terminadas, se jugara el juego de “exagera

la emocién”. Usando la mascara, deben actuar situaciones o decir frases
exagerando la emocion que les toca. Los demas deben comentar si les creen o
no que tienen esa emocion.

20 min

Cierre y ejercicios
de relajacion

Se retoman todos los elementos visto a lo largo de las sesiones. Se senala

que algunas de las emociones que se revisaron necesitan ser manejadas a
veces. Se sefala que una de las formas de manejarlas es hacer ejercicios de
respiracion. Se puede llevar a cabo una actividad de imaginacién guiada con los
ojos cerrados, para que los nifios respiren y se relajen.

Total: 115 min

Material
Crayolas,

Hojas de papel
Platos de carton
Tijeras

Resorte
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Sesidén 03 “Habilidades para la convivencia escolar”

Tiempo Nombre de la
n - Desarrollo
estimado actividad

40 min Actividad sobre Los nifios participaran en una actividad psico-corporal. Se comenzara con
convivencia una sesion de calentamiento que puede ser la actividad de las marionetas o

la del espejo.

En una sesion donde todos los nifios estén sentados en circulo, los
facilitadores hablan sobre cada una de las habilidades sociales que usamos
en la vida diaria.

Se debe apoyar con material como laminas que hablen de cada una de ellas:
- Jugar con otros nifios

- Platicas con otros nifios

- Pedir prestados materiales

- Regresar los materiales

- Hablar con los adultos, la maestra, los directores y los padres.

40 min Ejercicios de role- | Se llevan a cabo representaciones, en las que los facilitadores muestren
playing situaciones donde se empleen habilidades sociales.

La idea es que primero los facilitadores muestren la situacién y la habilidad y
luego los nifios las repliquen.

10 min Cierre Se hara una actividad breve, en la que se jugara con los nifios, y compartan

como se sintieron en el taller.
Total: 90 min
Sesion 04 “Circulo magico”
Tiempo Nombre de la
. - Desarrollo
estimado actividad

20 min Dinamica grupal La sesién comienza con un juego, en el que los nifios participen de manera

colaborativa.

50 min Dinamica del circulo | El total de nifios se dividira en pequefios grupos. La construccion de grupos
magico se debe pensar para que en cada grupo estén los nifios que no sean tan

amigos entre si. Cada facilitador debe trabajar con un pequefio grupo de 5 a
6 nifos. Se utilizaran las tarjetas del circulo magico. El ejercicio tiene como
objetivo fomentar el conocimiento y la convivencia entre nifos que no sean
tan amigos entre si. Cada facilitador debe ser entrenado previamente en la
dinamica y conocer estrategias de moderacion en el grupo

10 min Cierre Se hara una actividad breve, en la que se jugara con los nifios, y compartan

como se sintieron en el taller.

10 min Cierre de las Se reservan 10 minutos para que los niflos comenten que les ha parecido el
sesiones de los taller, y como se han sentido. Se les menciona que esta es la ultima sesion
ninos. de sdlo nifios, y que en la ultima sesion se trabajara junto con sus padres.

Total: 90 min
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Sesion 05 “Cierre e integracion padres e hijos”

La actividad debera ser llevada a cabo en un area abierta con suficiente espacio para trabajar con ambos grupos

Tiempo Nombre de la Desarrollo
estimado actividad
20 min Actividad de Padres y nifios participaran en juegos fisicos los cuales involucraran en la actividad.
integracion Los juegos que se proponen son:
- Conejos y conejeras ;
- Juegos de globos de Frank Limpens (ANO).
30 min Dinamica Lluvia de ideas entorno a lo que se aprendio en el taller, deben participar padres y
entorno al ninos por igual
bullying Se hacen 4 o 5 equipos y cada equipo debe generar una actividad para representar
el problema del que se hablo, quizas los equipos podrian desarrollar las siguientes
actividades:
- Mini obra de teatro
- Escultura humana
- Disfraz
- Cartel
- Dibujo
30 min Cierre Se hace un juego breve con todos los participantes, puede ser como jugar a la
vibora de la mar y cantar. Los nifios o algun papa pueden proponer hacer algun
juego.
Se hace dos circulos concéntricos, con los nifios en el centro. Cada papa le dice a
su hijo o hija algunas palabras entorno a lo que vivié en el taller y a lo que siente por
él.
Convivio colectivo
Total: 90 min
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Canitulo 7

La articulacion de los fonemasryrr,
a traveés del cuento

El lenguaje oral es un complejo, pero importante proceso que integra un sistema de reglas y simbolos sobre las
bases biolégicas y sociales, que permite regular las relaciones interpersonales. Los nifios desde muy pequefios
tienen que acceder a dicho conjunto de reglas para poder expresar sus necesidades a los otros. Una de las
dificultades comunes es la adecuada articulacion de los fonemas; aunque no hay una edad precisa para adquirir
esta capacidad, alrededor de los seis afios es conveniente apoyarse de programas o estrategias de estimulacion
para que se adquiera una articulacion precisa, pues para que el habla se produzca, es esencial la correcta posicion
y movimiento de los 6rganos de la articulacion. En este articulo se propone una forma de estimular y corregir el
problema de articulacién de la rr y r; a nifios de 4 a 7 afios desde la perspectiva narrativa de un cuento. Contado
por la madre y acompafado de ejercicios que el nifio ha de realizar. Se exponen 10 historias. Cada historia esta
dividida en partes que emitiran por sesiones y que van subiendo de complejidad en los ejercicios. Ademas de
ayudar a la articulacion de los fonemas antes mencionados, pueden reforzarse otros y obtenerse logros como la
mayor comunicacion entre el infante y la madre, en un contexto agradable de convivencia, expresiones de afecto,
confianza y gusto por la lectura.

INTRODUCCION

Aun antes de nacer los infantes se contactan con su entorno y comienza a apropiarse de elementos esenciales
para la competencia linguistica, como el dominio de reglas gramaticales, sintacticas, y pragmaticas. Como apunta
Lomas (2014), por mucho tiempo, la linguistica observé el mundo de las palabras con una mirada “forense” y empled
un tremendo esfuerzo en la diseccion del cadaver del lenguaje a la busqueda de sus células fonoldgicas, de sus
tejidos morfoldgicos y de su anatomia sintactica. De ahi el afan por determinar las enfermedades, malformaciones
y el énfasis por la (hiper) correccion linguistica.

Se olvidaba, sin embargo, de la relacién con el contexto cultural y con la vivencia cotidiana; parecia que hablar era
una obligacion mas que una necesidad del individuo. Considerando lo anterior, el tratamiento de las dificultades
de lenguaje no puede ser reducido a ejercicios sin sentido para el usuario, sino que deben relacionarse con su
quehacer cotidiano, partiendo, precisamente, de las exigencias que el contexto le demanda naturalmente.
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Lenguaje y la articulacion

El bebé comienza a emitir sonidos desde muy pequerio, pero no es sino hasta el afo y medio en adelante, cuando
adquieren un vocabulario impresionante.

Conocen el significado y la pronunciacion de, literalmente, miles de palabras y utilizan con bastante correccion las
formas gramaticales (sujetos, objetos, verbos, plurales y tiempos verbales) cuyos nombres no aprenden hasta los
ultimos afios de la educacion basica (Berko & Bernstein, 2010).

El desarrollo del lenguaje, sin embargo, no es un proceso sencillo, el lenguaje es para Trevor (2009), una pericia
perceptiva, un sistema de simbolos y reglas que nos permiten comunicarnos.

Requiere de una complicada estructura de fonacién (las cuerdas vocales, los 6rganos articuladores y resonadores
del tracto nasal y oral. Y se desarrolla en diferentes niveles: fonoldgico uso de los sonidos del lenguaje, espacio
entre cada uno); fonético (estudio de los fonos, propiedades fisicas y cémo se articulan) morfolégico (estructura y
combinacion de palabras), sintactico (orden de las palabras), semantico (significado), pragmatico (utilizacion del
lenguaje), y léxico (informacidn o vocabulario). Asi las dificultades pueden presentarse en la separacion de las
palabras, al seguir reglas gramaticales o la pronunciacién adecuada, o sustitucion de fonemas.

El plano fonético esta integrado por la articulacion de los fonemas conforme a la norma y por su recepcién, mientras
que el desarrollo fonolégico consta de la adquisicion de las reglas mediante las cuales se contrastan y combinan
los fonemas, de manera que se originen modelos linglisticos asociados a un significado, asi como de la entonacion
y la prosodia del lenguaje (Flossman, Schrey-Dern, Tockuss, 1988, citados en Weigl & Reddemann-Tschaikner,
2012).

Hay tres tipos de fonética segun lo que se quiera poner de relieve: la articulatoria (que pone de relieve como se
hacen los sonidos), la auditiva o perceptiva (que pone de relieve como se perciben los sonidos) y la acustica (que
pone de relieve la forma de la onda de sonido y las propiedades fisicas) (Trevor, 2009).

Hay una clasificacion propuesta por Quilis (1993) y Quilis y Fernandez (1997) (citados en Villegas, 2012), quienes
consideran siete puntos de articulacion que de delante hacia atras serian bilabial, labiodental, linguodental,
linguointerdental, linguoalveolar, linguopalatal, linguovelar; siete modos de articulacion que diferencian por dénde
se realiza la salida de aire durante la fonacion (orales y nasales) y como se espira en el caso de los orales (oclusivo,
fricativo, africado, lateral, vibrante simple y vibrante multiple), y por ultimo atendiendo a la vibracién de las cuerdas
vocales durante la produccion oral segun si ésta se inicia antes (VOT negativo o sonora) o inmediatamente después
(VOT positivo sorda) de que se produzca el inicio de salida de aire articulado.

Para alcanzar la habilidad del lenguaje, la cavidad bucal, los labios, la lengua, el paladar y la faringe, deben trabajar
de forma coordinada. En suma, podemos concebir la articulacion como la forma en que todos los elementos
anteriores se conjuntan para funcionar adecuadamente al producir fonemas estipulados por un idioma. Un fonema
es una unidad basica de sonido, dependiendo de la estructura y posicion que adopte la boca o cualquier elemento
del aparato articulatorio al pronunciar dichos fonemas, éstos se pueden dividir segun Sos y Sos (2011) en: vocales
palatales, vocales velares, consonanticos bilabiales, consonanticos labiodentales, consonanticos interdentales,
consonanticos dentales, consonanticos alveolares, consonanticos palatales, consonanticos velares. Los fonemas
que mas se tardan en adquirir los nifios por la dificultad que les implica, son los de r y rr. Los mismos autores afirman

que el fonema “r’ es alveolar dado que el apice de la lengua se pone en contacto con los alveolos superiores o
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interseccion del paladar y los dientes, pero también es, segun el modo de articulacion o manera de expulsar el aire
por la boca o por la nariz, un fonema vibrante, en donde el 6rgano activo (apice de la lengua) se apoya en el pasivo
(interseccion entre el paladar y los dientes) e interrumpe el aire alternativamente con vibraciones. El mismo autor
sefiala que el fonema “rr” es también alveolar vibrante, en donde la contraccién muscular voluntaria es simple. La
apertura mandibular para su correcta emisién es de unos ocho a diez milimetros. Los labios estan entreabiertos y
permiten ver los dientes incisivos superiores e inferiores.

Dificultades en la adquisicion del lenguaje

El trastorno o dificultad se entiende cuando en uno o varios niveles linguisticos no se tienen la estructura adecuada
para funcionar permanentemente, por ejemplo, en el uso o funcién que se les da a las palabras (pragmatica),
el contenido o representacion de los mensajes (morfologia, sintaxis y fonologia), o la forma en que se produce
(semantica).

A las disfunciones que afectan el lenguaje se les conoce como dislalias. Para Gallego (2000), las dislalias
son dificultades articulatorias que segun el fonema afectado reciben denominaciones diferentes, derivadas del
nombre griego del fonema de que se trate, mas el morfema “tismo” o “cismo”. De esta forma, la articulacion
defectuosa del fonema /r/ recibe el nombre de rotacismo; la del fonema /d/: deltacismo; la del fonema /s/:
sigmatismo, etc.

Se dividen en:

1) dislalias evolutivas o fisioldgicas, son incapacidades para producir correctamente los sonidos, debido a una
insuficiente madurez cerebral y a un inadecuado desarrollo del aparato fono articulador.

2) dislalia funcional o dificultad para pronunciar correctamente los fonemas, por ausencia o alteracion de
algunos sonidos o por la sustitucion de unos fonemas por otros. La dificultad articulatoria se debe a un
mal funcionamiento/uso de los érganos articulatorios. La etiologia de la dislalia funcional es multifactorial,
las causas aludidas son: persistencia de esquemas articulatorios infantiles(articulacion infantil defectuosa
porque los padres imitan su lenguaje, no presentan modelos linglisticos correctos, o los mismos cuidadores
tienen el problema); falta de control en la psicomotricidad fina(retraso motor por falta de estimulacién);
déficit en la discriminacion auditiva (no decodifica correctamente los elementos fonémicos de su idioma ni
percibe diferenciaciones de intervalo, duracién ritmo o intensidad); errores perceptivos (no integran nociones
espaciotemporales y la imitacion de movimientos linguales o de sonidos se les dificulta); estimulacion
linglistica deficitaria (el ambiente esta carente de estimulacion en cuanto a nivel cultural, ambiente
familiar, rechazo del sujeto, ambientes bilinglies, superproteccion familiar o inadaptacién familiar, falta de
estimulacién cultural); de tipo psicolégico (sobreproteccion, traumas, limitacion en la necesidad emocional
de comunicarse, tensiones, angustias, bloqueos emocionales, conductas inestables, etc.); predisposicion
genética (predisposicidon neuroldgica transmisible en caso de patologia del habla con percepcion auditiva e
inteligencias normales); deficiencia intelectual.

3) dislalia audidgena cuya causa esta en una deficiencia auditiva, si no oye bien, no articula correctamente, o
confunde los fonemas.

4) dislalia organica, tiene causas de tipo organico y puede referirse a lesiones del sistema nervioso o
malformaciones de los érganos del habla. Si se encuentran afectados los centros neuronales cerebrales
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(SNC) reciben el nombre de disartrias y forman parte de las alteraciones del lenguaje de los deficientes
motdricos. Si nos referimos a anomalias o malformaciones de los érganos del habla (labios, lengua, paladar,
etc.) se les denomina disglosias.

El nifio con problemas fonoldgicos tiene dificultades de orden cognitivo que se traducen en la dificultad en la
elaboracién del fonema, o lo que es lo mismo, para representarse como una abstraccién el conjunto de sonidos
emitidos durante la locucion. Las alteraciones fonéticas pueden derivar directamente de un trastorno auditivo
o de una disfuncion en los 6rganos articuladores, mientras que en el nifio con trastorno fonoldgico existe una
incapacidad de orden cognitivo que le impide elaborar categorias. En el primer caso nos encontrariamos con un
trastorno mas periférico, de etiologia sensoriomotriz, mientras que en el segundo caso el problema se sitda en el
nivel de representacion abstracta del conocimiento. (Miralles 2000, en Gémez, Viguer, & Cantero, 2013).

Los posibles procesos fonolégicos observados en nifios con este tipo de trastorno que Torres (2003), rescata de
Bosch (1983), se resumen de la siguiente manera:

1. Procesos sutitutorios: afectan a categorias de sonidos y pueden manifestarse en cuanto al punto de
articulacion, al modo de produccion y a la sonoridad.

a) Punto de articulacion: se producen desplazamientos anteriores o posteriores: buantes en lugar de
guantes. Gufanda en lugar de bufanda.

b) Modo de produccidn: se observan cambios entre oclusivas, fricativas, africadas, nasales, laterales y
vibrantes.

c) Cambios de sonoridad: esta dificultad puede ir ligada a una pérdida auditiva. Se refiere a los cambios
entre la intensidad sorda-sonora.

2. Procesos asimilatorios: Se refieren a la asimilaciéon de un sonido a otro por su proximidad dentro de la
palabra.

a) Dependiendo de la direccion pueden ser: progresivos y regresivos como tato

b) En funcion de la frecuencia y segun el punto de articulacion y el modo de produccién pueden clasificarse
en: labiales; dentales; alveolares y velares.

3. Procesos que afectan a la estructura de la silaba. Se observa una tendencia a reducir las silabas al esquema
basico Consonante - vocal y a simplificar el nUmero total de silabas que componen la palabra.

a) Omisiones: reduccion de la estructura basica de la silaba que afecta, sobre todo, a los sonidos finales
y los grupos consonanticos: consonantes iniciales; silabas atonas iniciales o finales; consonantes
intervocalicas; reduccion de diptongos; y simplificacion de grupos consonanticos.

b) Adiciones: se amplia la estructura de la silaba con otros sonidos en medio o al final de la palabra.

c) Metatesis: afecta a la secuencia de elementos, no estan en el sitio esperado.

138



Capitulo 7 La articulacion de los fonemas ry rr, a través del cuento &
] ———
]

Teorias e intervencion del lenguaje

El desarrollo y la forma de intervenir ante dificultades del lenguaje, es abordado por diferentes posturas. Una de
las perspectivas principales es la planteada por Vygotsky que determina que el lenguaje y la cognicion se originan
de manera independiente; y que la relacién con los adultos le permitira desarrollar el primero. La postura de
Vygotsky, es de corte interaccionista, como lo afirma Berko y Bernstein, (2010), supone que hay muchos factores
(por ejemplo sociales, linguisticos, bioldgicos/madurativos, cognitivos) que afectan al curso del desarrollo y que
estos factores son mutuamente dependientes entre si e interactian y se modifican los unos de los otros. No sélo
es posible que los factores cognitivos o sociales modifiquen la adquisicidon del lenguaje, sino que esta adquisicion
modificara a su vez el desarrollo de las habilidades cognitivas y sociales.

En el enfoque de la interaccién social interesa la funcién socio comunicativa que desempena el lenguaje en
las interacciones humanas; los nifios necesitan hablar y hacerlo bien para que se comunique con los demas,
satisfaciendo diferentes necesidades. Los menores desde que nacen constituyen un sistema dinamico; necesitan
de los otros para aprender, pero influyen en ellos de igual manera.

Una forma de mantener contacto con el entorno es por medio del juego. El juguete, los libros, la television, todos
son objetos culturales con los que tiene contacto y que intensifican su curiosidad y posibilidad de integrarse
socialmente. Se relacionan con ellos al manipularlos, interpretarlos, pensar en y aprehenderlos, o rechazarlos.
Por esto se puede asegurar que su uso va a facilitar la adquisicion del lenguaje, sobre todo si son cotidianos,
reconocidos y aceptados por el nifio.

Considerando laimportancia que los factores motivacionales tienen en la ejecuciéon del comportamiento comunicativo
expone Miralles (en Gomez, Viguer & Cantero, 2013), que es necesaria la intervencion centrada en el nifio y en
sus necesidades. Con frecuencia educadores y ambiente familiar ejercen una presién directiva excesiva que no
siempre es la mas adecuada para el desarrollo infantil por no responder a las exigencias infantiles, sino mas bien
al nivel de presion y exigencias fijadas por los propios padres y educadores para si mismos.

Una intervencién debe, basarse en una serie de principios segun Aguado (2004):

El aprendizaje sucede cuando se expone es expuesto a una experiencia activa y significativa.
e La experiencia debe ser estructurada de tal manera que el nifio se motive para lograr el propésito.

e Los modelos del lenguaje son totales e integrales: no existen objetivos artificiales de aspectos particulares
como la fonologia la semantica o pragmatica.

e El aprendizaje ocurre en el contexto de interacciones sociales que facilitan el aumento y la posibilidad de
compartir el conocimiento y las ideas.

e El clinico no elige lo que debe ser ensefiado, sino que provee experiencias que permitan el aprendizaje.
Segun el mismo Aguado, se busca que las conductas sean funcionales dentro de la situacion misma, en una

situacion interactiva real; no se hace referencia al contexto fisico, sino al juego al que han jugado, al libro que han
leido, etc.
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En los ultimos afios los terapeutas han considerado el abordaje narrativo, que presenta un cambio fundamental
en la forma de dar la terapia. Se le atribuye un papel activo al usuario en la elaboracion de su propio proceso de
mejora siguiendo una ruta individual de desarrollo, ademas, es una forma de motivar y darle confianza al usuario
para resolver su problema.

La narrativa y el cuento en la intervencion terapéutica

Esta aproximacion terapéutica busca que, a partir del relato, las experiencias se organicen y tengan otra intencion,
permitiendo una posicion mas optimista.

La terapia Narrativa que cre6 Michael White y David Epston en 1990 (Campillo (s/f)), es un modelo para la creacién
de conocimiento y de nuevos significados, que son generados por las personas en la revision y re-edicion de su
historia. Los componentes que se incluyen y favorecen los resultados tras la terapia narrativa son: que transforma
lo vivido en una experiencia externa que puede ser mejor manejada, que posibilita una relacion diferente entre el
terapeuta y el que recibe la intervencion, reduciendo las diferencias de poder entre sus relaciones, que incluye
diversas formas en que la narracion hace su papel terapéutico, por ejemplo, en la redaccion de historias, metaforas,
de cartas, de papeles de reconocimiento.

La terapia narrativa emplea una practica linguistica llamada exteriorizacion, que separa a las personas de los
problemas. Separar el problema de la persona en una conversacion exteriorizada mitiga la presion de la culpa y el
recelo (Freeman, 2005, p. 16)

Esta terapia contribuye a que desde diferentes modalidades pueda participar la familia, y se incluyan experiencias
culturales. En ella, ademas de la lectura, se incluyen ejercicios como hacer cosas con plastilina, realizar dibujos o
contestar preguntas. Dado que resulta complejo trabajar la narracion con nifios menores, sobre todo cuando esto
implica escribir o leer, ordenar secuencias de vida u otras habilidades que se les dificulten, la narracion puede
ocuparse desde las historias o cuentos contados por otros.

