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INTRODUCCION

Recordemos que el articulo 3 constitucional, establece que todas las personas
tienen derecho a recibir una educacion libre de discriminacién y exclusién, siendo
éste un compromiso del sistema educativo para que todos los nifios sin importar
sus caracteristicas fisicas, cognitivas y sociales entren a la escuela y se les ofrezca

una educacioén de calidad.

Hoy en dia el modelo de Educacion Inclusiva (El) ofrece el acceso a una educacion
regular bajo los principios de equidad y calidad, sin embargo, no solo es cuestion
de informacion, transformacion y creacién de politicas educativas, sino también del
compromiso que las autoridades educativas y docentes deben tener para atender
las necesidades bésicas de aprendizaje de todos los alumnos y en particular de las
personas con discapacidad® quienes han sido victimas de discriminacion vy

segregacion.

En el caso de los nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH), son alumnos que muestran dificultades académicas que afectan su
aprendizaje debido a su inatencion o problemas de conducta que los orillan a tener
“[...] un mayor riesgo de fracaso escolar, retraso del aprendizaje y rechazo de sus
companeros” (Rodriguez et al., 2006, p. 178).

A pesar de lo que se ha establecido hoy en dia con la El, hay que reconocer que la
atencion educativa de los nifios con TDAH ha sido ineficiente sobre todo porque los
docentes no cuentan con los recursos necesarios para atender en el aula regular
los requerimientos educativos de dichos, aunado a ello que actualmente existen
tres subtipos de TDAH: predominante hiperactivo-impulsivo, predominante inatento
y combinacion hiperactivo-impulsivo e inatento (NIMH, n.d., p. 1). Lo que aumenta
las dificultades para los docentes de llevar a cabo una intervencion adecuada para

1 “Limitacién o restriccidn para llevar a cabo una vida ‘normal’ en virtud de una deficiencia en | orden de lo cominmente entendido
como salud” (Rodriguez y Ferreira, 2010, p. 71).



cada caso en particular, ocasionado que se les quiera corregir con castigos
restricciones y regafios en publico teniendo como resultado nuevos conflictos,
sobre todo porque “El alumno suele ser rotulado como el nifio problema del grupo,
lo que agudiza aun méas sus dificultades académicas, emocionales e

interpersonales” (Korzeniowsk e Ison, 2008, p. 66).

Por tal motivo considero importante esta investigacion, ya que ayudar a mejorar el
aprendizaje en lecto-escritura de un niflo con TDAH no solo aumenta sus
posibilidades de comunicarse a través del lenguaje escrito, sino también favorece
su inclusion escolar y representa un avance significativo en su formacién

académica.

De ahi que la siguiente investigacion se integre de tres capitulos. El primero titulado
“Origen y desarrollo del modelo de Educacién Inclusiva®, en ella se abordan cuales
han sido los Antecedentes de la EIl, partiendo del principio de normalizacion,
posteriormente Integracion Educativa (IE) y finalmente EI. Se explica
detalladamente los eventos nacionales e internacionales que se realizaron para
llegar al modelo de El y finalmente se habla de los cambios educativos que surgen

en México a raiz de la federalizacion con respecto a dicho modelo.

Un segundo capitulo llamado “Los alumnos con Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad”, donde se describe la historia, la etiologia, las caracteristicas y
los subtipos de TDAH, asimismo se expone el diagndéstico, tratamiento, evaluacion
psicopedagdgica y las necesidades béasicas de aprendizaje de los nifios con TDAH

para su intervencion en el aula.

Y un tercer y ultimo titulado “Intervencion escolar para apoyar la inclusion de pablo:
un nifio identificado con TDAH” en el que se describe las condiciones en las que
accedi al caso, la problematica escolar del caso, posteriormente se habla de la

trayectoria escolar del caso, el tipo de intervencion que se realizo para favorecer el



aprendizaje de la lecto-escritura, los alcances y limitaciones tuve durante el proceso

de intervencion y finalmente una prospectiva del caso.