Traversa en el 2008 (citado en Sarabia 2012) plantea que los cuentos con fines terapéuticos permiten que la
persona se vea a si misma como protagonista y responsable de su propia historia, aunque es importante remarcar
que esto no se da de una manera consciente. Sefiala también que no son las experiencias en si mimas las que
generan ciertos efectos en nuestras vidas sino el sentido que se les da. Por lo que el cuento es una via para generar
otra narrativa, otras versiones, otros significados, otras soluciones a través de los modelos de comportamiento de
los personajes y de las moralejas o conclusiones a las que alude la historia. Siguiere que para crear un cuento con
fines terapéuticos se recurra a algun un (sic) acontecimiento de la vida del nifio, sus sentimientos, sus sintomas,
rasgos de caracter, dificultades, u otros aspectos relacionados con la situacién actual.

Los ejercicios de terapia con cuento que incluye Campillo (s/f), son entre otros contar cuentos de cambio, y el
dibujo de caricaturas de una historia. El primero trata de la creacion de cuentos terapéuticos con en el uso de
una metafora en la cual se crean varios niveles de comunicacion. El cuento terapéutico debe incluir las palabras
del nifo o nifa, ser interactivo, creandose durante la sesion, contar con personajes y protagonistas escogidos
por el nifio o nifia, tener una trama y personajes que plantean dilemas parecidos a los creados por el problema,
seleccionar una metafora que presente nuevas aperturas, nuevas perspectivas de cambio y crecimiento, e incluir
dibujos si al nifio o nifa le gusta dibujar.
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Los nifios disfrutan las historias, les causa placer escuchar, al mismo tiempo que trabaja procesos como el
pensamiento, la memoria o la imaginacion. Pero sobre todo participa el lenguaje en habilidades como comprension,
capacidad de dar coherencia y manejar relaciones espaciales, extension del vocabulario, entre otras. Numerosos
estudios confirman el éxito en la estimulacion temprana a través del cuento, pero el cuento comun, contado por
otros no tiene un efecto mecanico ni tiene gran impacto como lo tiene la interaccion con el mismo. Cuando un
nifo se hace participe en la historia, aunque sea “desde fuera” logra ser un activo, con poder en la direccion de la
historia, adquiere seguridad al hablar y actuar frente a diversas situaciones de la vida. Una de las particularidades
esenciales de los cuentos es precisamente la ampliacion de sus objetivos didacticos hacia temas psicologicos y
sociolégicos, como cuando se ensefan valores, cuando exploran sentimientos y emociones o cuando ayudan a
entender mejor una situacién que preocupa, asi como a su aceptacion.

La diversidad de personajes permite ver una relacién metaférica con la realidad. Los comportamientos de los actores
ofrecen modelos de identificacion e imitacion. Los finales abiertos de los cuentos proporcionan la posibilidad de darle
otra intension. Las historias que ilustran paisajes y costumbres ajenas favorecen el enriquecimiento cultural. Los
cuentos con humor manejan otras emociones ante situaciones problemas y reducen el estrés. Cuando se manejan
explicaciones curiosas a fenédmenos que en lo comun causan pena, desmitifican tabues. Las grandes historias con
sucesos complicados que al final se resuelven, dan nuevas experiencias y permiten madurar cognitivamente a
quien las lee. Y finalmente, la imaginacién que hace que surja, desarrolla alternativas creativas para cada situacion.

En resumen, los cuentos pueden ayudar al tratamiento del conflicto personal de un modo sutil, mejorando la calidad
de vida de quien lo padece. Por otro lado, no cabe la menor duda de que los nifios aprenden “haciendo” y lo hacen
mejor cuando los respalda la motivacion del evento, un entorno agradable y una necesidad de comunicarse. En
este sentido la disposicion de los pequefios para hacer los ejercicios de articulacion tras la lectura del cuento
es positiva. La necesidad de ampliar las pautas de intervencion en contextos cotidianos del nifio y en donde se
presenta directamente el problema, nos llevan a implementar actividades en que la participacion de los padres sea
primordial y donde el pequeio no lo entienda como un tratamiento complejo que hay que seguir para “curarse”, sino
como una accion cotidiana y divertida que la realiza, ademas, en compafiia de su familia.

Por esta razon, el objetivo de este proyecto es articular los fonemas r, y rr a través de la ejercitacion por medio del
cuento, para emplear un lenguaje adecuado y entendible al relacionarse con los demas en la vida cotidiana.

METODO
Sujetos

Nifios de 4 a 7 afos con dificultades articulatorias de los fonemas r y rr, (rotacismo), cuyas causas sean debidas al
mal uso de los 6rganos articulatorios: esquemas articulatorios infantiles, falta de estimulacién, falta de control de la
psicomotricidad, o por alteraciones a nivel perceptivo, organizativo, que den como resultado la incomprensién de
la produccién de sus palabras que contienen dichos fonemas.

1) Historia completa del cuento: “Carlitos rescata a su mascota” con las especificaciones para el trabajo con los
nifios después de cada lectura.

2) Hoja de reporte de los avances obtenidos en el nifio.

11



Intervenciones psicologicas: estrategias y alternativas
] —
e

PROCEDIMIENTO

Dado que los nifios de entre 4 y 7 afios se encuentran iniciando el proceso de adquisicidn de la lectura, se sugiere
que los padres lean un cuento al mismo tiempo que guian el proceso de desarrollo en la articulacion del lenguaje en
sus hijos. El proceso consiste en hacer una lectura “interactiva” del cuento durante todo el tratamiento, en donde el
nifio, ademas de escuchar la historia en partes, realizara una serie de ejercicios (cada sesidn) que el protagonista
del cuento tiene que hacer para avanzar en la dinamica y resolver un caso. Dichos ejercicios son actividades

“

especificas para mejorar la articulacion de los fonemas “r’ y “rr”.
La lectura del cuento toma en consideracion los siguientes aspectos:

1) El cuento trata de un personaje que debe salvar a su mascota, pero para ello tiene que enfrentar una serie
de retos (ejercicios de articulacién). El nifio puede verse identificado con la historia dado que el personaje
principal es un nifio de aproximadamente su edad.

2) La historia esta dividida en partes. Se leera una por sesién y se realizaran los ejercicios correspondientes.

3) Las actividades van subiendo de complejidad a medida que avanza.

4) La realizacion de los ejercicios (lectura, explicacion y direccidon de las actividades, reporte de los avances)
deben ser comprendidos por el padre o la madre, antes de llevarlas a cabo.

5) Los ejercicios son planteados como retos (mas no como obligaciones), y se tiene una segunda oportunidad
para repetirlos.

6) Sise cumple la accién pedida, sera reforzada por el padre lector.

El programa de intervencion es recomendado para llevarlo a cabo en la comodidad de la casa, antes de dormir o
en un momento relajado (de preferencia a la misma hora) en que se propicie la lectura y la interaccion entre padre
e hijo.

Es importante un registro continuo de los avances. Generando la toma de decisiones sobre si el reto es cumplido o
cuantas veces mas sera necesario ejercitarlo. Se sugiere que sean tres veces como maximo y que en la ultima se
aplauda el esfuerzo realizado. Esto se reporta al especialista para ver la posibilidad de una ejercitacion especifica,
seguimiento del cuento o suspensién de este, con un final satisfactorio.

Estructura del cuento por sesiones.

Sesion 1 Historia: Carlitos, es un nifio de siete afios, tiene un perro llamado Rudy que le regalaron en su cumpleafios
después de pedirlo como deseo y soplar la vela de su pastel. Carlos no tenia mama, pero siempre la llevaba en su
corazon, asi como sus sabias palabras de que, si deseaba algo con intensidad, respirara profundo el aroma de una
flor que le servia de amuleto, y aquello que se propusiera lo habria de lograr.
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Actividades:

1) Respirar y soplar tal como lo hacia Carlos al pedir su deseo: respirar por la nariz (cual si fuera una flor) y
soplar una vela (como la de su pastel). Respirar lentamente y soplar de la misma forma. En posicién sentado
0 parado para no obstruir el trabajo diafragmatico. Tres veces

2) ldentificar de tres casitas en una hoja, la adecuada para la mascota, porque tiene su nombre, el nifio debe
repetirlo y si sabe leer, que lo haga con cada casita, para distinguir la adecuada.

3) ldentificar la letra que el nombre del nifio y el nombre de la mascota tienen en comun.

4) Repetir suave y pausadamente los nombres del nifio de la historia y de su mascota, para que él los recuerde,
pero nadie mas. Primero hacerlo sin voz (s6lo expulsando aire) y luego con voz baja.

Sesién 2 Historia: Un dia Carlos vio con asombro que su perro habia sido secuestrado por extrafos extraterrestres
para hacer experimentos con él. Al tratar de seguirlos uno de esos seres le lanzd una sustancia viscosa hacia la
cara, muy cerca de la boca, que, aunque su sabor no era desagradable, le impedia hablar y moverse para ir en
busca de su mascota. El apretaba su boca para que la sustancia no entrara, su lengua se ensanchaba con cierta
fuerza, hasta que comprendié que tenia que arreglarselas para limpiarse de ella con lo Unico que podia mover: la
lengua.

Actividades:
1) Respirar y soplar tal como lo hacia Carlos respirar por la nariz y soplar por la boca.

2) Doblar la lengua hacia arriba y hacia atras y ensancharla lo mas que se pueda, (repetir 5 veces dejando
momentos de descanso)

3) Con el contorno de la boca lleno de mermelada, miel o dulce de chocolate, intentar quitarse “la sustancia
viscosa” solo con la lengua, primero por arriba y por debajo de los labios, luego hacia los lados, finalmente
en forma circular. Una segunda vez hacerlo con mayor velocidad. Como el sabor de la sustancia extrafia le
ha hostigado, debe tomar un poco de agua a lamidas.

Sesién 3 Historia: Empecinado en salvar a su perro, Carlos paso6 un dia de grandes retos que estuvo dispuesto a
pasar. Primero tuvo que torear a una enorme vaca, después a uno de los extrafios seres se le disparé su armay
nuevamente le lanzaron la sustancia viscosa. Luego, estuvo muy cerca de pisar a unos pollitos, finalmente llego a
una granja donde parecian haberlo escondido. El nifio escuch6é como se comunicaban con un raro lenguaje, pero
le parecié importante ponerles atencion, para entender lo que decian. Lala, lala, lala- decia uno-. El otro contestaba
moviendo la lengua de lado a lado: IlIl, llll, Ill. Un tercero decia ble, ble, ble, y el primero contestaba lala, lala, lala.
Seguidamente repetian todo, otra vez.

Actividades:
1) Respirar y soplar tal como Carlos al pedir su deseo.

2) Con el contorno de la boca lleno de mermelada, intentar quitarse la sustancia viscosa como la primera
ocasion.

143



Intervenciones psicologicas: estrategias y alternativas
] —
e

3) Repetir el lenguaje de los extraterrestres: Lala, lala, lala-(pausa)- llil, llll, llll — (con movimientos de lado a lado
de la boca)-. ble, ble, ble — (pausa)- lala, lala, lala.

Repetir otra vez.

Sesioén 4 Historia: El nifio se escondio tras la paja, pero seguia oyendo el raro mensaje de los seres: uno decia
tata ta, tutu, tata ta, tutu, el otro contestaba da dada, dada da. Parecian palabras fuertes, pues en sus rostros se
veia el enojo, y su voz era mas fuerte. Luego llegaba un tercero a calmar la situacion y decia: llll, 1lll, llll. Carlos
estuvo nervioso con el raro lenguaje, de pronto un extraterrestre pequeiito, hijo del que decia dada, dada da, lo
habia descubierto. Le quiso atar los brazos y tapandole la boca, pero como era inexperto solo le cubrié la nariz. El
nifio se acordé que ese dia no habia hecho su ritual de la vela y la flor, asi que tras la llegada de la noche lo realizé
quedandose dormido.

Actividades:

1) Repetir el lenguaje de los extraterrestres: Lala, lala, lala- pausa- llIl, llll, llll — con movimientos de lado a lado
de la boca-. ble ble — pausa- lala, lala, lala. Repetir otra vez.

2) Repetir el segundo mensaje de los extraterrestres: tata ta, tutu, tata ta, tutu. Hacer una pausa y luego: dada
dada da.

3) Respirar por la boca y expirar por la misma, tal como lo habria hecho Carlos cuando le taparon la nariz. (Tres
veces, pausa y otras tres)

4) Respirar por la nariz y soplar por la boca como en el ritual de inicio.

Sesioén 5 Historia: Al dia siguiente, lo primero que Carlos hiso fue su ritual para no volverlo a olvidar. La noche
anterior sofid que jugaba con el perrito y fue muy divertido, pero ese dia tuvo muchos problemas que enfrentar
porque en una puerta del fondo, los extraterrestres emitieron un ruidito con el que lograron que el portén se abriera.
Sacaron una botella con pécimas para dormir a su mascota y llevarsela a otro planeta. El nifio intento repetir el
mensaje clave, pero no consiguid abrir nada y tampoco logré ver a su perrito. Entonces decidié salir a buscar
ayuda y se top6 con un campesino llamado Nicanor, que no comprendia nada de lo que decia. —Tranquilizate -le
dijo- primero contéstame estas preguntas para que yo te entienda. ;Cémo te llamas? ;Qué fue lo que perdiste?
¢, Como dices que se llama? ¢ Quién te lo quitd? ; Como hablaban? ;En donde tienen a tu mascota? ;Qué cosa no
pudiste abrir? ;Cual es la clave para hacerlo? Después de tanta preguntadera, el hombre le prometio ayudarlo si
se calmaban y descansaba bajo un arbol.

Actividades:
1) Respirar y soplar tal como Carlos al pedir su deseo.
2) Contestar las preguntas del campesino, tal como si fuera Carlos.

3) Respirar profundamente y descansar imaginando todo lo que el nifio sofié que hacia con su perrito.
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Sesién 6 Historia: Una vez que descansaron se disponian a regresar al lugar de los hechos, pero Carlitos no
recordaba bien el camino. El campesino le pidié que fuera acordandose de las cosas que encontraba mientras
llegaba hasta alla. Pero como el trayecto era muy largo, fueron jugando a las adivinanzas. El nifio le decia los
sonidos y el hombre tenia que adivinar de qué se trataba. -Vi un animal que hacia brr brr, cuando estaba enojado,
que era blanco y tenia manchas negras. — jUna vacal! - adivinaba el otro. -Al lado de ella vi a otro animal parecido,
pero con cuernos y un aspecto feroz. (Toro). Vi un vehiculo que hacia trtrtr cuando arrancaba y que sirve para la
siembra (Tractor). Vi un cuarto donde guardan la paja y las semillas (Granero). Un artefacto con una sola llanta y
dos manubrios, en la que se transportan cosas varias como paja, lefia o comida. (Carretilla). Y vi un animal lanudo
que hace beeee beee. (Borrego). Mas cuando en esas estaba, la sustancia viscosa volvié a caerle en el cuerpo,
porque fue lanzada por el hijo de los extraterrestres. Pero como ya deciamos que era muy inexperto no lo dejé
paralizado, simplemente hizo que sus palabras y movimientos fueran lentos temblorines como el tartamudeo de los
borregos. Entonces tuvieron que descansar toda la tarde hasta que el efecto se le pasara.

Actividades:
1) Respirar y soplar tal como Carlos al pedir su deseo.

2) Contestar todas las adivinanzas del cuento poniéndose en el lugar del campesino. (Pueden aumentarse
las adivinanzas para cosas como: escalera, arbol, ternero, reja, huerto, terreno, cerdo, arbusto, pajar, verja,
madera, rueda, etc. que son propias de una granja y que contienen la letra r en sus nombres, al inicio, al
centro y al final. Si el nifio no intenta articularlas lo méas parecido posible, se le pide repetir la palabra.

3) Recordar las cosas que Carlos vio en su camino, y repetirlas con el temblorin que le produjo la sustancia
viscosa: borrrrreeeego, carrrrreeetilla, etc. (en el fonema r, o rr, haciendo vibrar el sonido con su lengua).
Actividades:

Sesion 7 Historia: Ya casi al anochecer de ese segundo dia, todavia con un poco de temblor, el nifio y su ayudante
siguieron el camino hasta llegar a la granja. Ahi encontraron a los extraterrestres. — Uno, dos, tes - conté Carlitos.
-no te entiendo- dijo el campesino. -uno, dos tees. -no sé qué dices. -uno, dos tleees - ; Qué es eso? -uno, dos,
trrrrrrees- consiguié decir el nifio- son tres extraterrestres. - jmuy bien! Exclamo el campesino, -los has contado
todos.
Se escondieron tras los arbustos esperando el momento para llegar al cuarto donde tenian encerrado a Rudy. Ahi
el pequeio recordo las palabras clave para abrir la puerta: tata tata lala. Tata tata lala. Y después pronunciar rit rit,
muy pegaditos a la madera. Lo hicieron los dos juntos.
Actividades:

1) Respirar y soplar tal como Carlos al pedir su deseo.

2) Repetir las palabras para abrir la portezuela: tata tata lala. Tata tata lala. Luego rit rit. (Dos veces)

3) Pronunciar las palabras clave como lo haria Carlos si aun tuviera el efecto de la sustancia (vibracion de la
lengua).
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Sesion 8 Historia: Consiguieron abrir e introducirse al cuarto, mas adentro el perrito estaba bajo una amplia
tina de metal que no conseguian levantar. De pronto escucharon un ruido y se escondieron. Los extrafios seres
emitieron otra clave especial para poder levantar la tina y sacar a la mascota: ratul, relad, ridel, rotod, rulut. Todo
eso confundia demasiado al pequefio, parecia un dificil trabalenguas. El campesino tampoco entendia nada, - Yo
ni siquiera fui a la escuela — comentaba- ahora cuanto me arrepiento de no haberlo hecho. Pero ahora tu tienes un
gran reto, si es que quieres volver a ver a Rudy-. Comenzaron a ensayar la clave, ocultos en su escondite hasta
que les dio la noche.

Actividad:
1) Respirary soplar tal como Carlos al pedir su deseo.

2) Contestar las siguientes preguntas: ;Quién esta secuestrado? ¢Quién esta bajo la tina? ;A quién quiere
salvar Carlitos? ¢ Quién estara muy triste porque su amo aun no lo encuentra? (para todas las preguntas,
la respuesta es el perro, o Rudy. Si el nifio contesta la mascota, se le preguntara que tipo de mascota es, o
cual es su nombre.)

3) Ahora que sabe quién lo necesita, decir la clave especial para levantar la tina: ratul, relad, ridel, rotod, rulut.
(Repetirlas varias veces hasta que el nifio las domine, tal como si fuera un trabalenguas. Si esto no se logra
suspender el cuento diciendo que a los personajes les llegé la noche y decidieron descansar. Al siguiente dia
volver a repetir el ejercicio, esperando mayor avance. Si esto es asi, continuar con el cuento. Si no, concluir
diciendo que el campesino le regala una galleta por su gran esfuerzo, pero que aun no es posible ir en busca
del animal, no vaya a ser que, en lugar de las palabras correctas, digan otras que empeoren las cosas. En la
siguiente sesion, se esperaran mas intentos y mayores resultados. El tutor puede ir repitiéndolas una a una
las palabras y luego pronunciarlas junto con el nifio. Después continuar con la historia).

Sesién 9 Historia: El nifio repitié entusiasmado: ratu, rela, ride, roto, rulu. Cuando por fin lograron levantar el
pesado metal, Carlitos abrazd contento a su mascota, y el perrito le movia la cola alegremente. De pronto se oyé un
portazo. Los extraterrestres se habian dado cuenta y los encerraron en el cuarto. Pero el campesino estaba poco
preocupado, pues tenia un plan para escapar. El perrito les ayudaria a escarbar entre la tierra un tunel para poder
salir. Del otro lado, vieron sorprendidos que el pequefio extraterrestre, también rascaba la tierra y los ayudaba a
escapar.

Actividad:
1) Respirar y soplar tal como Carlos al pedir su deseo.

2) El tutor repite las palabras claves, el nifio las vuelve a decir y luego contesta cual de las dos es la correcta.
¢, Qué decia la clave: ratu o tura? ; Qué decia: rela o lare? ; Qué decia: ride o deri? ;Qué decia roto o toro?
¢ Decia rulu o luru? (Si en alguna tiene errores, volver a preguntar o decirle la correcta. El objetivo es articular
mas que memorizar, aunque para la correcta respuesta también se requiere de memoria corporal de su
lengua).

Sesion 10 Historia: Algo habra tocado el corazén del hijo de los extrafios seres, quiza se enorgullecié del nifio y del
carifo que le tenia a su mascota y por eso fue que les ayudd. Con una sonrisa le correspondieron Carlitos, Rudy y
el campesino Nicanor, mientras el pequefio extraterrestre se alejaba haciendo ademanes. El nifio le dio las gracias
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de los extraterrestres pronuncié algo asi como: rraspi rrul y le lanzé otra sustancia viscosa, pero con mejor sabor
como muestra de carifio, que el nifio se quitd con la lengua, alegremente.

Actividad:

1) Con el contorno de la boca lleno de mermelada, quitarse la sustancia viscosa sélo con la lengua, primero por
arriba y por debajo de los labios, luego hacia los lados, finalmente en forma circular.

2) Recordar los nombres de los personajes principales y que el tutor le ayuden a escribirlo: nifio:
perro: campesino: seres extrafios el extraterrestre menor

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Se puede afirmar que, en esta intervencion, el nifio adquiere la articulacion correcta de la r y la rr, reforzando
ademas la de otros fonemas (d, |, t). Pueden sumarsele, ademas, otros logros como: Mayor comunicacion entre
el infante y la madre. Recibir frases y expresiones de afecto o felicitacion por parte de los padres en el logro de su
hijo. Mayor confianza y agrado por la atencién psicopedagogica. Sentido de competencia al lograr retos. Y gusto
por la lectura.

Parece importante aclarar las limitaciones encontradas en este proceso de intervencion: La integracion de todo
el cuento no se ha completado siempre en casa dado que los padres no llevan a cabo las observaciones a falta
de tiempo o por olvido. Sin embargo, cabe destacar que los resultados obtenidos en las sesiones realizadas
tienen buenos resultados, significativos y casi completos en la articulacion de los fonemas trabajados; incluso en
comparacion con otros tratamientos tradicionales, los avances suelen ser mayores.

Es sin duda importante establecer compromisos con la labor del padre en el proceso de mejora en los nifios, es
posible que el avance encontrado en su hijo a la mitad del proceso les parezca suficiente y consideren que ya no
hay mas que hacer de su parte porque él mismo nifio lo desarrollara a su tiempo. Al final, los padres requieres
especial capacitacion para realizar las actividades con éxito, no so6lo en cuanto a la lectura, direccién del ejercicio
y observacion o registro de los avances, sino también en cuanto al trastorno o dificultad que presentan sus hijos, a
la importancia de la continuidad y constancia, asi como a la seguridad y motivacién de ellos para fungir como guias
en el proceso de desarrollo del lenguaje de su hijo.

Cabe destacar que cuando los padres mismos presentan dificultades en la pronunciacién o en la lectura, conviene
que las sesiones sean guiadas por el especialista en la institucién de atencién y el padre sea observador del
proceso.

Ademas, es conveniente recomendar nuevos cuentos para leerles, que integren los fonemas aprendidos; de igual
manera otros ejercicios como: ir a una biblioteca y leerle al nifio aquellos libros cuyo titulo integren los fonemas.
Inventar canciones entre padre e hijo que incluya palabras con dichos fonemas. Escribir cartas entre ambos con
mensajes curiosos que solo ellos entiendan, pero que impliquen los fonemas de aprendizaje.
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Por ultimo, se puede anotar que no se ha experimentado el presente programa con nifios en grupo. Entiendo que
demandaria mayor capacidad para reportar y evaluar el reto logrado de cada nifio, pero, por otra parte, puede

hacerlo mas atractivo, se reduce el tiempo de trabajo, y sirven los compafieros como modelos cuando ellos logran
los ejercicios establecidos.
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Canitulo 8

Estrategias de lectura: desarrollio de un
inventario para niios de 4° a 6° grado de primaria

Ana Lilia Muiioz Corona

Las estrategias de lectura son cruciales para los niflos de primaria ya que, los objetivos del nivel educativo y las
necesidades de los propios escolares para comprender lo que leen, requieren de acciones concretas que les
permitan acceder al conocimiento a través de la lectura y escritura. El objetivo de la presente investigacion fue
elaborar un instrumento que permitiera identificar las estrategias de lectura que utilizan los alumnos de 4° a 6° grado
de primaria publica. Para ello se utilizé una muestra de 206 alumnos de 8 a 13 afios, de 4° a 6° de una Escuela
Primaria. Los resultados indican que los alumnos toman notas y/o subrayan, buscan en el diccionario palabras
que no entienden y reflexionan sobre lo que estan leyendo, como las principales estrategias. Este instrumento
puede ser usado como parte de un diagndstico o evaluacion final, por docentes e investigadores interesados en
el tema.

INTRODUCCION

La educacion para los mexicanos, ademas de ser un derecho fundamental, pretende una formacion basica mas
sélida en tanto a conocimientos, habilidades y destrezas; por lo que en educacion primaria se ha propuesto, en los
ultimos afnos, prestar atencion especial a la ensefianza de cuestiones basicas referidas a la lectura y la escritura,
a la aplicacion de las matematicas para la solucion de los problemas, a los temas relacionados con la salud y la
proteccion del ambiente asi como el conocimiento de la localidad donde residen los nifios (SEP, 1993).

Lo anterior en funcidon de una formacioén integral-formativa e informativa- y no fragmentada, a través de la cual
puedan adquirir, organizar y aplicar saberes de diverso orden y complejidad, en un clima de reflexion y de respeto
por la individualidad.

De esta forma, en los Planes y Programas vigentes se da prioridad mas alta al dominio de la lectura, escritura y
la expresion oral (que va desde el 45% del tiempo escolar para los primeros dos grados al 30% de tiempo para
los afos restantes); buscando desarrollar en los nifios la capacidad de comunicaciéon de manera tal que logren un
aprendizaje eficaz de la lecto-escritura y una mayor comprensién de los problemas que plantean otras asignaturas
como Ciencias Naturales, Geografia, Historia y Matematicas.
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De esta forma, se espera que los alumnos puedan expresarse oralmente con claridad, coherencia y sencillez,
ademas de que apliquen las estrategias adecuadas para la redaccion y lectura de textos, esto es, que sean lectores
criticos, que sepan buscar informacion, puedan valorarla y manejen las reglas de uso de la lengua.

Sin embargo, la lectura es un fendmeno complejo que, de acuerdo con diversos autores, (Diaz Barriga, 2010;
Smith, 1994; Ledn, 2014; Goodman, 1986; Sanchez, 1998; Vidal-Abarca y Gilabert, 2014; Garcia Madruga y
colaboradores, 2006; y Solé, 2013) puede ser concebido como el proceso cognitivo que implica una serie de
actividades intelectuales tales como la percepcién, discriminacion, atencidon, memoria, codificacién y procesamiento
inferencial.

Las actividades implicadas en la asignacion de un significado a simbolos escritos se pueden dividir en dos
partes:

a) reconocimiento de los simbolos graficos que esta relacionado con una representacion interna que permita
acceder al significado o léxico interno, y

b) interpretacién del texto que se obtiene gracias a las unidades de significado denominadas proposiciones, la
extraccion del significado global o macroestructura, la construccion de un modelo mental para el texto y la
superestructura u organizacién caracteristica del texto y el conocimiento que se tiene sobre ésta.

Al respecto, Vidal-Abarca y Gilabert (2014) explican que la lectura ha sido estudiada y explicada en funcion de tres
modelos.

a) Modelos de Abajo-Arriba.

En éstos los procesos de lectura se conciben como unidireccionales, partiendo de la percepcion visual, del
reconocimiento de letras y palabras, las cuales son agrupadas de acuerdo con ciertas reglas para formar
proposiciones. Por lo tanto, el proceso lector se analiza con base en el reconocimiento y manejo adecuado
de simbolos y signos.

b) Modelos de Arriba-Abajo.

En los cuales se explica que la lectura esta dirigida por los conocimientos semanticos y sintacticos del sujeto,
quedando subordinados los procesos perceptivo-visuales.

c¢) Modelos interactivos.

Los enfoques mas recientes postulan que el proceso de la lectura es interactivo, pues en él se ponen en
juego los conocimientos que el lector posee sobre los simbolos y signos, asi como las reglas y cémo es
dirigido en forma interactiva, tanto por el sujeto como por los conocimientos del sujeto.

En relacion con el ultimo modelo, Smith (1994) indica que al leer entran en juego distintos procesos intelectuales y
por consiguiente distintas zonas del cerebro se activan; de esta forma, para determinar la naturaleza precisa de la
lectura, se debe considerar no sélo lo que sucede en los ojos o en la memoria sino mas bien en la informacién no
visual: los conocimientos previos y las relaciones que influyen sobre ésta.
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Similarmente, Diaz Barriga (2010) indica que, cuando se entra en contacto con un texto, el lector trata de construir
una representacion fidedigna a partir de los significados sugeridos por el texto, para lo cual utiliza todos sus
recursos cognitivos como: la activacion de los esquemas, de los conocimientos previos o su concepcion del
mundo, haciéndose preguntas en funcion del tipo de texto y planteando hipotesis o posibles respuestas que se van
contestando conforme lee. De esta forma, para comprender lo que se lee, se utilizan diversos recursos cognitivos.

Por otro lado, se han realizado diversos trabajos cuya finalidad es definir el grado de relacion que guarda una
adecuada comprension de un texto con las estrategias usadas.

Las estrategias pueden considerarse como esquemas Utiles para obtener, evaluar y utilizar informacion (Goodman,
1986), su utilizacion puede ser consciente intencional o dirigida a la meta (Van Dijk, 1977 y 1980 en Garcia
Madruga, 2006); forman parte de nuestro conocimiento general y su aplicacion puede concebirse como un proceso
de comprobacion de hipotesis que depende del nivel de desarrollo del individuo, del conocimiento previo, del
objetivo de la lectura o del tipo de texto (Garcia Madruga & cols., 2006).

Al respecto, (Ogle,1989 en Garcia Madruga & cols., 2006); investiga el papel de los conocimientos previos sobre
la comprension, indicando que después de una serie de tareas como el hacerse preguntas, los alumnos podian
anticipar la informacioén incluida en un texto y plantearse preguntas con la finalidad de comprenderlo mejor. Y
aunque Smith (1994) opina que las estrategias lectoras tienen que ver con las interacciones que se tienen desde
que se nace, y que estas interacciones haran que se pueda ser capaz o no de anticipar sucesos, formularse
preguntas relevantes acerca del texto o hasta dar respuesta a dichas preguntas, para otros autores las estrategias
de lectura son procedimientos de caracter elevado, que implican objetivos a cumplir y de una seleccion global de
acciones oportunas en el transcurso de la lectura (Solé, 2013; Garcia Madruga & cols., 2006).

Adicionalmente se indica que un componente esencial de las estrategias es la autodireccion (la existencia de
un objetivo y la consecuencia de que ese objetivo existe), ademas que poseen autocontrol, lo que significa la
supervision y evaluacion del propio comportamiento en funcion de los objetivos que lo guian y la posibilidad de
imprimirle modificaciones cuando sea necesario.

De esta forma, se considera que las estrategias de lectura no maduran ni emergen o aparecen, sino que son
aprendidas a través de arreglos adecuados, y que una caracteristica esencial de éstas es su nivel de conciencia
(Alonso, 2005; Vidal-Abarca & Gilabert, 2014; Garcia Madruga & colaboradores, 2006).

Brown y Smiley (1977,1978 en Vidal Abarca & Gilabert 2014) plantean que existen dos estrategias particularmente
importantes para la comprensién como son: la identificacion de ideas principales y el resumen. Ademas proponen que
la edad es factor importante para el control consciente de las estrategias de lectura, lo cual concuerda con Brown, Day
y Jones (1983 en Vidal-Abarca & Gilabert 2014), quienes en su estudio concluyen que las estrategias de resumen son
propias de nifios de entre 10 y 12 afos, las cuales se manifiestan pasivamente y de manera parcialmente incorrecta,
a lo que llamaron copiar-resumir, es decir, seleccionar y copiar frases de forma mas o menos literal, sin integrarlas,
mientras que los adultos, quienes manifiestan mas productividad de las estrategias, son capaces de tomar elementos
del texto de manera global y anotar ideas principales, entendiendo el texto en su totalidad.

Es interesante anotar que autores, como Solé (2013) distinguen distintos tipos de estrategias, aunque, como la
propia autora indica, esta clasificacion tiende a ser un tanto artificiosa, ya que las estrategias aparecen integradas
en el curso del proceso de lectura (por ejemplo, establecer predicciones, construir la idea principal, aportar el
conocimiento previo):
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1. Las que permiten dotarse de objetivos de lectura y actualizar los conocimientos previos relevantes (previas
a la lectura)

2. Las que permiten establecer inferencias de distinto tipo: revisar y comprobar la propia comprensién
mientras se lee y se toman decisiones adecuadas ante errores o fallos en la comprension (durante la
lectura) y

3. Las dirigidas a recapitular el contenido, a resumirlo y a extender el conocimiento que mediante la lectura se
ha obtenido (después de la lectura).

Es asi como diversos investigadores se han interesado por el proceso de la lecturay de la forma en que se genera,
los problemas que se presentan y como favorecer la comprension a través de la lectura misma; Goodman, 1986;
Smith, 1994; Sanchez, 1998; Soriano y col. 2014; Solé, 2013; Alonso, 2005; Garcia Madruga, 2006; Vidal-Abarca
y Gilabert, 2014; Ledn, 2014. proponen modelos de intervencion para facilitar la comprension de lectura; sin
embargo, seria importante conocer de qué habilidades estan conscientes los alumnos, en determinada etapa
escolar; como es que a través de su experiencia como estudiantes o de su vida misma, es que han desarrollado
ciertas acciones que les permiten entrar en contacto con los textos y, si consideran a éstas como habilidades o
estrategias lectoras.

Y ya que no se ha planteado la necesidad de tener indicadores que permitan identificar las actividades que se
realizan mientras se lee, ya sea de parte de los mismos lectores, asi como por quienes estan interesados en
investigar los procesos; el presente estudio ha pretendido desarrollar un inventario de estrategias de lectura para
alumnos de 4° a 6° de primaria que, de acuerdo con diversos autores, son utilizadas por lectores expertos de

manera espontanea o después de programas de apoyo para mejorar la comprension lectora; esto con la finalidad
de proporcionar al maestro o investigador un instrumento de analisis.

METODO
Sujetos

La muestra estuvo constituida por 206 alumnos de 8 a 13 anos, de 4° a 6° de la Escuela Primaria Ford 20, ubicada
en una zona de nivel socioeconémico bajo.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica ya que se tomo en su totalidad de los grados seleccionados.
Actividades para elahorar el instrumento.
Para la elaboracion de las afirmaciones que se integrarian en el inventario se realizd la revision bibliografica

pertinente y se aplicé un sonde6 a 20 alumnos de 4° a 6° de la misma escuela, con el objetivo de identificar las
estrategias que ellos utilizan y redactar las afirmaciones de acuerdo con el vocabulario empleado por ellos.
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I — I
Instrumento
Inventario de estrategias de lectura
Se elaboraron un total de 34 afirmaciones relacionadas con las estrategias de lectura: previas, de durante y

después de leer. Cada reactivo se colocé en un continuo tipo Likert con 5 opciones de respuesta (desde siempre
hasta nunca).

RESULTADOS

Al realizar el analisis de los datos se encontré una media de 120.70 de los 170 puntos que como maximo se
obtendrian al contestar todo el inventario bajo la opcion de “siempre”, lo que equivale al 70% de uso frecuente de
las estrategias (tabla 1 Uso de Estrategias de Lectura), lo que indica un uso medio por parte de los alumnos, de
las estrategias de lectura.

Tahla 1. uso de Estrategias de Lectura.

No. de casos 260
No. de afirmaciones 34
Puntaje mas alto 170
Media 120.70
Desviacion estandar 18.68
Sesgo -.336
Kurtosis 152

Posteriormente se practico la prueba t de todos los reactivos con la finalidad de evaluar su poder discriminativo,
para lo cual se utilizd como criterio de eliminacion de reactivos el que no aparecieran diferencias significativas
al comparar en cada uno de éstos, obteniéndose un puntaje para todos los reactivos de .000, por lo tanto, no se
eliminaron reactivos.

Finalmente se obtuvo la contabilidad del instrumento por medio de Alpha de Cronbach, encontrandose el siguiente
indice de consistencia interna =.89 para todo el instrumento.

Sin embargo, cuando se aplicd para los distintos momentos de uso de las estrategias se obtuvieron distintos
puntajes.

Estrategias previas a la lectura =.52
Estrategias de durante lectura =.77

Estrategias de después =.80
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Validez de constructo y consistencia interna

Con base en la clasificacion propuesta por Solé (2013), se esperaban encontrar tres dimensiones o momentos de
uso de las estrategias de lectura, sin embargo, al realizar el analisis factorial (Varimax), para probar la validez de
constructo del instrumento, se obtuvieron 11 factores. De éstos se eligieron 4 ya que contenian el mayor porcentaje
de la varianza explicada (tabla 2 Dimensiones de uso de Estrategias de Lectura).

1) Tomar notas o subrayar

2) Reflexionar sobre la idea principal

3) Plantearse preguntas sobre el texto

4) Anticipar posibles respuestas

Tahla 2. pimensiones de uso de Estrategias de Lectura.

FACTOR 1: TOMAR NOTAS O SUBRAYAR PESO FACTORIAL
1 Conforme lees marcas palabras o frases que consideras importantes .506
2 Al tiempo que lees haces anotaciones en una hoja sobre lo que te parece importante .695
3 Subrayas las lineas o renglones que tienen lo que te parecié mas importante .613
4 Copias en una hoja lo que te parecié mas importante. .674
5 Haces cuadros sinépticos, esquemas, mapas,m_entales, anotando solo las palabras que 573
te indiquen lo mas importante
6 Regresas a leer lo que subrayaste y anotas con tus palabras lo mas importante .706
7 Después de la lectura del texto anotas el significado de palabras que no te quedaron 453
claras
8 Elaboras resumen de lo leido 537
FACTOR 2: REFLEXIONAR SOBRE LA IDEA PRINCIPAL PESO FACTORIAL
1 Conforme lee, piensas en la informacion mas importante .356
2 Piensas en el tipo de texto que lees (narracién-descripcion .318
3 Mientras lees piensas en la idea principal del texto .788
4 Al terminar de leer te haces preguntas sobre el texto, como si fueras el maestro (a) .616
FACTOR 3: PLANTEARSE PREGUNTAS SOBRE EL TEXTO PESO FACTORIAL
1 Antes de leer te haces preguntas acerca del texto que vas a leer .710
2 Conforme lees te vas haciendo preguntas acerca de lo que se dice en el texto .667
3 Piensas en posibles respuestas o soluciones a las preguntas que te haces mientras lees .508
4 Al finalizar la lectura lees nuevamer)te el tegto_pensando en las preguntas que te hiciste 399
o las ideas mas importantes
FACTOR 4: ANTICIPAR POSIBLES RESPUESTAS PESO FACTORIAL
1 Antes de leer buscas subtitulos o palabras que te ayuden a saber de qué tratara .627
2 Al leer cada parrafo o parte de la lectura vas pensando en lo que te dira o pasara 623
después.
3 Al terminar de leer piensas en otros textos o situaciones relacionadas con lo que leiste .595
4 Si se trata de una explicacion, piensas en el tema 'y como lo explica el autor. 404
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Posteriormente, se eligieron los reactivos con peso factorial mayor a .31 de cada uno de los factores definiéndose
cada uno de acuerdo con su contenido conceptual, los cuales no correspondian a los momentos de uso de
estrategias, sino mas bien a las acciones realizadas durante la lectura y que les ayudaban a comprender mejor el
texto, tales como copiar, resumir e identificar ideas principales, entre otras.

Con el objetivo de obtener la consistencia interna de cada una de las cuatro dimensiones obtenidas mediante el
analisis factorial, se sometié cada escala a un analisis Alpha de Cronbach, encontrandose los siguientes indices.

(Tabla 3 indices Alpha de Cronbach)

Tabla 3 indices Aipha de Cronbach.

Tomar notas .80
Reflexionar sobre idea principal .59
Plantearse preguntas .65
Anticipar posibles respuestas .59

Las estrategias de lectura han sido tema de investigacion desde hace varios afios. Muchos estudios han
presentado distintos modelos para la ensefianza de estrategias de comprension lectora, tales como la
elaboracién de resumenes, clarificacion, auto-preguntas, predicciones, tomar notas y/o subrayar, por ejemplo;
otras investigaciones se han centrado en la definicidon y clarificacidon de los elementos que intervienen en la
adquisiciéon de estrategias tales como los conocimientos previos, objetivo de la lectura y hasta la propia estructura
del texto.

Sin embargo, en la revision literaria realizada no se encontré ningun instrumento que identifique las estrategias
usadas o reconocidas por estudiantes de primaria quienes requieren, en cada momento de su vida académica,
comprender lo que leen, si bien en algunos inventarios sobre estrategias de estudio (Brown, & Holtman, 1975;
Pozar, 2002, Milicic 1990; & Mora, 1993); se incluyen algunos reactivos sobre las estrategias lectoras, el tener un
instrumento exclusivo para tal fin es una buena herramienta para aquellos interesados en trabajar con estrategias
de lectura; ya sea como parte de un instrumento de planeacion, o como evaluacién diagnéstica y/o final de un
programa de evaluacion.

Para este estudio se disefid un instrumento que organizaba las distintas estrategias lectoras a través de tres
momentos, de acuerdo con una propuesta de Solé (2013), obteniéndose un porcentaje medio de uso de estrategias
lectoras (70%), ademas de un buen nivel de confiabilidad del instrumento (.89).

Sin embargo, al realizar el analisis factorial se observa claramente que no es posible definir como factores los
momentos en el uso de estrategias (antes, durante o después), sino mas bien las actividades estratégicas que
incluso, al nivel de los alumnos de los grados estudiados, se centran basicamente en el subrayado o tomas de
notar (factor 1) que estan en relacion con el nivel de uso de estrategias de nifos de entre 10 y 12 afios, que sefiala
Brown, Day y Jones (1983 en Vidal-Abarca & Gilabert 2014).
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Cabe destacar que aunque el instrumento no presenta los momentos de uso de estrategias como factores, al
reorganizar las afirmaciones por el tipo de actividad realizada, tendriamos un instrumento probablemente mas claro
y especifico para la planeacion y/o evaluacion de los modelos instruccionales para la comprension lectora; por lo
que como parte de este trabajo se presenta como alternativa para futuras investigaciones una distinta distribucion
de las afirmaciones que en el analisis factorial obtuvieron mayor indice de consistencia interna, ver (Tabla 4.