CAPITULO 1.
ORIGEN Y DESARROLLO DEL MODELO DE EDUCACION INCLUSIVA

Actualmente podemos decir que la concepcidén que se tiene de las personas con
discapacidad ha evolucionado, pues anteriormente eran concebidas como producto
de un pecado, es decir “un castigo divino”, a consecuencia de esto la gente agredia
de manera verbal y fisica a estas personas, sin embargo, con el pasar de los afos,
la sociedad comenzé a tomar mas conciencia del trato y la exclusion que se les
daba a dichas personas, siendo mas humanas con ellas. Para que esto fuera
posible pasaron una serie de acontecimientos nacionales e internacionales, que

formaron los cimientos de lo que hoy en dia llamamos ElI.

De manera que, para dar una explicacion del origen y desarrollo de la El, el presente
capitulo esta integrado por tres apartados: el primero titulado “Los antecedentes de
la educacion inclusiva” en el que se toma como punto de partida el principio de
normalizacion el cual defendia el derecho de las personas con discapacidad para
tener una vida “normal” como cualquier otra persona, posteriormente hago mencién
del informe Warnock que ademas de promover el concepto de Necesidades
Educativas Especiales (NEE) dio origen al principio de IE de los alumnos con
discapacidad, esto llevo a que se realizaran diferentes eventos, tal es el caso de la
Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos en Jomtien Tailandia el 5 de
marzo de 1990 y posteriormente la Conferencia Mundial sobre Necesidades
Educativas Especiales llevada a cabo en Salamanca Espafia del 7-10 de junio de
1994. En el ambito nacional, abordo La ley General de Educacion y la firma del
Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion Bésica (ANMEB)
obteniendo como resultado la federalizacion de la Educacion Basica y Normal en
nuestro pais y con ella la transformacion de la Direccion General de Educacion
Especial (DGEE) por Direccion de Educacion Especial (DEE). Asimismo, hablo de
la creacion de la Subsecretaria de Servicios Educativos para el Distrito Federal
(SSEDF) que afios mas tarde es remplazada por la Administracion Federal de

Servicios Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF) y como producto de dicha



transformacion la DEE implementa el Modelo de Atencion de los Servicios de
Educacion Especial (MASEE).

En un segundo titulado “El modelo de Educacién Inclusiva en el contexto
internacional”, se aborda como da inicio el enfoque de El a nivel mundial, el cual
fue impulsado por Booth y Ainscow quienes también dieron origen al concepto de
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) ademas de precisar la
importancia de su publicacion: Guia para la evaluacion y mejora de la educacion
Inclusiva. Desarrollando el aprendizaje y la participacion en las escuelas (mejor
conocido como INDEX), quienes afios mas tarde en colaboracion de Kingston
realizan una adaptacion del INDEX disefiado para Educacion Infantil y finalmente
se da paso a explicar el Foro Mundial sobre la Educacion celebrada en Dakar
Senegal en el afio 2000 del cual derivo el Marco de acciéon de Dakar. Educacion
para Todos; en la que se establecieron objetivos con la finalidad de instituir una El

de calidad.

En un tercero y ultimo apartado realiz6 un recorrido de hechos y politicas educativas
gue surgieron en nuestro pais a partir del afio 2000, esto a raiz del Foro Mundial
sobre la Educacion en Dakar, con las cuales se buscoé establecer el modelo de El
dentro del sistema educativo mexicano, ademas de abordar un cambio muy
significativo en el Distrito Federal (DF); la fusién de las Unidades de Servicio de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER) y los Centro de Atencion Psicopedagdgica
de Educacion Preescolar (CAPEP) por Unidad de Educacion Especial y Educacion
Inclusiva (UDEEI).

La informacién presentada me permite tener un panorama mas claro del proceso
histdrico de la El y de la transformacion e implementacion de politicas educativas a

nivel nacional e internacional que impulsaron dicho modelo.



1.1. Antecedentes de la educacién inclusiva

La El ha sido el resultado de un largo proceso que tiene su origen en la década de
los sesenta con el surgimiento del principio de normalizacién, como una respuesta
por parte de la sociedad a las agresiones, limitaciones, discriminacion y sobre todo
exclusion que se llevaba a cabo desde afos atrds hacia las personas con

discapacidad.