Inventario De Estrategias de Lectura Después Del Analisis Factorial).

Tahla 4. inventario de Estrategias e Lectura después del Anlisis Factorial.

FACTOR 1: TOMAR NOTAS O SUBRAYAR
1 Conforme lees marcas palabras o frases que consideras importantes Siempre---------- Nunca
2 | Altiempo que lees haces anotaciones en una hoja sobre lo que te parece importante | Siempre---------- Nunca
3 Subrayas las lineas o renglones que tienen lo que te parecié mas importante Siempre---------- Nunca
4 Copias en una hoja lo que te parecié mas importante. Siempre---------- Nunca
5 Haces cuadros sinopticos, esquemas, mapas'mtlantales, anotando sélo las palabras SieMpre-——memer Nunca
que te indiquen lo mas importante
6 Regresas a leer lo que subrayaste y anotas con tus palabras lo mas importante Siempre---------- Nunca
7 Después de la lectura del texto anotas el significado de palabras que no te quedaron SieMpre-——emer Nunca
claras
8 Elaboras resumen de lo leido Siempre---------- Nunca
FACTOR 2: REFLEXIONAR SOBRE LA IDEA PRINCIPAL
1 Conforme lee, piensas en la informacién mas importante Siempre---------- Nunca
2 Piensas en el tipo de texto que lees (narracion-descripcion Siempre---------- Nunca
3 Mientras lees piensas en la idea principal del texto Siempre---------- Nunca
4 Al terminar de leer te haces preguntas sobre el texto, como si fueras el maestro (a) Siempre---------- Nunca
FACTOR 3: PLANTEARSE PREGUNTAS SOBRE EL TEXTO
1 Antes de leer te haces preguntas acerca del texto que vas a leer Siempre---------- Nunca
2 Conforme lees te vas haciendo preguntas acerca de lo que se dice en el texto Siempre---------- Nunca
3 Piensas en posibles respuestas o SOIUCiI?aTaZS a las preguntas que te haces mientras SieMpre-——memrer Nunca
4 Al finalizar la lectura Ieﬁg _nuevamepte el te>§tolpensando en las preguntas que te Siempre-——em Nunca
iciste o las ideas mas importantes
FACTOR 4: ANTICIPAR POSIBLES RESPUESTAS
1 Antes de leer buscas subtitulos o palabras que te ayuden a saber de qué tratara Siempre---------- Nunca
> Al leer cada parrafo o parte de la Iecctii;ap\l:aé:pensando en lo que te dira o pasara Siempre-——wm Nunca
3 Al terminar de leer piensas en otros teléf'cs)tseo situaciones relacionadas con lo que Siempre-——w- Nunca
4 Si se trata de una explicacion, piensas en el tema y como lo explica el autor. Siempre---------- Nunca

En resumen, el disefio de un inventario de estrategias lectora es importante, sobre todo para definir las actividades
que realizan los alumnos de los distintos niveles educativos y, sobre todo, conocer que tanto estan entendiendo y
que entienden de la lectura.
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Capitulo 9

Evaluacion neuronsicoldgica en universitarios para
caracterizar su desempeiio en comprension lectora

Erick Solis Zavala.

Diversos estudios revelan una situacion alarmante en habitos lectores y practicas comprensivas presentes en
estudiantes mexicanos en todo nivel educativo. La neuropsicologia histérico cultural considera que toda actividad
mental es un sistema funcional complejo, formados por el desarrollo sociohistdrico, que tiene su base material en
un conjunto de zonas o factores cerebrales que interactuan entre si, produciendo esta forma de actividad. En este
sentido, si se tiene un bajo desempefo en la comprension lectora, puede deberse a la falta de un funcionamiento
6ptimo de uno/unos de los factores neuropsicolégicos presentes en esta actividad. El objetivo de este trabajo
fue evaluar en un grupo de estudiantes universitarios el desempefio en su comprension lectora (CL) e identificar,
en funcion de este, el estado funcional de los factores neuropsicologicos y las diferencias en la ejecucion de las
tareas correspondientes a cada factor neuropsicologico. Por medio de un muestreo no probabilistico intencional
se selecciond a 22 estudiantes de la Carrera de Psicologia de la FES Zaragoza-UNAM. Se les aplicd, en una
sesion de 45 minutos, el Instrumento para Medir Comprensién Lectora en Alumnos Universitarios y la Evaluacion
Neuropsicologica Breve para Adultos. Cuantitativamente se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en la ENBA entre quienes tienen alto y bajo desempeino en CL, esto en tareas de Retencion de
informacion, Integracion fonematica y Estabilidad de las imagenes objetales. En las mismas tareas también se
identifican diferencias cualitativas en el tipo de error en las ejecuciones de los participantes. Con lo que se concluye
el uso estratégico de la lectura considerado la utilizacion deliberada y consciente de esas operaciones, mantenery
evocar ideas relevantes provenientes del texto para poder establecer relaciones entre éstas.

INTRODUCCION
Panorama sobre la lectura en México

La lectura es un instrumento que permite adquirir nuevos conocimientos, mediatizando al aprendizaje (Espino,
2017). De esta manera, se le da un papel rector a la lectura y su comprension en todo el proceso educativo de
cualquier estudiante. Sin una capacidad lectora plenamente desarrollada, los estudiantes no lograran alcanzar
un nivel basico de eficiencia, pues careceran de habilidades y conocimientos que les permitan analizar, razonar y
comunicar ideas de manera efectiva, seguir aprendiendo a lo largo de su vida y afrontar los retos que el futuro les
depara (SEMS, s/f).
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En este orden de ideas, es necesario identificar como se esta expresando la comprension de textos, llevado a que en
todo nivel educativo sea evaluado. A nivel mundial, el Programa para la Evaluacién Internacional de Alumnos (PISA)
evalla hasta qué punto los estudiantes de 15 afios han adquirido los conocimientos y habilidades fundamentales
para una participacion activa y plena en la sociedad actual. Dentro de estos conocimientos y habilidades esta
la competencia lectora. En la evaluacién de esta competencia correspondiente al afio 2015, México obtuvo una
media inferior a la del parametro de la OCDE. El puntaje de los alumnos mexicanos los localiza en el nivel 2 de
6 niveles de desempenio en la escala global de lectura, considerado como el nivel mas basico. Estos alumnos se
caracterizan por apenas localizar escasos fragmentos de informacién del texto, reconociendo la idea principal,
entendiendo relaciones entre sus partes, haciendo inferencias de bajo nivel y aprovechando sus experiencias
personales. Acciones mas complejas como la realizacion de inferencias, comparaciones y contrastes con detalle y
precision, integrar informacion de mas de un texto, asi como la elaboracion de hipétesis y la evaluacion critica de
los textos, se presentan con demasiadas dificultades (INEE, 2016).

Otro punto de referencias son los resultados del Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo (TERCE),
realizado por la UNESCO, el cual tiene el propdsito de evaluar la calidad de la educacion en los paises de América
Latina y el Caribe. Concentrandonos en los resultados en esta evaluacion de alumnos de 6to de primaria de
México, entre el 52 y el 68% de ellos reconocen informacion explicita del texto y su idea principal; establecen
relaciones y abstraen categorias de la informacién que lee, infieren ideas centrales, secundarias y complejas,
relacionan informacion entre diferentes textos, relacionan ésta con su vida cotidiana y evaluan la forma y contenido
del texto, de igual forma reconocen elementos estructurales del texto (UNESCO, 2016). A partir de estos datos se
puede concluir que el proceso que se presenta con mayor frecuencia al leer en los estudiantes mexicanos de 6to
afo de primaria es el de reconocer, seguido por el de analizar, siendo el ultimo el de evaluar el texto.

Por otro lado, a nivel nacional se cuenta con Plan Nacional para la Evaluacion de los Aprendizajes (PLANEA), cuyo
propdsito es conocer la medida donde los estudiantes logran el dominio de un conjunto de aprendizajes esenciales en
diferentes momentos de la educacion obligatoria (SEP, 2017; INEE, s/f (a)). En cuanto a los resultados del 3er grado
de secundaria, en lenguaje y comunicacion en el 2015, se encontr6 que el 75% de estos alumnos se agruparon en
los dos primeros niveles, los restantes en el nivel lll y IV. Esto indica que la gran mayoria de los estudiantes alcanzan
un logro insuficiente, apenas identificando definiciones y explicaciones de un texto (INEE, s/f (a)).

En la version PLANEA MS, aplicada a estudiantes de educacion media superior se encontré que el 45% tiene
severas deficiencias en conocimientos y habilidades textuales y de comprension, apenas identificando informacion
que aparezca explicita en un texto; el 26.1% posee la capacidad de identificar, relacionar y ordenar elementos de
informacion implicitos o explicitos que aparezcan en los textos; y los poco restante pueden vincular la informacion
del texto con conocimientos previos, inferir la globalidad del texto, asi como evaluar su estructura (CENEVAL, s/f).

Siguiendo esta tendencia y con la finalidad de realizar un diagnostico sobre las habilidades en espariol de los
estudiantes recién ingresados a las instituciones de educacién superior del Area Metropolitana de la Ciudad de
México, se llevo acabo el estudio Habilidades lingliisticas de los estudiantes de primer ingreso a las instituciones
de educacion superior. Los datos obtenidos revelan que un poco mas de la mitad de los estudiantes de primer
ingreso a la educacion superior no conocen a fondo la linguistica del espafiol, sélo uno de cada 10 tiene un dominio
adecuado de la ortografia y la acentuacion, y casi la mitad carecen de estrategias para dar forma a un texto. Esto
permite decir que los jévenes mexicanos que ingresan a la universidad carecen elementos basicos formales del
espafol, lo que genera que no sean capaces de comprender lo que leen, no pueden desarrollar un texto con
coherencia ni cuentan con elementos de abstraccion que les permita tener éxito en la escuela; estos ultimos
aspectos pueden ser la causa de que no lean: no leen porque no entienden lo que leen (Gonzalez, 2014).
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Estos resultados demuestran que existen evidentes dificultades en la lectura y su comprensién en los estudiantes
mexicanos en cualquier nivel educativo. Es interesante como se expresan esas dificultades desde el nivel basico
hasta la licenciatura, los alumnos avanzan grado tras grado arrastrando las mismas dificultades: su lectura es
mecanica y automatizada, unicamente pueden identificar ideas principales o centrales, la capacidad de inferir
informacion que no se explicita en el texto es casi nula, dando como resultado una comprensién pobre y, por lo
tanto, un aprendizaje con dificultades.

Comprension lectora

Las definiciones mas basicas de lectura, como la que propone Cuetos (2012), la categorizan como un acto que
consiste en transformar los signos graficos que aparecen sobre un papel o pantalla en sonidos (en el caso de la
lectura en voz alta) o en significados (en el caso de la lectura silenciosa).

Desde una perspectiva psicolinguistica, Vega (1990) considera la lectura como un conjunto de operaciones de
coémputo realizadas por un sistema de procesamiento especifico: el sistema cognitivo. Estas operaciones de alto
nivel, como lo mencionan Vieiro y Gomez (2004), al complementarse con el bagaje cultural previo del lector, dan
lugar a la comprension del texto. Dichas operaciones se vinculan con el reconocimiento de la configuracion de
palabras y su posible significado (acceso al I1éxico), con el procesamiento sintactico de la oraciéon (establecimiento
de relaciones funcionales entre unidades Iéxicas), y con el procesamiento semantico (asignacion de papeles
tematicos a los constituyentes oracionales) (Garcia, 1993; Vieiro & Gémez, 2004).

No obstante, se sabe que la lectura y la comprension es mas que la resultante de la realizacion de las operaciones
antes descritas. La comprension lectora, desde lo propuesto por Gonzalez (2004), es la extraccion, de manera gradual,
del significado de un texto; es aprender a partir de un texto, extrayendo de él la informacion que contiene, integrandola
con las estructuras cognitivas que ya posee el lector. Desde esta linea, lectura y comprension lectora no son entidades
separadas, sino totalmente interdependientes, ya que aprender a partir de un texto significa comprenderlo.

Dentro de este marco dinamico destaca el modelo de construccién-integracion propuesto por Kintsch y Van Dijk al
respecto, Herrada-Valverde y Herrada (2017), tras una revisiéon de este modelo, mencionan que la comprension
de un texto dependera de la relacién entre la representacién que el lector hace del texto y de la representacion
situacional en que éste se enmarca, tomando como base sus conocimientos previos.

La representacion textual radica en establecer la coherencia local o global del texto, mediante la elaboracion
de proposiciones o ideas elementales, procesamiento denominado microestructura, y su reorganizacion,
procesamiento llamado macroestructura, destacando las mas esenciales. La representacion situacional radica
en simular la realidad o situacion en que se enmarca el contenido textual, logrando recrear el mundo en que se
ubica. El uso del conocimiento previo y experiencias juega un papel fundamental en el proceso integrativo con la
informacion del texto, ya que a través de la relacion de elementos especificos del lector con los del texto pueden
elaborarse inferencias que enriquezcan el proceso de comprension (Kintsch & Van Dijk, 1978; Kintsch & Rawson,
2008; Herrada-Valverde & Herrada, 2017).

Ampliando este marco conceptual, Pérez (2005) establece que la comprensién lectora (CL) es un proceso en el
cual el lector formula un significado en su interaccion con el texto, y se manifiesta en diferentes niveles, todos ellos
presentes en este fendmeno, con caracteristicas particulares: nivel de comprension literal, nivel de reorganizacion
de la informacién, nivel de inferencia, nivel critico y nivel de apreciacion. A continuacién, se explican estos 5 niveles,
identificados por Pérez, (2005), Guerra y Guevara, (2013):
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El primer nivel es el relacionado a la comprension literal, cuyas operaciones centrales son las de reconocer y
recordar, directamente del texto, las ideas tal y como las expresa el autor. El lector debe identificar y evocar
elementos, detalles, relaciones, ideas principales y secundarias que se presenten en el texto.

El segundo nivel corresponde a la reorganizacién de la informacion, el cual involucra ordenar las ideas a
través de procesos de clasificacion y sintesis. Aqui el lector requiere categorizar, reproducir, condensar
y refundir elementos, ideas y hechos que estan en el texto. Estas operaciones, junto a las del nivel de
comprension literal, permiten una comprension global del texto, obteniendo informacion concreta.

El tercer nivel es el vinculado con la comprension inferencial, donde la actividad del lector se caracteriza por
agregar elementos que no estan en el texto, relacionandolos con sus experiencias personales y deduciendo
ideas inexistentes explicitamente en el escrito. Por lo tanto, el lector debe hacer una serie de inferencias sobre
detalles adicionales, sobre ideas principales y secundarias y sobre caracteristicas de los elementos a tratar
en el texto, las cuales no se manifiestan. Estas operaciones, al promover la interaccion de la informacion de
un texto y el conocimiento del lector sobre el mundo, permiten su interpretacion.

El cuarto nivel se asocia a una lectura critica, donde el lector utiliza procesos de valoracion. El lector necesita
establecer una relacién entre lo que dice el texto y el conocimiento previo que tiene sobre el tema, para luego
evaluar las afirmaciones del escrito contrastandolas con las propias. Con estas operaciones se busca llegar
a la reflexion del contenido del texto.

El quinto nivel se enlaza con la apreciacion lectora, lo cual hace referencia al impacto estético del texto en el
lector. El lector expresa comentarios emotivos y estéticos sobre la forma del texto o bien puede emitir juicios
sobre su particular estilo literario o el uso y caracteristicas del lenguaje que utiliza el autor.

En la literatura se ha reportado interés en los procesos ya mencionados, como el almacenamiento y evocacion de
informacion durante la lectura, la elaboracion de inferencias, el papel del conocimiento previo del tema en cuestion,
asi como en la regulacién, el monitoreo y el control de la actividad lectora. Toda la informacién procesada durante la
lectura toma lugar en un tipo de memoria limitada, denominada memoria de trabajo. Este sistema de memoria tiene
la funcidon de mantener a la mano las ideas relevantes leidas y generar vinculos entre ellas, al igual que permite
enlazar los contenidos del texto con informacion que ya posee el lector, jugando un papel clave en la comprension
de lo que se esta leyendo (Kintsch & Rawson, 2008).

Por otro lado, regularmente la informacién de un texto no se presenta del todo explicita, el lector debe completar
las ideas que se muestren incompletas, permitiendo encontrar la coherencia necesaria para comprender lo que
se lee. Perfetti, Landi y Oakhill (2005), Kintsch y Rawson (2008) consideran que, en estas situaciones de vacios
de informacion, el lector puede elaborar dos tipos de inferencias, unas locales y otras globales. Las primeras se
caracterizan por ser basadas en el texto, automaticas, ubicarse a nivel de las oraciones y por establecer enlaces
referenciales entre ellas. Las segundas se distinguen por estar asentadas en el conocimiento del lector, ser
controladas y por buscar dar coherencia al texto en su globalidad. De esta manera, se concibe a las inferencias
como un enlace entre el conocimiento previo que se tenga sobre lo que trata el texto y el texto mismo, generando
juicios no del todo manifiesto en la informaciéon que se lee.

Otro proceso de relevancia es el monitoreo en la comprensién. Este permite que el lector supervise si esta
comprendiendo lo que lee, evaluando lo que ha comprendido detectando y solucionando problemas, dificultades e
inconsistencias al leer (Solano, Gonzalez-Pineda, Gonzalez-Pumariega & Nufiez, 2004; Perfetti, Landi & Oakhill,
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2005). Dentro de este monitoreo, se debe inhibir informacion irrelevante o inapropiada, tanto del texto como del
conocimiento previo del lector, esto a través de la actualizacion constante de la informacion ocupada mantenida en
la memoria de trabajo (Roldan, 2016).

Expuesto lo anterior, es necesario resaltar el papel activo del lector dentro de la comprensién de un texto. No es
un proceso pasivo de absorcion de informacion, sino que es un proceso interactivo de construccion del significado
del texto (Kintsch & Rawson, 2008).

Neuropnsicologia y lectura

En la psicologia, se ha abordado el tema de la CL desde diversas perspectivas, incluyendo la neuropsicoldgica.
La neuropsicologia es la disciplina que se encarga de estudiar la relacion entre cualquier actividad psiquica y la
actividad cerebral (Quintanar, Lazaro & Solovieva, 2009).

Desde la neuropsicologia fundada por Alexander R. Luria, mejor conocida en México y otros paises como
neuropsicologia histérico cultural, se asume que toda funcién psicoloégica es un sistema funcional complejo,
entendido como la actividad conjunta, secuenciada y simultanea de zonas cerebrales, cada una de éstas
participando con un papel especializado para la realizacion de dicho sistema (Luria, 1979, 1986, 1989). Desde esta
aproximacién y como una caracteristica principal, todo proceso psicolégico, por lo tanto, todo sistema funcional,
es producto del desarrollo sociohistorico; no aparecen terminados cuando una persona nace, sino que se forman
mediante el proceso de comunicacion y la actividad objetiva (Luria, 1986). En otras palabras, se desarrollan a partir
del intercambio y apropiacién de contenidos y experiencias culturales. Esto implica que la organizacién cerebral de
los procesos psicoldgicos no posee una estructura estable, sino que esta cambia durante el desarrollo ontogénico
y funcional, asi como en los periodos de aprendizaje (Luria, Simernitskay & Tubylevich, 1970; Luria, 1989). Como
lo deja ver Vigotski (2009), los procesos psicolégicos se desarrollan y reconstruyen culturalmente.

Solovieva y Quintanar (2008), retomando este principio de la formacion histérica y social de los sistemas funcionales,
mencionan que mas alla de un sustrato anatémico de los procesos psicologicos, es necesaria la actividad externa
y formal la cual garantice un desarrollo funcional de cada parte o factor de estos sistemas, por lo que la educacion
y el aprendizaje son parte de esta actividad externa y formal.

En este sentido, la neuropsicologia histérico-cultural no sélo considera el principio de los sistemas funcionales
como la base material de la actividad psiquica, sino que también reflexiona y parte de la génesis histérica y social
de la misma.

Considerando que mas que un centro cerebral especifico, o toda la masa cerebral en conjunto, son constelaciones
de zonas cerebrales actuando coordinadamente, Luria (1979) introduce la nocién de factor, entendiendo a éste
como el aporte que realiza cada zona en la construccién de un sistema. Por lo tanto, cada factor o eslabon apoyara
con un aporte funcional especifico y diferenciado dentro de una actividad o funcién psiquica. Es asi como se
llega a una manera distinta de localizar las funciones psicolégicas superiores del hombre: una nocién sistémica y
dinamica. También conocida como localizacionismo dinamico.

Desde esta perspectiva, la valoracion va mas alla de la cuantificacién y calificacion de evaluaciones basadas en
diversas tareas, sino que enfatiza en analizar la estructura de los errores o defectos identificados en la realizacion
de las tareas (Luria, 1979, 1986, 1989; Akhutina & Tsvetkova, 1983; Strambook, 1983; Ardila, 1992; Glozman,
2002). En otras palabras, se debe analizar cualitativamente las acciones, errores y formas de compensacion
durante la realizacion de la tarea.
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Es claro que una funcion o sistema funcional complejo puede verse afectado en diversas formas, dependiendo
de qué eslabdn o eslabones se hayan alterado, provocando la desorganizacién del sistema en cuestion. Por ello,
debe hacerse un analisis exhaustivo en las alteraciones de una determinada funcion, cualificando el sintoma o las
dificultades, para asi poder describir el o los factores subyacentes en la alteracion (Luria, 1973).

Quintanar, Lazaro y Solovieva (2009), a través de la revisién de literatura en el tema, mencionan que se han
identificado 10 factores que participan en la configuracion de los sistemas funcionales (véase Cuadro 1. Factores

neuropsicoldgicos).

Cuadro 1. ractores neuropsicoldgicos.

Factor

Aporte

Zona cerebral

Programacion y control

Garantiza el proceso de ejecucion de una tarea de
acuerdo al objetivo (instruccion o regla) establecido

Sectores prefrontales

Organizacion secuencial de
movimientos y acciones

Garantiza el paso fluente de un movimiento a otro,
inhibe el eslabén motor anterior para el paso flexible
al eslabon motor posterior

Zonas premotoras

Oido fonematico

Garantiza la diferenciacion de sonidos verbales
del idioma dado de acuerdo a las oposiciones
fonematicas

Zonas temporales del

hemisferio izquierdo (o

derecho para algunos
idiomas)

Analisis y sintesis cinestésica

Garantiza la sensibilidad tactil fina, asi como la
precision de posturas y poses; en la articulacion
del lenguaje garantiza la diferenciacion de los
sonidos verbales de acuerdo al punto y modo de su
produccion motora

Zonas parietales del
hemisferio izquierdo

Retencidén audio-verbal

Garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas
(volumen de percepcion) en la modalidad audio-
verbal en condiciones de interferencia homo y
heterogénea

Zonas temporales medias del
hemisferio izquierdo

Retencidn visual

Garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas
(volumen de percepcion) en la modalidad visual en
condiciones de interferencia homo y heterogénea

Zonas occipitales

Perceptivo analitico

Garantiza la percepcion y produccion adecuada de
rasgos esenciales y su ubicacion y las relaciones
espaciales entre los elementos de la situacion

Temporoparietooccipital
(hemisferio izquierdo)

Perceptivo global

Garantiza la percepcion y la produccion adecuada
de la forma general, de los aspectos métricos y las
proporciones de objetos

Temporoparietooccipital
(hemisferio derecho)

Fondo general de activacion
inespecifico (tono cortical)

Garantiza el fondo y la estabilidad de la ejecucion
de la accion

Estructuras subcorticales
amplias, formacion reticular

Fondo general emocional
inespecifico

Garantiza el fondo y la estabilidad emocional

Estructuras mediobasales

Fuente: Quintanar, Lazaro y Solovieva, 2009.
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A partir de lo anteriormente expuesto sobre neuropsicologia, es valido concebir a la lectura como una actividad
psicolégica compleja que no puede limitarse al aporte de una sola y limitada zona del cerebro. Esta actividad se
basara en el aporte funcional de una constelacion de zonas cerebrales.

Solovieva y Quintanar (2008) ofrecen un analisis de la formacion de la lectura desde la neuropsicologia histérico
cultural, identificando el aporte de ciertos factores neuropsicoldgicos que participan en esta actividad y sus zonas
cerebrales correspondientes, las cuales forman un sistema funcional. El factor Perceptivo Analitico permite el
analisis de elementos en la identificacion visual de la letra, el factor Espacial contribuye a la diferenciacion de
letras similares, el factor Cinestésico aporta el esquema de movimientos del aparato articulatorio, el factor Cinético
permite el paso y unién fluida de un sonido a otro, el factor Fonematico participa en la diferenciacion de fonemas, el
factor Retencion Visual interviene en la evocacion de elementos graficos del texto, el factor Retencion Audioverbal
asiste en la evocacion de elementos verbales del texto, y el factor Regulacion y Control aporta para la comprension
del sentido del texto y el control de la ejecucion de la lectura.

La neurociencia también ha aportado informacion de suma relevancia respecto a la actividad de sectores del
cerebro durante la lectura. En estudios de neuroimagen o estudios neurofisiolégicos se ha identificado que,
segun el momento de la lectura, trabajan zonas particulares del cerebro. De esta manera, se ha observado que
el procesamiento visual y reconocimiento de los signos graficos de la lectura se relaciona con el funcionamiento
de sectores posteriores de la corteza cerebral, especificamente la corteza occipitotemporal o giro fusiforme. Por
otra parte, relacionar funcionalmente las palabras identificadas mediante una estructura gramatical/sintactica u
oraciones, se vincula con el trabajo de zonas anteriores, como la corteza frontal dorsomedial inferior. A su vez,
operar con representaciones proposicionales de las oraciones del texto y su significado, se relacionan estas
acciones con las regiones mas anteriores del I6bulo temporal y su convergencia con las partes inferiores del [6bulo
frontal. Por otro lado, generar procesos de integracion total del texto y de construccion de un modelo situacional
de lo leido, se vincula con el funcionamiento de areas frontales mediales y parietales laterales. Por ultimo, producir
inferencias se vincula con la corteza prefrontal dorsomedial (Perfetti & Friskoff, 2008; Buchweitz et al., 2009; Hruby
& Goswami, 2011; Kweldju, 2015; Martin et al., 2015; Dehghani et al., 2017).

Es innegable que para la lectura y su comprension se necesita de un 6ptimo estado funcional de areas concretas
del cerebro y su accion en conjunto. En este sentido, si se tiene alguna lesion en las zonas cerebrales ya descritas,
es muy probable que la comprension de textos se altere debido a que el aporte funcional de dichas zonas no sera el
6ptimo. No obstante, como se ha venido abordando, el funcionamiento del cerebro también depende de la actividad
y experiencia externa, histoérico-cultural, que de cierta manera determine su desarrollo funcional.

En este caso, que existan problemas al comprender un texto y no se tenga sospechas de dafio cerebral, puede
deberse a la presencia de un retraso en el desarrollo funcional de alguno de los factores o elementos del sistema
funcional que representa, conduciendo a dificultades para realizar acciones de esta tarea.

Por esta razon se decidio evaluar un grupo de estudiantes universitarios, y revisar el desempefio de su comprension

lectora (CL) e identificar el estado funcional de los factores neuropsicoldgicos y posibles diferencias en la ejecucion
de las tareas correspondientes a cada factor neuropsicologico.
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METODO

Estudio descriptivo
Tipo de investigacion muestreo no probabilistico intencional.

Sujetos y obtencion de Ia muestra: Se seleccioné a un total de 22 participantes pertenecientes a la
carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES-Z). De acuerdo con los criterios de
inclusién planteados, sélo se considerd a alumnos regulares, con un promedio mayor a 8.5, sin antecedentes
psiquiatricos ni con consumo de drogas menor a 3 meses.

Instrumentos

Para evaluar la CL se utiliz6:

* El Instrumento para medir Comprension Lectora en Alumnos Universitarios (ICLAU) (Guerra &
Guevara, 2013). Consta de un texto de tipo expositivo-argumentativo con 965 palabras cuyo contenido
explica la evolucion bioldgica. Ademas, el instrumento contiene una serie de siete reactivos para evaluar los
cinco niveles de comprension descritos por Pérez (2005). Su aplicacion fue individual. A partir del desempefio
en esta prueba, se dividi6 a los participantes en dos grupos: 1) estudiantes con alto desempefio lector y 2)
estudiantes con bajo desempenio lector.

Para evaluar el estado funcional de los factores neuropsicolégicos,

* Instrumento de Evaluacion Neuropsicologica Breve para Adultos (Quintanar & Solovieva, 2009),
permite conocer el estado funcional de los factores neuropsicolégicos a través de la ejecucion de tareas
correspondientes a cada factor. Los factores que evalua son 1) integracion cinestésica, 2) organizacion
secuencial de movimientos y acciones, 3) integracion fonematica, 4) retencion de la informacién en distintas
modalidades, 5) integracion espacial, 6) estabilidad de las imagenes. Estos son una integracion y sintesis de
los 10 factores neuropsicolégicos sefialados por los autores de esta evaluacion.

Para evaluar el factor de regulacion y control

¢ Latarea de resolucion de problemas aritméticos, tal y como lo proponen Luria y Tsvetkova (1981) y Luria
(1986).

Para categorizar la ejecucion de los participantes en la evaluacién neuropsicoldgica:

* Sesiguié lo propuesto por Glozman (2002) y la I6gica de reportes de evaluaciones similares (Quintanar,
Solovieva & Lazaro, 2008; Quintanar, Solovieva & Ledn-Carrillo, 2011: Solovieva, Loredo, Quintanar & Lazaro,
2013; Solovieva, Schneider, Quintanar & Garcia, 2017), identificando ejecuciones correctas o con error y
su gravedad: ejecuciones con error leve, ejecuciones con error moderado y ejecuciones con error severo.
Se considera ejecucion correcta cuando no se cometid ningun error en la tarea. Se considera ejecucién con
error leve cuando hubo algun(os) error(es) corregido(s) o cuando hubo sdlo un error en todas las series
correspondientes a la tarea, este ultimo sin corregir. Se considera ejecucion con error moderado cuando de
varios errores en las series de la tarea, unos se corrigen y otros no. Por ultimo, se considera ejecucion con
error severo cuando hay error en todas las series que componen la tarea.
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PROCEDIMIENTO

Una vez seleccionada la muestra, de manera individual se aplicé el ICLAU y evaluacion neuropsicolégica. Donde
se solicitd a los participantes, contestar una serie de cuestionarios. Posteriormente se analizaron los resultados por
medio de la prueba Ji cuadrada, utilizando el software SPSS version 23.

La aplicacion se realizé en una sesion de 45 minutos.

RESULTADOS

La edad promedio de los sujetos fue de 20.09 afios (DE=1.92), encontrandose en un rango de 18 a 23 afos. El
68.2% eran mujeres, el 31.8% hombres.

Comprensioén Lectora.

Respecto a los resultados obtenidos en el ICLAU, se identificaron las proporciones en que los participantes
se desempenaron por cada nivel de comprension lectora y, teniendo en cuenta esto, también se identifico el
desempefio global en la prueba. Los niveles en los que se concentrd el mayor nimero de participantes con bajo
desempefio fueron el literal y el de reorganizacion de la informacién (ver tabla 2, Niveles de CL), en cambio, los
niveles en los que se concentrd el mayor numero de participantes con alto desempefio fueron el apreciativo, critico
e inferencial (véase Grafica 1. Distribucion de los participantes en los niveles de CL y desempefio general).
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* Unico nivel donde la diferencia fue estadisticamente significativa.

I:I!llll'a 1. Distribucion de los participantes por desempefio en los niveles de CL y desempeiio general.
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Como se puede observar en la Figura 1, la mayoria tuvo un buen desempefio para elaborar comentarios emotivos
y emitir juicios sobre el estilo literario del texto, para utilizar juicios valorativos sobre lo que dice el texto a partir del
conocimiento que tienen, y puedan agregar elementos que no estan en el texto. Destaca que los participantes,
sobre todo, muestran dificultades para reconocer y recordar directamente informacion del texto y para ordenar las
ideas mediante procesos de clasificacion y sintesis.

A partir del desempeiio general en el ICLAU, se dividié a los participantes en dos grupos: los de alto desempefio en
lectura y los de bajo desempefio en lectura. El primer grupo se caracterizo por tener al 54.5% de la muestra total,
por tener mas hombres (58.5%) que mujeres (41.7%) y por concentrar un poco mas de la mitad de sus miembros
(58.3%) en edades entre los 21 y 23 afos. El grupo de bajo desempefio en lectura se caracterizé por concentrar al
45.5% de la muestra total, por tener s6lo a mujeres (100%) y por concentrar a la mayoria de sus miembros (80%)
en edades entre los 18 y 20 afios.

Concentrandonos en ambos grupos, se identifico la proporciéon en que los evaluados se desempefiaron por cada
nivel de comprension. Ante las diferencias encontradas, se realizé una prueba Ji cuadrada (X?) para evaluar si
dichas diferencias eran estadisticamente significativas (ver Tabla 1. Contingencias de la distribucién porcentual de
los participantes, por desempefo general ICLAU y desempefio en los niveles de CL)

Tahla 1. contingencias de Ia distribucion porcentual de los participantes,
por desempeiio general ICLAU y desempeiio en los niveles de CL.

Niveles de CL Desempeno general ICLAU (%) X2
Alto Bajo
Nivel Literal Alto 41.7 0 5.39*
Bajo 58.3 100
Nivel Reorganizacion Alto 66.7 0 10.47*
Bajo Fo.3 100
Nivel Inferencial Alto 83.3 20 8.82**
Bajo 16.7 80
Nivel Critico Alto 83.3 50 2.79
Bajo 16.7 50
Nivel Apreciativo Alto 100 100 -
Bajo 0 0

*p<0.05 *p<0.01.

Como se muestra en la tabla 1, se puede apreciar que existen diferencias evidentes entre los grupos. El de
bajo desempefio en comprensién lectora se caracteriza por tener mayor niumero de participantes con respuestas
incorrectas en items relacionados a los niveles literal, reorganizacion de la informacion e inferencial.

Considerando los grupos formados a partir del desempefio en comprension lectora, se identificaron las
proporciones en que sus miembros se desempefaron por cada tarea en cada factor considerado en la evaluacion
neuropsicologica. De igual forma, ante las diferencias encontradas, se realizé una prueba Ji cuadrada (X?) para
evaluar si dichas diferencias son estadisticamente significativas.
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Evaluacion de los Factores Neuropsicologicos

De cinco tareas en el factor Integracién cinestésica, el grupo con desempefio alto en CL presentdé mayoria de
ejecuciones correctas en dos tareas: Reproduccion de posiciones de los dedos (100%) e Identificacion de sonidos
en palabras (25%), mientras que el grupo de bajo desempefio en CL presenté mayoria de ejecuciones correctas
en otras dos tareas: Reconocimiento de objetos (90%) y Repeticion de silabas con sonidos cercanos por su
punto y modo de articulaciéon y de sonidos vocales que requieren de aferentizacion precisa (70%). En la tarea
restante, Reproduccion de posiciones del aparato fonoarticulatorio, ambos grupos tuvieron el mismo porcentaje de
participantes con ejecucion correcta (100%), sin embargo, las diferencias entre estos datos no son estadisticamente
significativas.

De las tres tareas del factor Organizacion secuencial de movimientos y acciones, el grupo de alto desempefio
en CL tuvo predominantemente ejecuciones correctas en dos de ellas: Secuencia de movimientos (41.7%) y
Coordinacion reciproca de los dedos (100%). En el grupo de bajo desempefio en lectura sélo predominaron las
ejecuciones correctas en la tarea Copia y continuaciéon de una secuencia (40%); sin embargo, las diferencias
encontradas no fueron estadisticamente significativas.

En las tareas del factor Integracion fonematica, predominaron las ejecuciones correctas en el grupo de bajo
desempefio en CL: Repeticion de series de silabas (70%), Identificacion de fonemas (60%) y Determinacion
del primer y segundo sonidos de la palabra (60%), mientras que el grupo de alto desempefio en CL sélo mostro
ejecuciones correctas en la tarea Repeticion de pares de palabras (83%). La Unica diferencia estadisticamente
significativa se observd en la tarea Identificacion de fonemas, en la cual hubo un notable porcentaje de
ejecuciones con error en el grupo de alto desempefio en CL, comparado con el observado en el grupo de bajo
desempefio.

De las cinco tareas del factor Retencion de informacion en diferentes modalidades, en el grupo de bajo desempefio
en CL sobresalieron las ejecuciones correctas en dos tareas: Retencion cinestésico-tactil (60%) y Retencion visuo-
motora-espacial (41.7%), mientras que el grupo de alto desempefio tuvo mayormente ejecuciones correctas en las
tareas restantes: Retencion audio-verbal involuntaria (8.3%), Retencion audio-verbal voluntaria (66.7%) y Retencion
audio-verbal con interferencia heterogénea (33.3%). Las Unicas diferencias estadisticamente significativas se
encontraron en las tareas Retencion audio-verbal involuntaria, Retencion audio-verbal voluntaria y Retencion
visuo-motora-espacial; en las primeras dos las ejecuciones correctas favorecen al grupo de alto desempefio en
CL, en la tercera las ejecuciones correctas favorecen al grupo de bajo desempefio en CL. No obstante, este fue el
factor con mayores porcentajes de errores en sus tareas.

De las cinco tareas del factor Integracion espacial, el grupo de alto desempefio en CL tuvo mayoria de ejecuciones
correctas en tres tareas: Ordenes para el esquema corporal (100%), Comprensién de oraciones (41.7) y Copia
de una casa (58.3), mientras que el grupo de bajo desempeio en CL tuvo mayoria de ejecuciones correctas en
las tareas restantes: Comprension de ordenes (70%) y Copia y percepcion de letras y numeros (100%). Tales
diferencias no fueron estadisticamente significativas.

En la Unica tarea del factor Estabilidad de las imagenes objetales, el grupo de alto desempefio en CL mostré
mas ejecuciones correctas (75%), comparado con el de bajo desempefio. Cabe sefialarse que el grupo de alto
desempeiio solo tuvo errores de tipo leve, mientras que el de bajo desempefio tuvo errores de tipo moderado.
Dichas diferencias fueron estadisticamente significativas.
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En la Unica tarea del factor Regulacion y control, ambos grupos mostraron Unicamente ejecuciones con error.
El grupo de alto desempefio en CL tuvo mas ejecuciones con error leve (68.3%). En contraste, el grupo de
bajo desempefio en CL presenté mas ejecuciones con error moderado (60%). Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

También, en ambos grupos se calcul6 el promedio de errores, promedio de tareas con error, y promedio de tipos
de error que tuvieron sus integrantes en la evaluacion neuropsicolégica. El grupo que mayor promedio de errores
durante toda la evaluacion neuropsicolégica fue el de bajo desempefio en CL (16 errores). Especificamente, el
grupo de bajo desempenfio presenté mas errores moderados (5) que el grupo de alto desempefo (3.76), mientras
este ultimo mostré con errores leves (7.08).

En las tareas donde existen diferencias estadisticamente significativas en las distribuciones porcentuales
calculadas, se contabilizé el promedio de errores, el promedio de participantes con error en la tarea y el promedio
de tipos de error que se tuvieron en la tarea, esto para ambos grupos del desempefio en CL.

En la tarea Identificacion de fonemas, el grupo de alto desempefio en CL tuvo mas errores y mas participantes con
error, comparado con el grupo de bajo desempefio, al cual duplica.

En la tarea Retencién audio-verbal involuntaria, ambos grupos tuvieron el mismo ndmero de errores. Sin embargo,
el grupo de bajo desempefio en CL tuvo mas participantes con error, presentando mas del moderado, comparado
con el otro grupo, al cual triplica. Por su parte, el grupo de alto desempefio tuvo mas ejecuciones con errores leves.

En latarea Retencion audio-verbal voluntaria, el grupo de bajo desempefio en CL tuvo mas errores, mas participantes
con error y mas ejecuciones con errores leves y moderados, en la mayoria de estos casos mas que duplicando
estos datos, en comparacién con el grupo de alto desempefio.

En la tarea Retencién visuo-motora-espacial, el grupo de bajo desempefio en CL tuvo mayor nimero de errores,
mas participantes con error y mas ejecuciones con errores moderados. En contraste, el grupo de alto desempefio
en CL tuvo mayor niumero de ejecuciones con errores leves.

En la tarea Dibujos de objetos con caracteristicas objetales el grupo de bajo desempefio en CL tuvo mayor nimero
de errores en la tarea, mayor numero de participantes con error y mas errores moderados. En cambio, el grupo de
alto desempefio en CL sélo tuvo mayor numero de errores de tipo leve.

Adicionalmente, en las mismas tareas de la ENBA donde hubo diferencias estadisticamente significativas, se
analizaron cualitativamente las ejecuciones con error de los participantes, logrando identificar de qué naturaleza
es el error y las diferencias que existen en esto entre los grupos.

En la tarea Identificaciéon de Fonemas, que consta de escuchar 5 series de sonidos de letras (fonemas) y levantar
y bajar la mano cada que se escuche un fonema previamente acordado para cada serie (“p”, “t”, “f”, “g”), el grupo
de alto desempeiio en CL cometié dos tipos de error en esta tarea, ya sea confundir sonidos cercanos por punto y
modo de articulacion, levantando y bajando la mano cuando se le decia un sonido similar por estas caracteristicas,
o mostrando dificultades a la hora de regular el movimiento de levantar y bajar la mano, no controlando la inhibicion
del mismo en ciertas ocasiones cuando no debia hacerlo. Por su parte, el grupo de bajo desempefio solo tuvo un
tipo de error, confundir sonidos cercanos por punto y modo de articulacion.
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En la tarea Retencion Audio-Verbal Involuntaria, que consiste, en un primer momento, en escuchar y repetir por
separado 2 series de 3 palabras cada una (especificamente “foco-duna piel”; “bruma-gasa-luz”), para después
evocar, por separado, ambas series, respetando el orden en que se presentaron las palabras de cada serie, el
grupo de alto desempeiio en CL tuvo tres tipos de errores en esta tarea, ya sea omitiendo palabras y disminuyendo
el volumen de la huella de memoria, cambiando sonidos de letras en las palabras (parafasias fonematicas), o
cambiando de orden las palabras dentro de una serie. Por otro lado, el grupo de bajo desempefio en CL tuvo cuatro
tipos de errores, incluyendo los tres ya descritos en el otro grupo, y uno mas de incluir palabras de una serie en
otra que no correspondia, provocando una contaminacion de elementos entre series. Estos errores, para ambos
grupos, fueron presentados en casi todos los casos sélo en la evocacion de las series de palabras.