En el &mbito educativo no fue la excepcidn dicha segregacion, pues hasta antes del
siglo XVI se pensaba que las personas con discapacidad no podian ser educadas.
Sin embargo, diversos hechos fueron marcando una nueva vision sobre las personas
con discapacidad y su educacion, tal es el caso del método oral para las personas
sordas creada por el monje Pedro Ponce de Ledn, la primera escuela publica para
nifios sordos en Francia creada por Charles Michel de L’ Epeé asi como la ensefanza
para nifios ciegos también en Francia impulsada por Valentin Hally, ademas de “Los
primeros intentos sistematizados para ensefiar a un nifio con retraso mental [...]”
(Garcia et al., 2000, pp. 21-22). Periodo en que las personas con discapacidad visual

y auditiva fueron a los que mayor interés se les dio.

Iniciada la década de los 70, en México se instituye el modelo rehabilitador (SEP-
DEE, 2010, p. 70), en el que se empezaron a emplear pruebas para evaluar a las
personas con discapacidad intelectual “[...] pruebas [que...] permitieron la
clasificacion de la inteligencia [de los educandos...], y con ello la oportunidad de
ofrecer una respuesta educativa diferenciada por el grado de deficiencia” (Garcia
et al., 2000, p. 24). Fecha en la que en México se crea la DGEE y que favorecio,
como plantea Garcia, el incremento del nimero de escuelas de Educacién Especial
(EE) lo que se dio “[...] como respuesta educativa para los alumnos con inteligencia
[...] ‘baja” (Garcia et al., 2000, p. 25). Diez aflos después, dicho modelo es
sustituido por el modelo psicogenético-pedagogico, orientando la educacién a “[...]
la comprension de los problemas en el desarrollo y en el aprendizaje de los

alumnos, asi como la base para el disefio de nuevas metodologias y estrategias de



atencion” (SEP-DEE, 2010, p. 139). Modelo en el que se empez6 a tomar en

consideracion:

[...] que los problemas pueden explicarse y resolverse si se entiende como se efectua el
desarrollo mental qué factores lo determinan y de qué manera se puede propiciar —con
la facilitacion instrumental, el enriquecimiento del medio ambiente o de intervenciones
generadoras— el actuar sobre los objetos de conocimiento y de esta forma se
comprendan las transformaciones. Asi, en la medida de las posibilidades del nifio, se le

permite estructurar su mente al ir estructurando su realidad (SEP-DEE, 2010, p. 139).

El modelo psicogenético-pedagdgico que estuvo fundamentado en la teoria
psicogenética de Jean Piaget, que tuvo un gran impacto en el ambito educativo y
de métodos de ensefianza, pues en éste “[se...] asume que el aprendizaje escolar
no debe entenderse como una recepcién pasiva del conocimiento, sino como un
proceso activo de elaboracion [...]"” (SEP-DEE, 2010, p. 144). De manera que “[...]
el alumno construye su propio conocimiento a través de la accion y que los procesos
educativos, deben respetar al maximo la actividad del alumno [...] respetando el
nivel y ritmo de trabajo de cada uno” (SEP-DEE, 2010, p. 144).

Sin embargo, dichos modelos instituidos en la DGEE mostraron el inconveniente
de no promover la IE de los educandos a los contextos educativos regulares (Garcia
et al., 2000, pp. 26-29). Lo que a nivel internacional ya se habia cuestionado por
Bank-Mikkelsen, quien empez6 a promover el principio de normalizacion a
principios de la década de los anos 60, planteando “[...] que los deficientes
mentales lleven una existencia proxima a lo normal como sea posible” (En: Rubio,
2009, p. 1).

Pocos afios después, en 1969, Bengt Nirje amplié el principio de normalizacioén,
indicando que éste estaba orientado a “Hacer accesibles a los deficientes mentales
las pautas y condiciones de la vida cotidiana que sean tan proximos como sea
posible a las normas y pautas del cuerpo principal de la sociedad” (En: Rubio, 2009,

p. 1). De ahi que Nirje propusiera que la normalizacion “[...] significa llevar un ritmo



de vida como el de la mayoria de las personas: diariamente levantare a una hora,
vestirse e ir a la escuela o al trabajo, hacer proyectos para el dia [...] y divertirse”
(En: Garcia et al., 2000, pp. 29-30).