En la tarea Retencion Audio-Verbal Involuntaria, que es muy parecida a la anterior (en lo Unico que difieren es
que en ésta se le anticipa al evaluado que debera repetir y evocar series de palabras, mientras que en la anterior
no es asi), el grupo de alto desempefio en CL tuvo tres tipos de errores en esta tarea, ya sea omitiendo palabras
y disminuyendo el volumen de la huella de memoria, cambiando sonidos de letras en las palabras (parafasias
fonematicas), o cambiando de orden las palabras dentro de una serie (inversion de elementos). A su vez, el grupo
de bajo desempefio en CL tuvo cuatro tipos de errores, incluyendo los tres ya descritos en el otro grupo, y uno mas
de incluir palabras de una serie en otra que no correspondia, provocando una contaminacion de elementos entre
series. De igual forma, estos errores, para ambos grupos, fueron presentados en casi todos los casos sélo en la
evocacion de las series de palabras.

En la tarea Retencion Visuo-Motora-Espacial, que involucra copiar y evocar por separado dos series de 3 figuras
cada una, respetando el orden en que se presentaron las figuras de cada serie, el grupo de alto desempefio
presento tres tipos de errores en esta tarea, ya sea omitiendo figuras y disminuyendo el volumen de la huella de
memoria, cambiando de orden las figuras dentro de una serie (inversion entre elementos), o girando las figuras
sobre su propio eje (rotacion de elementos). Por su parte, el grupo de bajo desempefio en CL tuvo estos mismos
tres errores mas otros dos, que incluyen modificar el trazo y cambiar su orientacion/direccion, e incluir figuras de
una serie en otra que no correspondia (contaminacién de elementos entre series).

Por ultimo, en la tarea Dibujos de Objetos con Caracteristicas Esenciales, que consta de dibujar por separado
primero un animal cualquiera, luego un gato y por ultimo un raton, el grupo de alto desempefo en CL tuvo dos
tipos de errores, ya sea simplificar el dibujo, omitiendo ciertos detalles, o modificando lo que se pidié dibujar
(dibujar un humano en lugar de un animal). El grupo de bajo desempefio en CL tuvo la misma cantidad de tipos de
errores, compartiendo la simplificacion del dibujo, pero teniendo un segundo tipo de error distinto al primer grupo,
afadiendo elementos que no corresponden a lo que se pidio dibujar.

Partiendo de la generalidad, este estudio es un intento de vincular la CL con métodos de evaluacién de la
neuropsicologia. Parte de una visidn interactiva de la lectura y considera el desarrollo de todo sistema funcional
complejo dependiente de la experiencia historica y cultural que posean las personas.

Se encontro que el 45% de los participantes en este estudio presentan dificultades para comprender un texto

argumentativo. Estos resultados corroboran lo encontrado en otros estudios en estudiantes universitarios mexicanos
(Guevara, Guerra, Delgado & Flores, 2014; Guerra & Guevara, 2017).
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Respecto a los grupos formados segun el desempefio general en CL, se encontré que aquellos que tuvieron un
desempefio alto fueron en su mayoria hombres y de mayores edades, mientras que quienes tuvieron un desempeno
bajo fueron sélo mujeres y de menores edades. Estos datos difieren a lo reportado por diversas evaluaciones
internacionales y nacionales (Lynn & Mikk, 2009; Stoet & Geary, 2013; Gutiérrez, Aguiar & Diaz, 2015; INEE, s/f
(b)) donde se ha identificado que las mujeres obtienen mejor desempefio en tareas de lectura a comparacion de los
hombres. En parte, dicha divergencia puede deberse a cuestiones metodoldgicas, ya que en el presente estudio
elementos como la muestra y la forma de evaluacién son distintos.

Si bien los errores al evocar informacién en ambas evaluaciones son de naturaleza distinta (en la ENBA son de
informacion audioverbal, en el ICLAU son de informacién leida), pareciera que las operaciones ligadas al recuerdo
de informacién son un punto clave en las dificultades presentes en la lectura. Resulta indispensable ahondar en la
evaluacién neuropsicoldgica detallada de la retencion y evocacion de informacién verbal e inclusive de otros tipos
de informacioén, para asi discernir qué elementos de estas operaciones presentan conflictos.

Haber considerado solamente el estado funcional de los factores neuropsicolégicos no quiere decir que sea la
Unica variable presente que actue sobre el desempefio en CL. Algunos estudios describen la presencia de otras
variables que pueden influir en la CL, tales como la edad, motivacion y variables académicas (Guerra & Guevara,
2017; McGeown, Norgate & Warhurst, 2012)

Como ultimo punto a destacar sobre la evaluaciéon neuropsicoldgica, el analisis cualitativo de los errores en las
ejecuciones de las tareas de esta evaluacion brinda datos que en otro tipo de evaluaciones se pierden. Este ha sido
un intento de incorporar este analisis en la investigacion con sujetos normales, ampliando su uso que comunmente
es en la clinica neuropsicologica.

CONCLUSIONES

De manera mas puntual, se encontré que los participantes, en algunos casos, presentan dificultades para utilizar
juicios valorativos sobre lo que dice el texto a partir del conocimiento que tienen o para agregar elementos que
no estan en el texto. Con mayor frecuencia, los participantes muestran dificultades para reconocer y recordar
directamente informacion del texto y para ordenar las ideas mediante procesos de clasificacion y sintesis.

Aunque en ambos grupos existen deficiencias en la evaluacion de Comprension Lecto (CL), se observé que el grupo
con bajo desempenio en CL tuvo en su totalidad participantes con dificultades para evocar informacién proveniente
del texto y para estructurar las ideas principales del mismo a través de su catalogacion y condensacion. También
se observo que en el mismo grupo hay mas participantes con dificultades para generar nuevos argumentos a partir
de lo leido. El que existan problemas para comprender un texto puede implicar que no se acceda de la mejor forma
al conocimiento.

Recordemos que es a través de la lectura con la que nos ponemos en contacto con la informacion académica y
durante la misma, no solo se debe reproducir esta informacion, sino que se debe transformarla como conocimiento
y poder darle un cauce o utilidad; porque mediante la lectura se puede acceder al conocimiento de otros e
incrementar y transformar el propio.

Que no se cumpla con el papel transformador de la lectura permite catalogarla como una lectura de uso técnico,
el cual se caracteriza por emplearla de manera mecanica, que regularmente se debe a una practica repetida,

112



Capitulo 9 Evaluacion neuropsicoldgica en universitarios o
para caracterizar su desempeiio en comprension lectora v

vinculandose con operaciones automaticas realizadas al margen del control voluntario de la persona. En este
sentido, debe buscarse un uso estratégico de la lectura, considerado como la utilizaciéon deliberada y
consciente de operaciones que permitan que la lectura esté en funcion de un objetivo particular planteado a partir
de una situacion concreta. De esta manera, pareciera ser mas probable transformar la informacion del texto,
comprenderla, y acceder a los conocimientos esperados.

De los datos mas interesantes que cabe resaltar que, en general existe una gran proporcion de participantes con
ejecuciones erroneas en tareas relacionadas a evocar informacion de naturaleza audioverbal, concentrandose mas
participantes con estas ejecuciones en el grupo de bajo desempefio en CL. Este dato puede tener alguna relacion
con que el grupo con bajo desempefio en CL presenta mas dificultades para evocar informacion proveniente del texto.

Al respecto, para comprender en su totalidad un texto, es indispensable mantener y evocar ideas relevantes
provenientes del texto para poder establecer relaciones entre éstas, al igual que vincularlas con informacién
que ya posee el lector, logrando establecer nuevas ideas o argumentos respecto a lo tratado en el texto.

En general existe una gran proporcién de participantes con ejecuciones erréneas en tareas relacionadas a la
resolucion de problemas aritméticos concentrandose mas participantes con errores mas graves en el grupo de bajo
desempeiio en CL. Estos errores identificados en las ejecuciones de los participantes indican ciertos problemas en
la orientacion de operaciones logico-verbales, manifestados mediante la pérdida del objetivo ante la resolucion
del problema, la eleccién de estrategias de solucion no acertadas y/o la ausencia de confrontacién del resultado
obtenido con el objetivo planteado.

En relacién con este resultado, se espera que quienes presenten estos errores sean quienes tienen bajo desempefio
en CL. La comprension se caracteriza por ser un proceso activo, en el cual se va orientando, dirigiendo y
supervisando lo que se lee, valorando esta informacién a través de la identificacion y solucion de las dificultades
y problemas que se tengan al leer. Precisamente aqui radica el papel interactivo entre lector-texto, en leer con
objetivos, intencional y voluntariamente. No hacer uso de estos recursos implicaria hacer una lectura de tipo
técnica y no estratégica, como se esperaria. En virtud de ello, es menester evaluar minuciosamente elementos
especificos vinculados a la orientacion, regulacion y control de la comprension de textos.

Que existan dificultades para comprender textos académicos no es un problema irremediable, la lectura y su
comprension no son procesos innatos, sino que se adquieren a través del tiempo, a lo largo de la vida como
consecuencia de la experiencia humana; es decir, se desarrollan.

En término generales, el aprendizaje y lo que conlleva, al igual que toda funcidn psicoldgica superior, es mediado
por la actividad social (Baltazar, Escotto & Sanchez, 2014); se organiza, conserva y produce con medios culturales
fuera del organismo (Solovieva & Quintanar, 2017). En este caso, si se presentan dificultades para comprender
textos en condiciones neurolégicas al parecer normales, puede ser debido a que esta mediacion social, manifestada
a lo largo de todo el proceso educativo, no se ha dado de forma optima. Pero toda actividad psiquica puede
desarrollarse mas en la medida en que otras personas orientan la actividad del sujeto, variando la mediacion social,
logrando dirigir y regular el desarrollo. Resulta viable que, si esta mediacidén con variaciones se sistematiza, pueda
lograrse remediar los aspectos con dificultades en la lectura y su comprension.

En este sentido, es indispensable generar vias de evaluacién precisas y flexibles, como lo es la evaluacion
cualitativa, para identificar puntualmente los problemas existentes en la CL y poder generar pautas de desarrollo
en estos rubros. S6lo mediante esta evaluacion podran considerarse aspectos fundamentales, como lo son la
identificacion de la naturaleza de los errores y la mediacion de la actividad en cuestion.
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Canitulo10)

“....el conocimiento es un proceso de
interaccion entre el sujeto y el medio, pero
el medio entendido como algo social y
cultural, no solamente fisico”

Lev Vygotsky

El presente capitulo aborda las principales influencias ambientales que afectan la salud mental de las personas,
en un primer momento se menciona la relacion entre la salud y la salud mental, es decir, entre el plano fisico y el
emocional en un individuo, debido a que las dos principales causas de muerte, a nivel mundial, estan asociadas a
fallas cardiacas, mismas que se relacionan con el estrés y los factores que lo desencadenan. Asi mismo se analizan,
bajo el enfoque Socio histérico cultural, los principales trastornos mentales y la correlacién con el ambiente social
y familiar. De igual manera, se describen los principales trastornos en México (Consumo perjudicial de drogas y
consumo perjudicial de alcohol), la poca atencion que reciben y las repercusiones sociales que esto genera como
lo es el ausentismo laboral y la violencia. También se examinan las determinantes sociales resaltando en los
primeros a la influencia de la familia, la pareja, los vecinos, el trabajo, la economia y la cultura, como los principales
detonantes de la inestabilidad emocional de las personas y en los otros. Por ultimo, se mencionan los factores de
riesgo y proteccion, siendo los embarazos tempranos, el fracaso académico y las enfermedades algunos de los
factores de riesgo; la autoestima alta y la buena crianza, factores de proteccion.

INTRODUCCION

Concebir al ser humano como un ente unico, con una forma muy particular de pensar, sentir y actuar, es
incuestionable, pues la combinaciéon de la historia de vida, el ciclo vital, la herencia genética, el componente
emocional y la influencia de la cultura genera a un individuo irrepetible con diferencias individuales propias. Bajo
dicho supuesto, no se puede negar el influjo que tiene el ambiente sobre el individuo y éste sobre la percepcion,
construccion e interpretacion de su realidad y claro con su salud mental, mientras a alguien la separacion con su
pareja puede significarle una oportunidad para conocer nuevas personas o viajar a un lugar que nunca sonado, a
otra le puede representar un luto interminable con una dolorosa pena que lo lleve a desarrollar un cuadro depresivo
y perder interés por lo que antes le generaba placer.
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Los paradigmas tedricos que tratan de explicar al ser humano en sus manifestaciones emocionales y conductuales
son resultado de los procesos histéricos y del contexto en el que estan inmersos, asi el psicoandlisis planteaba
la existencia de fuerzas y deseos internos inconscientes como causa de las perturbaciones mentales (fijaciones
o complejos sobre todo), tuvo tanta aceptacién que se considera la corriente tedrica precursora de la psiquiatria,
ademas, considerd, por primera ocasion la influencia de la infancia en la personalidad adulta.

En su momento cuando los modelos conductistas tuvieron aprobacion en la comunidad cientifica se le dio valor a
lo directamente observable, medible y cuantificable, planteando que toda conducta es el resultado de estimulos
externos los cuales provocan que suceda, asi el organismo da respuestas adaptativas a las demandas del medio,
por consiguiente, las alteraciones mentales y del comportamiento son el resultado de la influencia de factores
externos al propio sujeto.

El cognoscitivismo postula que los procesos psicolégicos (memoria, pensamiento, atencion, lenguaje, etcétera)
trabajan tanto de manera individual como coordinada en la realizacién de la actividad mental o social, cuando se
presenta un desequilibrio en dichos procesos se presenta una alteracion en el comportamiento y en la salud, por
ejemplo, un trastorno en la memoria puede ocasionar una alteracién en el lenguaje y éste a su vez una dificultad
en las relaciones sociales por la incapacidad de comunicarse verbalmente y esto repercutir en la salud mental.

El paradigma sistémico le da el mayor peso a los trastornos mentales, a la relacién que se gesta entre el individuo
con su medio, principalmente con los miembros mas cercanos a él, es decir su familia nuclear y extensa, siendo asi
las patologias el reflejo de las estructuras sociales y su reciprocidad con ellas, en su momento se llegé a considerar
que la esquizofrenia del hijo era el resultado de un problema mental severo en la madre, pero dado que el sistema
familiar es disfuncional todos los miembros se ven afectados, (Ochoa de Alda, 2008).

Todos los enfoques, en menor o mayor medida, le dan importancia a los aspectos biolégicos, ninguno se cierra
al poder de la herencia genética de los progenitores sobre sus descendientes y a la posibilidad de desarrollar un
trastorno, alteracion, enfermedad y disfuncién mental, asi mismo ninguno niega la influencia del contexto en la
manifestacion y prevalencia de afectaciones mentales y del comportamiento, asi mismo toda expresiéon humana
puede entenderse como una interaccién entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, influidos por la cultura
y lo valores vigentes en ella.

Entonces si los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales inciden en el pensamiento y comportamiento del ser
humano también influyen en su calidad de vida, es decir en su salud; estar sano no puede entenderse como la simple
ausencia de malestar o enfermedad, para un dentista una caries en cualquier pieza dental es considerada como
enfermedad, para un psicélogo cualquier dificultad en el manejo emocional, es considerada también alteracion, en
pocas palabras, la salud debe ser entendida de manera integral, no como aspectos aislados, sin interaccion entre
sus componentes y esto también se aplica a la salud mental.

Todos los trastornos mentales se deben en mayor o menor medida a una combinacién entre predisposicion genética
y detonadores ambientales y sociales derivados de las experiencias y el estilo de vida. INCyTU (2018).

Salud y salud mental

La salud en el ser humano es concebida como el equilibrio entre el hombre y su ambiente, son el producto de una
interaccion continda entre el mundo interno del individuo y el exterior. La OMS (2008), define la salud como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, no como la ausencia de enfermedad o de invalidez”.
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La relacion entre el ambiente externo y nuestro organismo se realiza a través del ambiente interno o fisiolégico,
el cual esta constituido por todos los liquidos organicos que bafian nuestras células y por intricado mecanismo
de tejidos, 6rganos y conexiones vasculares y nerviosas (Roézales, 2008) y un mundo exterior compuesto por
la sociedad, la cultura y el ambiente. Asi el mundo exterior influye en el interior, por ejemplo, si una persona
descuida el aseo personal puede enfermarse y alterar el equilibrio del funcionamiento del organismo para que
esté sano.

Para Tapia (2006), el estado de salud implica ideas de balance y adaptaciéon. Un individuo “sano” es aquel que
fisica y mentalmente funciona con armonia y al mismo tiempo este bien adaptado al ambiente fisico, biolégico y
social en tal forma que pueda contribuir al bienestar de la sociedad de acuerdo con su capacidad.

El funcionamiento integral del ser humano tiene que ser visto como la relacién entre lo fisico y lo emocional, de tal
manera que si una persona tiene una enfermedad, como hepatitis, la afectacion, se puede decir que, se encuentra
en la actividad del higado y su dependencia con otros érganos, sin embargo el estado de animo de quien lo padece
puede ser perturbador sin deseos de hacer nada, por otro lado, si una persona presenta un estado emocional de
enojo, corporalmente se puede sentir ansiosa y presentar una sintomatologia gastrica, es decir, lo fisico impacta
lo emocional y viceversa.

En la figura 1, se observan las principales causas de muerte en el mundo, reportadas en el 2016, se aprecia
que la enfermedad isquémica del corazén y los infartos son las principales causas de muerte, causas que estan
relacionadas con la depresion y con el estrés. El estrés es considerado el gatillo o disparador de numerosas
enfermedades cardiovasculares en individuos susceptibles: isquemia cerebral (ictus) y sobre todo miocardica
(angina de pecho, infarto sintoméatico o asintomatico) (Fernandez, 2008).

Figura 1. 10 principales causas de muerte en el mundo en 2016.

Muertes (millones)
0 2 4 B 8 10

Enfermedad isquémica del corazon
Infarto

Enfermedad pulmonar cbstructiva...
Infeccidn de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras...

Traquea, bronquios, canceres de...

Enfermedades transmisibles,
maternas, heonatales y nutricionales

Diabetes melitus

Accidentes de trafico
- Enfermedades no transmisibles

Enfermedades diarreicas Lesiones

Tuberculosis

Fuente: Estimaciones de Salud Global 2016. Muertes por causa, sexo, por pais y por region, 2000-2016. Ginebra, OMS.
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La comprension del ser humano como un ser biopsicosocial implica la existencia de una relacion de dependencia e
influencia mutua entre las distintas partes o componentes de la persona, de tal forma que el estatus de cada uno de
esos elementos depende de los restantes. De lo anterior se deduce la importancia, no sélo de los aspectos fisicos
y bioldgicos, sino también de los aspectos psicosociales en el funcionamiento de la persona (De la Fuente, 2012).

Es asi como se puede concebir al ser humano como un ser individual que piensa, siente y actia de una manera
particular, pero también como un ser social, que se relaciona e interactia en todo momento con los demas,
condicionado a un marco referencial de conductas, valores y principios regidos por la sociedad y la cultura en la
cual esta inmerso, asi como por las estructuras politicas y econémicas vigentes en su contexto.

Para la OMS'™, la salud mental incluye el bienestar emocional, psiquico y social. Afecta la forma en cémo se piensa,
se siente y se actua cuando se lidia con la vida. También ayuda a determinar cdmo se maneja el estrés, la manera
de relacionarse con otras personas y la toma de decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de
la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta.

De la misma forma el INCyTU (2018), menciona que el concepto de salud mental implica bienestar personal,
independencia, competencia, dependencia intergeneracional y aceptacion de la capacidad de crecimiento y
realizacion a nivel emocional e intelectual.

Fernandez (1994), hace referencia a las caracteristicas de la salud mental positiva, las cuales son consideradas
al tomar en cuenta la capacidad del individuo para establecer relaciones armoniosas con otros y para participar en
modificaciones de su ambiente fisico y social, de contribuir a él de modo constructivo, ademas de la capacidad de
obtener una satisfaccion armoénica y equilibrada de sus propios impulsos instintivos potenciales en conflicto:

1. Logro y aspiraciones. Es decir, la capacidad de establecer metas realistas y efectuar esfuerzos activos para
conseguir tales logros y aspiraciones.

2. Funciones cognitivas: la percepcion realista del mundo.

3. Balance emocional, funcionamiento integrado, bienestar afectivo: se trata de reaccionar de forma “adecuada”
a los estimulos y entirse bien ya sea a nivel general o especifico.

4. Ajuste social: competencia, autonomia. Se trata de un contexto sociocultural concreto de una forma
auténoma, competente y “adecuada”.

5. Autoestima: el individuo se percibe a si mismo como una persona fisicamente saludable, atractivo, inteligente,
etc.

6. Utilidad: la capacidad para cuidar de otros y preocuparse por ellos, lo cual conlleva un sentido de lo que se
hace y el sentirse util para algo.

7. Disefar y alcanzar metas en un ambiente desafiante: habilidad para desarrollar y conseguir metas en un
contexto estresante.

" https://www.who.int/topics/mental_health/es/
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En otras palabras, una persona con una salud mental sana o positiva es aquella capaz de ser socialmente aceptada
y productiva en los ambitos en los que se desenvuelva (familia, amigos, trabajo, escuela, vecinos), adaptada a las
demandas y condiciones de su mundo externo, afectivo consigo mismo y con los seres que lo rodean, propositiva
en sus aspiraciones y metas personales y sobre, todo inteligente emocionalmente hablando, esto es, que se acepta
tal cual es, que toma decisiones y asume sus consecuencias.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afo 2008 realizé una investigacion a nivel mundial en la que estimé
que cerca de 450 millones de personas padecen algun trastorno mental o del comportamiento. Se calcula que los
trastornos mentales o del comportamiento representan el 12% de la carga de morbilidad en el mundo y afectan en
un momento dado al 10% de la poblacion adulta.

Recientemente el Instituto Nacional de Salud Mental estadunidense y la Alianza Global para las Enfermedades
Crénicas, con sede en Londres, lazaron una iniciativa conocida como “Los grandes retos de la salud mental
global” cuyo objetivo es identificar prioridades para avanzar e impactar favorablemente la vida de aquellos que
viven con un trastorno mental, neurolégico o relacionado con el uso de sustancias (De la Fuente, 2012).

En la tabla 1 se muestran los principales trastornos que afectan a la humanidad, las caracteristicas de cada uno
de ellos, asi como la prevalencia estimada a nivel mundial. Los trastornos de ansiedad, la depresion y el abuso de
sustancias son los que presentan mayor prevalencia 28%, 17% y entre el 5y 20% respectivamente.

En general, los trastornos que se presentan y que afectan a las personas tienen un origen genético, sin embargo,
el ambiente familiar y social juegan un papel importante para su manifestacion, agudeza y prevalencia debido a la
combinacion de variables que se han venido mencionando a lo largo del capitulo, seria interesante identificar la
relacion que existe entre las mismas y determinar cémo las redes de apoyo y la intervencion psicoldgica pueden
ser fuentes de prevencion en ellas.

Tahla 1. caracteristicas de los trastornos mentales.

UL (£ Miedo y ansiedad anormales. En las fobias estan asociadas a un detonante

ansiedad (incluye I ~ 28%
. especifico.

fobias)

‘s Profunda falta de energia y motivacion, incapacidad de experimentar placer, o
Depresion . 2 o - . ~17%

humor depresivo, pesimismo, sentimientos de culpabilidad y pensamiento lento
Abuso de Abuso o dependencia de sustancias, acompariado de episodios de ansiedad o
; : : . ~ 5-20%

sustancias durante periodos de abstinencia.
Trastornf)'de e Niveles de actividad y desatencion excesivos. La hiperactividad, afiade inquietud o
de atencion con o ~ 8%

sin hiperactividad fisica.

Fluctuaciones notorias en el humor, el pensamiento, el comportamiento, la
Trastorno bipolar energia y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria. Tiene dos fases: ~ 2%
una euforica y alegre y otra triste y depresiva.

Pensamientos recurrentes e intrusivos; comportamientos repetitivos
intencionales sobre los que el individuo no tiene control y que él mismo reconoce ~1.6%
Como excesivos o irrazonables.

Trastorno obsesivo
compulsivo
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Tabla 1. caracteristicas de los trastornos mentales.

Tiene diferentes formas. Se caracteriza por alucinaciones, delirios e

Esquizofrenia irregularidades en el pensamiento; ademas hay apatia, ausencia de motivacion y ~1%
aislamiento social.

Trastornos La anorexia se caracteriza por un rechazo a la comida y un miedo obsesivo a

. . . engordar; en la bulimia, los pacientes comen compulsivamente para después ~1%
alimenticios

emplear conductas compensatorias (uso de laxantes, vomito provocado, etc.).

limitante.

Comunicacion e interaccion social deficiente; presencia de patrones de conducta
Autismo o actividad repetitivos y estereotipados; puede ser de leve a severamente

~.8%

Fuente: INCyTU (2018).

Por otro lado, el peso global de las enfermedades mentales y neuroldgicas, segun los datos publicados por los
autores de la iniciativa, los grandes retos de la salud mental global demuestran como las enfermedades quitan

afnos de vida productiva en las personas.

Si bien la mayor parte de las enfermedades mentales que se presentan son de caracter organico, la depresion, el
consumo de alcohol y de drogas, el trastorno obsesivo-compulsivo y el estrés postraumatico (tabla 2), tienen un
origen psicosocial, determinados en todo momento por la cultural, es decir, la influencia del medio ambiente, el
tipo de relaciones que se generan entre los individuos y la forma de vida de la persona se ve reflejada en dichos

padecimientos.

Tahla 2. Peso global de las enfermedades neuropsiquiatricas medidas en afios de vida perdidos saludables.

ENFERMEDADES MENTALES O NEUROLOGICAS

DALYs" (millones)

1.- Depresion unipolar 65.5
2.- Consumo de alcohol 23.7
3.- Esquizofrenia 16.8
4.- Trastorno afectivo bipolar 14.4
5.- Alzheimer u otras demencias 11.2
6.- Consumo de drogas 8.4
7.- Epilepsia 7.9
8.- Migrafa 7.8
9.- Crisis de angustia (panico) 7.0
10.- Trastorno obsesivo-compulsivo 5.1
11.- Insomnio primario 3.6
12.- Estrés postraumatico 3.5
13.- Enfermedad de Parkinson 1.7
14 .- Esclerosis multiple 1.5

Fuente: De la Fuente, J.R. (2012).

2 DALYs (Disability Adjusted Life Years) mide la perdida de afios saludables, ya sea por enfermedad o lesién, se estima en

funcién de las muertes prematuras o la discapacidad que una enfermedad determinada genera en un afio.
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Algunos datos dignos de ser analizados, que se presentan a nivel mundial respecto a la salud mental, son
presentados por Ojeda, Navarro y Alvarado (2010), entre los que destacan:

e La depresion es la causa principal de discapacidad a nivel mundial y la cuarta de diez en morbilidad.

e Se estima que en el mundo hay 70 millones de personas dependientes al alcohol y es la causa responsable
directa del 1.5% de las muertes en el mundo.

e 50 millones de personas padecen epilepsia y 24 millones esquizofrenia.
e (Cada afio un millén de personas se suicidan y entre 10 y 20 millones intentan hacerlo (datos registrados).

e Mas de 40% de los paises no disponen de una politica de salud mental y en mas del 30% no existe un
programa dedicado a ella.

e Mas del 90% de los paises carecen de una politica de salud mental que incluya a nifios y adolescentes.
Salud mental en México

Los trastornos mentales, las alteraciones en el comportamiento o el desequilibrio emocional no son exclusivas
de una regién del mundo, se sabe que hay prevalencia de ciertos padecimientos en lugares determinados, por
ejemplo el estrés y la esquizofrenia en las grandes urbes industrializadas; en Europa se ha llegado a registrar hasta
un 12% de la poblacién adulta con algun tipo de ansiedad, en menor o mayor grado, mientras que en China en
comunidades rurales son menos del 5% los que lo llegan a presentan, Murray y Lépez (2004).

También se sabe que existe una relacién directa entre las regiones marginadas donde la pobreza abunda con
padecimientos peculiares como el consumo de alcohol o de droga; por lo tanto, el ambiente, la cultura y las
relaciones sociales que se gestan entres sus individuos son una causa de la prevalencia e incidencia de muchos
padecimientos mentales.

En nuestro pais, México, el 17% de las personas presenta al menos un trastorno mental y una de cada cuatro lo
padecera como minimo una vez en su vida. Actualmente, de las personas afectadas, s6lo una de cada cinco recibe
tratamiento INCyTU (2018).

El primer hospital de salud mental en México fue el Manicomio General de La Castafieda, creado dentro de la
época del Porfiriato, inaugurado en el afio de 1910, cuando estalla la Revolucion mexicana. El enfoque visionario
del presidente era europeizar México y mas la capital, el Distrito Federal; en su época dicho hospital, era de primer
nivel (Becerra-Partida, 2014).

Después de 103 afios, se promulgd una reforma en el ambito psiquiatrico, asi en el programa sectorial de salud
2013-2018 (Secretaria de Salud, 2015) se constituy6 la Reforma Psiquiatrica la cual se construyé siguiendo tres
principios:

1. El fortalecimiento de las acciones que aumentan la promocion de la salud mental, asi como de la atencion
comunitaria, potenciando los servicios a nivel ambulatorio y reduciendo al maximo posible la necesidad de
hospitalizacion
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2. La hospitalizacion, cuando es requerida debe ser de estancia corta, en unidades psiquiatricas incorporadas
a hospitales generales idealmente

3. La existencia de servicios de rehabilitacion psicosocial y reinsercion social que integren a la persona con
enfermedad mental a su comunidad.

Es necesario poner en practica los principios citados, debido a la incidencia de las enfermedades mentales y la
repercusion que tienen a nivel social, al respecto, Medina-Mora y colaboradores (2003), realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de las enfermedades mentales mas comunes, encontraron que el 28.6% de la poblacion
presentd algunos de los 23 padecimientos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) alguna vez
en su vida, el 13.9% lo reportd en los ultimos 12 meses y el 5.8% en los ultimos 30 dias. Los hombres presentan
prevalencia mas alta en cualquier trastorno en comparacion con las mujeres (30.4% y 27.1%), alguna vez en su
vida, sin embargo, las mujeres presentan prevalencias globales mas elevadas para cualquier trastorno en los
ultimos 12 meses (14.8% y 12.9%).

Los tres principales trastornos para las mujeres fueron las fobias (especificas y sociales), seguidas del episodio
depresivo mayor. Para los hombres, la dependencia al alcohol, los trastornos de conducta y el abuso del alcohol
(sin dependencia).

La region centro-oeste es la que presenta la prevalencia mas elevada de trastornos en la vida (36.7%) explicada por
el elevado indice de uso de sustancias. También su indice es el mas elevado en trastornos afectivos, en los ultimos
30 dias (2.5%); por su parte, la region conformada por las tres regiones metropolitanas muestra la prevalencia mas
elevada de los trastornos de ansiedad (3.4%) y la region norte presenta mayores trastornos por uso de sustancias
(1.7%). Sin embargo, solamente uno de cada 10 sujetos con un trastorno mental recibié atencién; mientras que
uno de cada cinco con dos 0 mas trastornos también la recibio, y s6lo uno de cada diez con tres o mas trastornos
fueron atendidos (Medina-Mora, 2003).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental, un 18% de la poblacién urbana en edad productiva (15- 64
afos de edad) sufre algun trastorno del estado de animo como ansiedad, depresién o fobia.

Al mismo tiempo, 3 millones de personas son adictas al alcohol, 13 millones son fumadores y hay mas de 400 mil
adictos a psicotrépicos.

Se ha documentado que entre el 1y 2% de la poblacion adulta ha intentado suicidarse y la tasa de suicidios
consumados tiene una tendencia al alza. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
entre 2000 y 2013, la tasa de suicidios en el pais pasé de 3.5 a 4.9 casos por cada 100 mil habitantes. Los
trastornos mentales son el principal factor de riesgo para suicidio y otro tipo de lesiones auto infligidas como
cortaduras, quemaduras, heridas e intoxicaciones.

La informacion mas actualizada al respecto es presentada por el INCyTU (2018), en la tabla 3 se aprecia el trastorno
mental, la prevalencia a nivel nacional y la edad promedio de inicio del padecimiento, se observa, por ejemplo, que
el consumo perjudicial de alcohol y drogas sobrepasan a la depresion en seis o cuatro décimas respectivamente,
ademas las fobias especificas y el trastorno negativista desafiante tienen su origen en la infancia.
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Tahla 3. 1rastornos Mentales mas comunes en México

Trastorno mental Prevalencia Edad promedio de inicio
Consumo perjudicial de drogas 7.8% 20
Consumo perjudicial de alcohol 7.6% 28
Depresion 7.2% 45
Fobia especifica 7% 9
Trastorno de ansiedad de separacion en la infancia 4.5% 17
Dependencia al alcohol 3.4% 19
Fobia social 2.9% 15
Trastorno negativista desafiante 2.7% 11

Fuente: INCYTU (2018).

Con los datos de la tabla 3, se observa nuevamente como la influencia del entorno es determinante en la aparicion,
prevalencia y mantenimiento de padecimientos mentales. Si bien, tanto en hombres como en mujeres se presentan
dichas alteraciones, hay algunas mas frecuentes, dependiendo del género, tales como las fobias sociales en las
mujeres y el abuso en el alcohol en los hombres, ambos trastornos con un origen social, asi mismo se puede notar
coémo existen regiones con mayor prevalencia en algun tipo de trastorno, lo cual reafirma la teoria de la influencia
de medio ambiente en la salud mental de las personas.

Es necesario resaltar que, en muchas ocasiones los padecimientos mentales incapacitan a las personas para
realizar actividades cotidianas, las fobias sociales, por ejemplo, impiden socializar, a que quién la padece, como
antes lo hacia, o que quién abusa de sustancias adictivas como alcohol o drogas deje de trabajar para enfocar su
vida a conseguir sus estimulantes. De igual forma, puede inhabilitar a la persona a ser productiva lo que impacta
en su calidad de vida y la de las personas cercanas a él.

El INCyTU (2018) identifica al menos tres repercusiones de impacto social de los problemas de salud mental en
México:

* Ausentismo laboral. En muchos paises desarrollados, del 35 al 45% del ausentismo laboral se debe a los
problemas de salud mental.

» Desmotivacion y desapego. La depresion puede provocar una mayor propension a enfermedades fisicas y
desapego en las responsabilidades familiares y personales.

* Violencia y riesgos. El alcoholismo y drogadiccion estan presentes en la mayoria de las acciones violentas
(homicidios, suicidios y violencia intrafamiliar y social, pandillerismo y delitos en general, asi como contagio
por VIH-sida).

Al respecto, De la Fuente (2012) presenta informacion donde se aprecian las principales causas de discapacidad
en nuestro pais, argumentando que trastornos mentales, en la actualidad constituye un problema de salud publica
que le cuesta a los mexicanos varios de miles de millones de pesos, que son utilizados para la atencion de los
padecimientos y no para la prevencion.
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En la figura 2 se observan tres de los padecimientos psiquiatricos asociados a la discapacidad, el principal de ellos
es nuevamente la depresion; la cual puede ser originada multifactorialmente, ya sea por predisposicién genética,
por la influencia de la interaccién con personas depresivas (la familia, sobre todo), por un evento impactante
inesperado (como la muerte de un familiar o desastres natural). La depresion constituye un severo problema de
salud publica que hoy por hoy, afecta entre 12 y 20% a personas adultas, es decir, entre 18 y 65 afios. Autoestima
baja, estrés crénico, problemas econdémicos, salario menor, falta de una pareja o un trabajo insatisfactorio son
algunas de las razones de la larga lista en la que impera la ansiedad y tristeza extrema.

Figura 2. rrincipales causas tle discapacidad en nuestro pais.

é .
# DEPRESION
W ACCIDENTES DE TRANSITO
© 1 ASFIXIA Y TRAUMATISMO
I = DE NACIMIENTO
< 7 == DIABETES MELITUS
o o
5] e .
=1 7 : - ENFERMEDAD ISQUEMICA
7 : (CORAZON)
gj;f : 1 CIRROSIS (HIGADO)
77 : = VIOLENCIA
T :
S 1,
U Causas de Discapacidad en México Y,

Fuente: De la Fuente (2012).

La Secretaria de Salud (2012) enfatiza que, segun el estudio “Costo Social de los Trastornos Mentales” de Pro-Voz
Salud Mental, (un grupo de asociaciones no gubernamentales) realizado a 4,048 trabajadores del sector salud
durante dos afios, arrojé que las mujeres sufren, casi el doble, de depresion (14.4%), en comparacion con los
hombres (8.9%). También, las personas que han sufrido depresién mayor, alguna vez en su vida, la presentan por
periodos mayores a dos semanas, en una edad aproximada de 24 afios, con sintomas con estado de animo triste
o irritable, sin interés alguno, aumento o disminucién de apetito, insomnio o hipersomnio, sensacién de debilidad
fisica, sentimiento de inutilidad o culpable y pensamientos de suicidio, entre otros.

Ademas, se observa que la segunda causa de muerte son los accidentes de transito, en un gran porcentaje
interviene el conducir bajo los efectos del alcohol, o que tiene que ver con salud mental; la sexta causa, es la
cirrosis hepatica causada en muchos de los casos por el consumo de alcohol y la violencia estan relacionados
directa e indirectamente con factores de estabilidad emocional y seguramente, con futuros trastornos mentales sin
no se interviene a tiempo. Es otras palabras, sin salud mental no hay salud fisica ni social.

En noveno lugar se encuentran los trastornos relacionados con el uso de alcohol, el consumo diario de alcohol es
poco frecuente entre la poblacién mexicana, s6lo ocho de cada mil personas consumen todos los dias, este tipo
de consumo es mas frecuente entre los hombres en una proporciéon de 7.5 hombres por cada tres mujeres y se
incrementa con la edad (SS, CONADIC, INPRFM e INSP, 2008). La CONADIC (2008), reporta que la forma de
consumo de alcohol tipica en la poblacion mexicana es de grandes cantidades (cinco copas 0 mas para hombres
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y cuatro 0 mas para mujeres) por ocasion de consumo. Casi 27 millones (26 millones 828 mil 893) de personas
de entre 12 y 65 afios beben con este patron, entre una vez al mes y diario; indicando que, aunque no beben con
regularidad, cuando lo hacen, ingieren grandes cantidades lo que evidentemente genera inmediatos riesgos para
su salud, su seguridad y la de otros. Por otro lado, 3 millones 986 mil 461 de personas beben grandes cantidades
de alcohol una vez a la semana o con mayor regularidad (usuarios consuetudinarios).

Murray y Lépez (2004), cambiaron el concepto de medir los costos y la carga de la enfermedad al dejar de medir
mortalidad y medir discapacidad, entonces, quedo claro que el 12% de la discapacidad mundial esta relacionada
con trastornos mentales y del comportamiento, desafortunadamente, hoy en dia aun no se le da la importancia,
sino peor aun, se disminuyen los escasos recursos para tratar tan importante tarea. Desafortunadamente, falta
mucho por hacer, tanto en la deteccion como en la atenciéon temprana de estos trastornos, y, sobre todo, en la
accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud mental.

Determinantes sociales de la salud mental

¢, Cual es el origen de los trastornos mentales? ;Qué o quién los determinan? El INCyTU (2018), identifica
cuatro determinantes sociales y ambientales relacionados con la salud mental, dichos determinantes son los que
tedricamente se ha identificado que influyen en la estabilidad o inestabilidad de la salud mental, se tiene que tomar
en cuenta, que todos los trastornos mentales, se deben en mayor o menor medida, a una combinacion entre
predisposicion genética, detonadores ambientales y sociales, derivados de las experiencias y el estilo de vida.
Rodriguez-Yunta (2016) los define como los como aquellas circunstancias en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen.

» Familiares. Madre adolescente, padre o madre solteros, familia numerosa, modelos con rol antisocial, violencia
familiar, familia disfuncional, divorcio o separacién, negligencia con el cuidado del nifio, experiencias de
rechazo; padres en situacion de desempleo prolongado, abuso de sustancias y/o con problemas mentales.

» Escolares. Peleas/rifias, carencia de vinculos afectivos en la escuela (amigos y maestros), manejo
inadecuado de la conducta, fracaso o desercion escolar, cambios de escuela, relaciones insatisfactorias,
falta de expectativas, expectativas falsas.

» Sociales. Desventaja socioeconémica, discriminacion social y cultural, violencia y criminalidad en la zona de
vivienda, condiciones inadecuadas de la vivienda, falta de servicios de apoyo como transporte y lugares de
recreo, aislamiento social.

» Eventos. Abuso fisico, sexual y emocional, muerte de un familiar, enfermedad, desempleo, falta de
hogar, encarcelamiento, pobreza, accidentes de trabajo, responsabilidad en el cuidado de un enfermo o
discapacitado, guerra, violencia o desastres naturales.

De la misma forma, De la Fuente (2012), esquematiza los componentes sociales en la salud mental los cuales se
pueden observar en la figura 3, ademas, se puede apreciar la cercania que cada componente tiene con el individuo,
es necesario resaltar que el esquema que se presenta no se hace de manera jerarquica, es decir, la cercania de
las determinantes con el sujeto pueden impactar de manera distinta, depende principalmente del individuo, de su
historia vital evolutiva, de las caracteristicas individuales y sobre todo de su esquema de valores.
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Figura 3. comnonentes sociales de la salud mental.
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Fuente: De la Fuente (2012).

Como se puede apreciar que el individuo es considerado con una persona Unica con caracteristicas propias que
lo distinguen de las demas personas, dicha propuesta sugiere que si bien existe una predisposicion genética en el
individuo sera la interaccion de ésta con los aspectos ambientales la que determine la conducta final.

En la segunda esfera se observa a la familia: El primer contacto social que el individuo tiene al nacer es directamente
con la familia, la cual es definida por la OMS (2014)'4, como “los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio”, la familia es indispensable para el aprendizaje social de
la persona pues estas deben de cumplir con demandas de satisfaccion de necesidades bioldgicas y psicolégicas
de los hijos, socializacion, bienestar econémico y mediadora con otras estructuras sociales.

En psicologia se usa de manera recurrente la prueba denominada “El test de la familia” hay dos autores que la
implementaron con aceptacion en la comunidad cientifica de la disciplina, Louis Corman (1961) y Lluis Font (1978).
La prueba del dibujo es una de las técnicas exploratoria de la afectividad infantil'® que goza de mayor popularidad,

™ https://www.who.int/social_determinants/es/

5 La prueba también se aplica en adultos, tiene gran aceptacion como test proyectivo dada la influencia de la familia en la
construccion de la identidad del individuo en los primeros afos de vida.
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en la cual se enfatiza el aspecto proyectivo emocional. Esta prueba evalua clinicamente como el individuo percibe
subjetivamente las relaciones entre los miembros de la familia y como se incluye él en este sistema. De igual
forma, permite investigar sobre aspectos de la comunicacion del sujeto con otros miembros de la familia y de los
miembros restantes entre si, partiendo del supuesto que en dicho ambito se establecen las bases de la estabilidad
o del desequilibrio emocional del infante, aspecto que se mantendra durante la edad adulta.