Poco tiempo después, Wlof Wolfensberger empez6 a promover en Canada dicho

principio indicando que la busqueda con éste era lograr que se usen todos:

[...] los medios culturalmente normativos para ofrecer a las personas condiciones de
vida, al menos, tan buenas como las de la media de ciudadanos y, en la medida de los
posible, para fortalecer o mantener sus comportamientos, aspecto fisico, experiencias,

estatus y reputacién (En: Molto, 1985, parr. 10).

Principio que con el tiempo dejo de referir solo a las personas con retraso mental y
empez6 a ser utilizado para toda persona con alguna discapacidad o en
condiciones vulnerable (Rubio, 2009, p. 2). Lo que llevé a reconocer que la
problematica educativa de estos grupos tenia relacién “[...] con el medio social,

cultural y familiar del que forma parte” (Garcia et al., 2000, p. 30).

El Principio de normalizacién sirvi6 como punto de partida, para que el Secretario
de Educacion del Reino Unido, a través de la Comision de Educacion Britanica, le
solicitara al comité de investigacion sobre la educacion de los nifios y jévenes
deficientes, liderado por Mary Warnock, realizar una investigacion sobre la situacion
que prevalecia en la EE para este sector de la poblacion. Trabajo que para el afio
de 1978 fue publicado con el nombre de Informe Warnock, en el que se plante6
“[...] el principio de la integracién [para todo educando...] en el ambito escolar”
(Rubio, 2009, p. 2). Informe en el que por primera vez se emplea el concepto de
NEE Concepto con el que se plantea que un alumno en relacion con sus
companeros de grupo “[...] enfrenta dificultades para desarrollar el aprendizaje de
los contenidos consignados en el curriculo escolar, y requiere que a su proceso
educativo se incorporen mayores y/o diferentes recursos a fin de que logre los fines

y objetivos curriculares” (Mares e Ito, 2005, p. 905).



El informe Warnock con el que no se buscaba “[...] convertir a una persona con [...]
(NEE) en ‘normal’, sino a aceptarlo tal como es, con sus necesidades, con los
mismos derechos que los demas y ofreciéndoles los servicios para que pueda
desarrollar al maximo sus posibilidades” (Parra, 2010, p. 76), de tal manera que con
éste se puso de manifiesto que el avance de los alumnos con NEE era el resultado
de las interacciones de éstos con su entorno escolar y por lo tanto ningun nifio se

consideraba ineducable (Valenzuela, 2017, p. 3).

De manera que el informe Warnock defendia la IE de los alumnos con discapacidad,
através de tres ejes centrales: 1) al promover “[...] un nuevo programa de formacién
y perfeccionamiento del profesorado” (Aguilar, 1991, parr. 28). De modo que todos
los docentes debian ser capacitados para detectar las NEE de sus alumnos y
atenderlos de manera adecuada con el apoyo necesario en contextos escolares
regulares (Aguilar, 1991, parr. 29); 2) ofrecer “[...]Jeducacion para los nifios con NEE
menores de 5 anos [...]" (Aguilar, 1991, parr. 28), ya que es importante comenzar
la educacion a edades tempranas, para resolver las NEE lo més pronto posible,
para un mejor desarrollo de sus potencialidades (Aguilar, 1991, parr. 35); y 3)
ofrecer “[...] educacion y mayores oportunidades para los jovenes de 16 a 19 afios”
(Aguilar, 1991, parr. 28), de manera gue los jovenes que presentaron dificultades
durante la primaria y secundaria puedan continuar con sus estudios para seguir
progresando en su aprendizaje académico, desarrollo social y conseguir autonomia

personal y laboral.

Afios mas tarde, en 1990, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y el Banco Mundial convocaron una Conferencia Mundial sobre Educacion
para Todos en Jomtien (Tailandia). Conferencia en la que se plante6 que la
ausencia de educacion basica a nivel mundial impedia a las sociedades hacer
frente a diversos problemas de caracter econémico, originaban violencia, guerra,

asi como problemas con el medio ambiente (UNESCO, 1990, parr. 24). Asimismo,



se hablé de la importancia de las oportunidades educativas para el desarrollo de
habilidades y mejora de la calidad de vida de todas las personas (UNESCO, 1990,
parr. 38); y de ubicar la educacién como un elemento fundamental para el desarrollo

personal, social, econémico y cultural a nivel mundial (UNESCO, 1990, parr. 30).

La Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos de Jomtien derivd en la
Declaracion Mundial sobre Educacién para Todos y el Marco de Accion para
Satisfacer las Necesidades Basicas de Aprendizaje (Tiana, 2008, p. 84),
Declaracion base para el desarrollo del modelo de IE como estrategia de trabajo

para una educaciéon con equidad.

A su vez, que establecer el marco de accion, para que los centros escolares
ofrecieran mejores oportunidades a su alumnado para satisfacer sus NEE, lo que
“[Abarcaria...] tanto las herramientas esenciales para el aprendizaje (como la
lectura y la escritura, la expresion oral, el célculo, la solucién de problemas), asi
como los contenidos béasicos del aprendizaje (conocimientos tedricos y practicos,
valores y actitudes) [...]" (UNESCO, 1990, parr. 41). Lo que quedd claramente

establecido en los siguientes articulos:

ARTICULO 3. UNIVERSALIZAR EL ACCESO A LA EDUCACION Y FOMENTAR LA
EQUIDAD:

Hay que empefarse activamente en modificar las desigualdades en materia de
educacion y suprimir las discriminaciones en las posibilidades de aprendizaje de los
grupos desasistidos: los pobres, los nifios de la calle, y los nifios que trabajan” las
poblaciones de las zonas remotas y rurales, los némadas y los trabajadores migrantes,
los pueblos indigenas, las minorias étnicas, raciales y linglisticas [...]

ARTICULO 5. AMPLIAR LOS MEDIOS Y EL ALCANCE DE LA EDUCACION BASICA:
[...] La educacion primaria debe ser universal, garantizar la satisfaccion de las
necesidades basicas de aprendizaje de todos los nifios y tener en cuenta la cultura, las
necesidades y las posibilidades de la comunidad. Otros programas alternativos pueden
ayudar atender las necesidades de aprendizaje de nifios cuyo acceso a la escolaridad
formal es limitado o no existe, siempre que compartan los mismos niveles de

aprendizaje aplicados a la ensefianza escolar y que dispongan del adecuado apoyo

L.].
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ARTICULO 6. MEJORAR LAS CONDICIONES DE APRENDIZAJE:

El aprendizaje no se produce en situacion de aislamiento. De ahi que las sociedades
deban conseguir que todos los que aprenden reciban nutricién, cuidados médico y el
apoyo fisico y afectivo general que necesitan para participar activamente en su propia
educacion y beneficiarse de ella (UNESCO. 1990, parrs. 60-71).

Para alcanzar dichos objetivos fue necesario “[...] desarrollar politicas de apoyo,

movilizar los recursos y fortalecer la solidaridad internacional” (Tiana, 2008, p. 85).

Cuatro afios después, en 1994, se llevd a cabo en Salamanca (Espafa), la
Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad,
con el objetivo de: “Reafirmar el derecho que todas las personas tienen a la
educacién, segun recoge la Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948;
y renovando el empefio de la comunidad [...] en la Conferencia Mundial sobre
Educacion para Todos de 1990 [...]” (UNESCO, 1994, p. 8), a la vez que se
garantice el derecho que todos tienen a la educacién sin que sea un impedimento
sus diferencias. Una educacion integradora en donde se parta de “[...] la necesidad
y urgencia de impartir enseflanza a todos los nifios, jovenes y adultos con
Necesidades Educativas Especiales” (UNESCO ,1994, p. 8), lo que se ha de lograr,
al reconocer que todos los nifios poseen diferentes capacidades y necesidades de
aprendizajes y que los sistemas educativos deben tener presente la diversidad del
alumnado para responder a sus NEE e incluso para aquellos nifios y jovenes con
discapacidades graves (UNESCO, 1994, p. 8).

En ese sentido, los participantes de la conferencia estaban convencidos de que
“Las escuelas ordinarias con [orientacion integradora representaban ...] el medio
mas eficaz para combatir las actitudes discriminatorias, crear comunidades de
acogida, construir una sociedad integradora y lograr la educacién para todos [...]"
(UNESCO, 1994, p. 9).

A su vez, se elabor6 el Marco de Accién sobre Necesidades Educativas Especiales,

en el que quedd establecido que se debe “[...] fomentar y propiciar la creacién de
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escuelas integradoras [...] derribar los obstaculos que impidan el traslado de
escuelas especiales a escuelas ordinarias y organizar una estructura administrativa
comun” (UNESCO, 1994, p. 19).