Los amigos, vecinos y compafieros también se encuentran en la segunda esfera, ellos son personas significativas
para el sujeto, son las personas con las cuales se socializa de manera cotidiana, son los directamente influyentes
en las ideas, esquemas mentales y pensamientos del individuo, ademas son las personas con los cuales la persona
pasa tiempo, dedica espacio y convive periddicamente.

El tercer ambito en el que se encuentran inmersos los componentes sociales de la salud mental esta relacionado
con los servicios y oportunidades de crecimiento y estabilidad de la persona:

o Vivienda: tener un lugar donde habitar con condiciones ideales para hacerlo es fundamental para la salud
mental, no es lo mismo vivir en una colonia popular del oriente en la ciudad de México, donde la escasez de
agua es permanente, con calles sin pavimentar y en una construccién improvisada de materiales fragiles, que
hacerlo en una zona residencial, donde el agua se usa hasta para regar el césped, con calles empedradas
y mansiones ostentosas.

e Empleo: Contar con un empleo remunerado con oportunidades de crecimiento y permanencia es
considerado esencia en la vida del ser humano, esta actividad es de suma importancia ya que no solo
satisface necesidades econdmicas, sino que posee un significado psicolégico como la motivacién positiva y
el desempenar un rol dentro de la sociedad que son necesidades psicosocioculturales del ser humano. En
definitiva, en trabajo es uno de los vinculos principales entre las metas individuales y los objetivos colectivos.
Herrera (2011).

¢ Educacion: Proceso de socializacion de los individuos. Donde al educarse, una persona asimila y aprende
conocimientos. La educacion también implica una concienciacién cultural y conductual, en que las nuevas
generaciones, adquieren los modos de ser de generaciones anteriores, ademas de ser vista como una
oportunidad de adquirir conocimiento y aplicarlo de manera productiva, por ello es otro factor fundamental
para el sujeto.

o Economia: Tener estabilidad econdmica, contar con los recursos monetarios para enfrentarse a las
vicisitudes del consumismo voraz es un factor que interviene en la salud de las personas, en un estudio
clasico realizado en Estados Unidos, Brenner, (citado en Revista Panamericana de la salud, 2004), sefal6
que el sentimiento de fracaso producido por vicisitudes como el desempleo pueden desencadenar actitudes
y procesos que lleven a la hospitalizacion. Esto significa que las decisiones que afectan la economia nacional
o de una region tienen repercusiones profundas en el estado mental de los individuos.

e Los servicios de salud y los servicios sanitarios: Repercuten en la salud mental, por el aspecto
vital que de ellos depende, en México se habla de avanzar en la construccién de un programa de salud
universal para que el 100% de la poblacion cuente con servicios de salud, aun asi, la salud mental no
figura como prioridad, el programa esta enfocado a la salud fisica y a la prevencion de esta (Gobierno de
la Republica 2013).
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En la ultima esfera se encuentran las construcciones sociales que influyen directamente sobre el individuo por su
peso ancestral, pues tanto la cultura, el ambiente y la sociedad estan previamente establecidas al nacimiento de
la persona.

Por medio del proceso de socializacion e individuo es ensefiado a comportarse mediante patrones culturales
repetitivos, siendo moldeado por los contextos donde esas culturas se desarrollan. La cultura, la sociedad y el
ambiente interactuan de manera indisoluble para determinar cual de los muchos caminos de la conducta cotidiana
se ejecuta, hasta convertirse en pautas de comportamientos aceptados en las rutinas sociales.

México ha tenido avances econdmicos en ciertos sectores de la poblacion, también es cierto que se han provocado
desequilibrios en otras regiones y sectores de la poblaciéon, mientras algunos microempresarios han visto un
crecimiento econdémico aceptable, campesinos, obreros y desempleados siguen sumergidos en el olvido de las
politicas publicas. La crisis econdmica, la sobreexplotacion de los recursos naturales, el crecimiento acelerado
de la poblacion, el flujo migratorio campo-ciudad, el paso de migrantes de otros paises por el nuestro, la falta de
servicios basicos de sanidad y salud son algunos ejemplos de factores que influyen en la polarizacién social de
ciertas regiones lo cual causa un efecto importante en la calidad de vida, en el bienestar de las familias y en la
sociedad en general.

Cultura

La salud mental es una construccion conceptual que tiene un origen social y cultural ya que existen variaciones
al respecto que estan en funcion de cada sociedad, asi se pueden encontrar culturas que ven a las personas con
delirios y alucinaciones como deidades encarnadas y con poderes curativos, y en otras como enfermos mentales.

La cultura se mantiene y reproduce de generacién en generacion, gracias a los roles que desempefian las personas
en los circulos sociales, a las expectativas que se plantean sobre el individuo, al conjunto de valores, creencias,
ademas de las normas de conducta y la percepcioén de la realidad de los miembros que la componen. Ojeda, Navarro
y Alvarado (2010) plantean que la cultura surge de una dinamica compleja o una red de retroalimentacion a través
de los cuales, valores, creencias, y normas de conducta se modifican y se sostienen constantemente. Los valores
y creencias de una cultura afectan a su cuerpo de conocimientos y contribuye a la interpretacion de experiencias
de sus propios miembros y deciden cuando una clase de conocimientos es significativa o no. El sistema de valores
y creencias compartidos crea una identidad y la identidad el sentido de pertenencia. EI comportamiento de las
personas esta moldeado y regido por su identidad cultural, refuerza su sentido de pertenencia y asi su cultura
esta inmersa en el modo de vida de las personas, por lo que la identidad cultural refuerza las defensas al crear un
significado. Los procesos culturales caracterizados por relaciones de poder, sumision, demasiado compensatorios
o coercitivos originan inadecuados procesos de culturizaciéon en las personas. El poder se une a la explotacion,
carece de autoridad. Para muchas personas el ejercicio del poder conlleva elevadas recompensas emocionales y
materiales, dando origen a alteraciones como, por ejemplo, el estrés.

Ambiente

La problematica ambiental a la que se enfrenta la gente no solo se refiere a los temas de contaminacion, sino
también aquellos que afectan la salud fisica y mental, el ser humano por excelencia vive y se desenvuelve en
un ambiente en particular, que a la vez va a ser considerado como un factor determinante de su salud y de su
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calidad de vida, tanto en lo positivo como en lo negativo. El entorno social donde la gente se relaciona es un
factor fundamental en la alteracion prevalencia, mantenimiento de la salud mental, actualmente en nuestro pais la
gente vive la delincuencia en la mayor parte de sus ambitos sociales, el Centro de Investigacién para el Desarrollo
present6 informacion recaba sélo en el afio 2012 (CICAED, 2013), en la que se puede apreciar el impacto que
la inseguridad ha generado en la dinamica social en nuestro pais, asi en la Tabla 4 se observa los delitos mas
comunes y el orden de impacto que genera en la sociedad:

Tahla 4. impacto social en funcion de los delitos.

Orden de impacto Delito

1 Secuestro

Homicidios dolosos

Lesion dolosa con arma blanca

Extorsion

Robo sin violencia a transeunte

Robo con violencia a transeunte

Robo con violencia a vehiculo

O IN|oja|h~|[W|N

Robo sin violencia a vehiculo

Fuente: CIDAC (2013).

A partir de la ola de violencia en México, el 44% de los ciudadanos dejo de salir de noche, el 25% de tomar un taxi,
y el 21% de ir a comer o a cenar (INEGI 2013). Las empresas elevaron sus costos de seguridad a mas de 11 %,
mientras que el gasto publico en seguridad de 2010 del Gobierno Federal representod seis veces aquel de 2005.
Puede ser que los indices delictivos, en general, no se elevaran lo suficiente para justificar ese incremento de
recursos. Sin embargo, cuando se analiza el efecto de los delitos, es posible observar que sélo unos cuantos son
capaces de alterar toda la dinamica social (CIDAC, 2013).

Factores de riesgo y prevencion

La promocién de la salud mental tiene como objetivos proteger, promover y mantener el bienestar emocional y social y
crear las condiciones individuales, sociales y ambientales que permitan el desarrollo psicoldgico y psicofisioldgico éptimo,
asi como potenciar la salud mental respetando la cultura, la equidad, la justicia social y la dignidad de las personas.

La Organizacion Mundial de Salud en colaboracion con las universidades de Nijmegen y Maastricht (2004) elaboraron
un documento sobre la prevenciéon de las enfermedades mentales con la finalidad de informar a los ciudadanos
sobre los principales riesgos que afectan a la poblacion para desarrollar algun padecimiento relacionados a la salud
mental, en dicho documento se plantea que los factores de riesgo y de proteccién individuales y relacionados con
la familia pueden ser biolégicos, emocionales, cognitivos, conductuales, interpersonales o relacionados con el
contexto familiar.

Pueden tener su mayor impacto en la salud mental durante periodos sensitivos a lo largo de la vida e incluso
pueden tener impacto a través de generaciones. Por ejemplo, el abuso de menores y la enfermedad mental de los
padres durante la infancia y nifiez temprana pueden conducir a depresion y ansiedad en periodos posteriores en
la vida adulta, asi como también en las siguientes generaciones, aunque la seguridad del afecto y el apoyo social
de la familia pueden reducir dichos riesgos.
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En dicho documento se plantean los factores de riesgo y de proteccion para los trastornos mentales, los cuales se
aprecian, ver tabla 5.

Tabla 5. ractores de riesgo y proteccion de los trastornos mentales.

Factores de riesgo Factores de proteccion
Fracaso académico y desmoralizacién estudiantil Capacidad para afrontar el estrés
Déficits de atencion Capacidad para enfrentar la adversidad
Cuidar a pacientes cronicamente enfermos o dementes Adaptabilidad
Abuso y abandono de menores Autonomia
Comunicacién anormal Estimulacion cognitiva temprana
Embarazos tempranos Ejercicio
Abuso a ancianos Sentimientos de seguridad
Inmadurez y descontrol emocional Sentimientos de dominio y control
Uso excesivo de sustancias Buena crianza
Exposicion a la agresion, violencia y trauma Alfabetizacion
Conflicto familiar o desorganizacion familiar Apego positivo y lazos afectivos tempranos
Soledad Interaccion positiva entre padres e hijos
Bajo peso al nacer Habilidades de resolucion de problemas
Clase social baja Conducta prosocial
Enfermedad médica Autoestima
Desbalance neuroquimico Destrezas vitales
Enfermedad mental de los padres Destrezas sociales y de manejo de conflictos
Abuso de sustancias por parte de los padres Crecimiento socioemocional
Complicaciones perinatales Manejo del estrés
Pérdida personal — duelo Apoyo social de la familia y amigos
Incompetencia social
Eventos de mucha tension
Consumo de sustancias durante el embarazo

Fuente: OMS (2014).

La prevencion de los trastornos mentales se enfoca en aquellos determinantes que ejercen una influencia causal,
predisponiendo la aparicion de los trastornos mentales, por lo tanto, se debe entender que los factores de riesgo
estan asociados con una mayor probabilidad de aparicién de la enfermedad, mayor gravedad y mayor duracion
de los principales problemas de salud. Los factores de proteccion se refieren a las condiciones que mejoran
la resistencia de las personas a los factores de riesgo y trastornos. Por lo tanto, no puede haber prevencion
sin promocién, una promocién dirigida a la poblaciéon en su conjunto identificando en cada comunidad tanto los
factores de riesgo como de proteccion.

El objetivo de dicho documento es concientizar a la poblacion para la prevencion en el desarrollo de los
padecimientos mentales, asi como comprometer a los paises a generar politicas publicas capaces de difundir con
acciones capaces de llegar a una prevencion de los trastornos mentales, con intervenciones efectivas y opciones
de programas y politicas internacionales basadas en evidencia para prevenir los trastornos mentales y de conducta,
para la promocién y prevencion.

Como se observa, son muchos los factores que determinan la salud mental en la persona, pero también existen

grupos vulnerables en México propensos a desarrollar trastornos, patologias o simplemente a padecer una
condicién que influya en la estabilidad mental, los principales mencionados por el INCyTU (2018) son:
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* Familias en situacion de pobreza. Mayor riesgo de depresion, trastornos de ansiedad, estrés.

* Individuos desempleados. Mayor riesgo de depresion.

* Adultos en plenitud. La edad avanzada esta asociada con el riesgo de demencias; ademas, suelen ser
victimas de maltrato, abandono e indiferencia.

* Victimas de violencia y abuso. Desarrollo de depresion, estrés post-traumatico, drogadiccion y trastorno de
ansiedad.

» Poblacion rural. Debido a una mayor prevalencia del abuso en el consumo de alcohol, embarazos
adolescentes, depresion y limitaciones en el desarrollo de las funciones cerebrales superiores.

» Nifios y nifias en situacion de calle. Uso de drogas, violencia social, abuso sexual, prostitucion y explotacion.
Ocasiona retraimiento emocional, ansiedad, depresion y problemas para relacionarse.

* Personas con discapacidad. Mayor riesgo de desarrollar desajustes psicosociales o experimentar
desintegracion familiar.

» Madres adolescentes. Falta de informacion sobre educacion sexual y reproductiva, familias disfuncionales,
consumo de drogas, etc.

» Poblacion migrante. Victima de discriminacion, pérdida de apego familiar, estrés, pérdida de identidad,
autodevaluacion.

Ante ello, el panorama no parece favorable para la poblacién, sin embargo, asi como hay acciones de atencion,
también la hay de prevencion, por ejemplo, las actividades de promocién de salud mental implican la creacion de
condiciones individuales, sociales y ambientales que permitan el éptimo desarrollo psicoldgico y psicofisioldgico
buscando lograr una salud mental positiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia en expectativa de salud
entre paises y grupos. Es un proceso habilitador que se realiza con y para las personas.

Considerar la prevencion de los trastornos mentales como una simple accién es un error, debe ser contemplada
como una vision indispensable de los derechos humanos ya que es un problema de salud publica que afecta no
solo al propio individuo, sino a terceras personas, como la familia y la propia sociedad en general (World Health
Organization, 2005).

Para la OMS (2014), la prevencion de los trastornos mentales debe ser vista en tres ejes para impactar en la
sociedad y para tener evidencias de dicho impacto:

Prevencion universal: son aquellas intervenciones que estan dirigidas al publico en general o a un grupo
completo de la poblaciéon que no ha sido identificado sobre la base de mayor riesgo.

Prevencion selectiva: se dirige a individuos o subgrupos de la poblacion cuyo riesgo de desarrollar un

trastorno mental es significativamente mas alto que el promedio, segin evidencia comprobada por los
factores de riesgo psicoldgico o social.
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Prevencidn indicada: se dirige a las personas en alto riesgo que son identificadas como personas con
signos o sintomas minimos, pero detectables, que pronostican el inicio de un trastorno mental, o marcadores
biolégicos que indican la predisposicidn para desarrollar trastornos mentales, pero que, en ese momento no
cumplen con el criterio para trastorno mental.

La salud mental es indispensable y no sélo para la persona sino para la sociedad en su conjunto, como se observo,
existen un sin fin de variables que al conjugarse propician el ambiente indicado para alterar la estabilidad mental,
en el presente escrito, se pretendid abordar dichas variables, asi como la descripcidn las de repercusiones a nivel
personal y social, también se presentaron los factores de riesgo y los factores de proteccion de los trastornos
mentales, por ultimo se hizo mencién de los grupos vulnerables en México y de las condiciones que favorecen el
desarrollo de padecimientos mentales, al final se mencion6 algunas forma de prevencion, aspectos que no son
parte del sistema de salud de nuestro pais.

CONCLUSIONES

En la sociedad actual, acelerada y consumista al extremo donde las conductas aparentemente cotidianas como las
compras, el trabajo, el sexo, los videojuegos, las apuestas pueden llegar a presentarse como adicciones debido
a que dichas conductas son susceptibles a ser adictivas ya que generan un estado de gratificacion inmediata.
El problema radica en la relacion que pueda llegar a establecerse entre el individuo, esa conducta gratificante
reiterada y el medio ambiente como reforzador de la conducta.

El humano, debido a la dinamica de vida que lleva, el contexto en el que se desenvuelve y las demandas culturales
que la sociedad espera de él, lo vuelve vulnerable a padecer y mantener constantes alteraciones en su salud,
muchas de las cuales se gestan en el plano mental.

Las condiciones de vida de las personas son otro factor a considerar, pues no es lo mismo vivir en una demarcacion
donde la delincuencia esta presente en la mayor parte de los espacios publicos y haber sufrido asaltos o presenciar
balaceras, que vivir en un lugar donde la gente se siente segura, por ejemplo en Baja California Sur el 96.7% de su
poblacion se siente segura ante la delincuencia organizada, mientras que, en Guerrero sélo el 16.3% se siente de
la misma forma ante tal situacion (CIDAC, 2012).

Asi mismo la posicion que se tiene en relacion con los hermanos, o ser hijo Unico es una determinante que también
influye en la salud mental de la persona, tener un empleo que satisfaga las necesidades basicas de alimentacion,
techo y diversion. Son muchos los factores ambientales que determinan en cierta medida la estabilidad fisica,
mental y social del individuo, de igual forma las caracteristicas individuales juegan un papel relevante en dichos
padecimientos pues mientras a una persona la separacién con su pareja puede darle estabilidad y hacerlo sentir
bien, a otra lo puede sumergir en una fuerte depresion o llevarlo al suicidio.

Lo importante es saber que existen modelos tedricos enfocados a la prevencion de dichos padecimientos, sobre
todos aquellos que tienen un origen social, es decir, influenciados por el ambiente, si bien algunos de ellos pueden
deberse a la interaccion de fuerzas genéticas, como la depresion, también es necesario un entorno favorable para
que se manifieste, de tal forma que si hay condiciones favorables en la familia y el entorno del individuo puede no
desencadenarse dicho padecimiento.
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Llevar a cabo programas de prevencion en relacion a la salud mental en las sociedades no es facil, no es una
receta que se aplique con pasos sistematicos, mas bien depende de las personas involucradas, de las condiciones
de vida de las mismas y sobre todo de un esfuerzo coordinado entre la sociedad, los programas de salud, la
educacion, las comunidades y en todos los espacios publicos, pero sobre todo un cambio en la vision social sobre
los padecimientos mentales, es decir, no estigmatizarlos como exclusivos de una parte de la poblacién que debe

estar encerrados en psiquiatricos.

La OMS en conjunto con las universidades de Nijmegen y Maastricht (2008) proponen una serie de pasos a seguir
para poder como prioridad en los programas de politicas preventivas para su efectividad e impacto en la sociedad:

1. La prevencion de los trastornos mentales es una prioridad de salud publica.

2. Los trastornos mentales tienen multiples determinantes; la prevencion necesita ser un esfuerzo de muchas
ramificaciones.

3. La prevencion efectiva puede reducir el riesgo de desarrollar trastornos mentales.

4. La implementacion debe guiarse sobre la base de evidencia disponible.

5. Los programas y politicas exitosos deben estar ampliamente disponibles.

6. El entendimiento de la evidencia para lograr efectividad necesita mayor expansion.

7. La prevencion necesita ser sensitiva a la cultura y a los recursos disponibles en los paises.

8. Los resultados basados en la poblacién requieren inversiones de recursos humanos y financieros.

9. La prevencion efectiva requiere vinculos intersectoriales.

10.La proteccién de los derechos humanos es una estrategia esencial para prevenir los trastornos mentales.
Los trastornos mentales y de conducta no son propios de un grupo especial: se encuentran en personas de todas
las regiones, todos los paises y todas las sociedades. Los trastornos mentales y de conducta estan presentes en
cualquier momento del tiempo en aproximadamente el 10% de la poblacion adulta a nivel mundial. Una quinta parte
de los adolescentes menores de 18 afios padecera de algun problema de desarrollo, emocional o de conducta, uno
de cada ocho tiene un trastorno mental en menor o mayor medida, es asi como se justifica la implementacion de
programas oportunos para difundir y prevenir desde la infancia hasta la vida adulta.
Para reducir la carga a la salud y la carga social y econdmica de los trastornos mentales, resulta esencial que los
paises y regiones presten mayor atencion a la prevencién y promocion de la salud mental al nivel de formulacién de
politicas, legislacion, toma de decisiones y asignacion de recursos dentro del sistema general de atencién de salud.
Sin bien, no podemos tener el control absoluto de las variables ambientales para evitar las enfermedades

relacionadas con el funcionamiento cognitivo, el autocontrol de impulsos o el manejo de las emociones, si podemos
promover condiciones mas justas para la poblacion, una distribucién mas equitativa de la riqueza mundial, mejores
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condiciones de vida para las personas con empleos remunerados acordes a sus necesidades, una educacion de
calidad que promueva la convivencia pacifica en todos los sentidos, el uso de las tecnologias de la informacién y
la comunicacion como promotores de la salud mental y no como distractor social ni como manipulador mental, la
promocién de relaciones interpersonales sanas, sin un sentido de pertenencia de unos sobre otros, pero sobre todo

la construccién paulatina de una sociedad que valore a las personas por el aporte a la social en sus comunidades,
por lo que en esencia es como persona y no una sociedad que valora al individuo por lo que tiene.
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