Para ello, se requeria que los programas de estudio de todos los paises deben ser
flexibles y adaptarse a las capacidades y NEE de los educandos. Ademas, se
llevara a cabo una evaluacion formativa, para que los docentes se mantengan
informados sobre el aprendizaje de los alumnos, adoptando actitudes positivas ante
la discapacidad, por lo que es “[...] prioritario preparar guias y organizar seminarios
para administradores, supervisores, directores y profesores [...], con objeto de
dotarlos de la capacidad de asumir funciones directivas en este ambito” (UNESCO,
1994, p. 28). Y en el caso de los padres de familia que tuvieran un papel
fundamental en el aprendizaje de los hijos, a través de un trabajo cooperativo entre
los diferentes actores educativos; administradores, docentes y padres de familia.
(UNESCO, 1994, p. 38).

Producto de estos eventos internacionales, en los que tuvo participacion una
comitiva de México, para el afio de 1993, con la promulgacién de la Ley General de

Educacion, quedo establecido en el Articulo 41° que se deben atender:

[...] a los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, estilos y ritmos
de aprendizaje, en un contexto educativo incluyente que se debe basar en los principios
de respeto, equidad, no discriminacién, igualdad sustantiva y perspectiva de género.
[...] se aplicardn métodos, técnicas, materiales especificos y las medidas de apoyo
necesarias para garantizar la satisfaccion de las necesidades basicas de aprendizaje

de los alumnos (Camara de diputados del H. Congreso de la Unién, 1993, p. 20).

Un afio antes, en 1992, en México se firmd el ANMEB, lo que llevé a que se diera
la federalizacion de la Educacion Basica y Normal en nuestro pais, lo que implico

que

[...]la infraestructura y los recursos econémicos de los servicios de la Educacion Basica

[...] y de formacién de normalistas para la Educacién Basica, Educacién Indigena y EE

12



gue operaban bajo la gestién del poder Ejecutivo Federal, fueran transferidos a cada

una de las entidades federativas (Martinez, 2018, p. 16).

De esta manera “[...] el personal docente, administrativo, mobiliario escolar,
recursos financieros de los sistemas regulares y de EE pasarian a ser
administrados por los gobiernos estatales” (Martinez, 2018, p. 16). Producto de esta

federalizacion los servicios de EE, se organizaron del siguiente modo:

a) Los servicios indispensables de educacion especial se transformaron en centros de
atencion Mudltiple (CAM). EI CAM ofreceria atencién en los distintos niveles de
educacion basica utilizando, con las adaptaciones pertinentes, los planes y programas
de estudio generales, informacién para el trabajo. Asimismo, se organizaron
grupos/grados en funcién de la edad de la poblacion, lo cual congregd alumnos con
distintas discapacidades en un mismo centro y/o grupo.

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

¢) Los Centros de Orientacién, Evaluacién y Canalizacién (COEC) y los Centros de
Orientacién para la Integracion Educativa (COIE) se transformaron en Unidades de
Orientacién al Puablico (UOP), destinadas a brindar informacion y orientacion a las
familias y a los maestros sobre el proceso de integracién educativa.

d) se promovié la transformacién de los Centros de Atencién Psicopedagoégica de
Educacién Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo a la integracién educativa en los
jardines de nifios (SEP, 2006, pp. 8-9).

Resultado de dicho acuerdo, la DGEE de la Secretaria de Educacion Publica (SEP),
dej6é su caracter nacional, para tener un caracter local en el DF y nombrarse
Direccion de Educacion Especial (DEE). De esta manera la EE se reorganizo,
reconociendo “[...] el derecho de las personas con discapacidad a la integracion
social y a una educacion de calidad que propicie el maximo desarrollo posible de
sus potencialidades” (SEP, 2006 p. 9), lo que se hizo atendiendo a dos propésitos

fundamentales:
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[...] por un lado, combatir la discriminacién, la segregacion y el etiquetaje derivado de
la atencion a los nifios con discapacidad, que se encontraban separados del resto de
la poblacion infantil y de la educacién basica general. Por otro lado, [...] acercar los
servicios de educacion especial a los alumnos de educacion basica que lo requerian”
(SEP, 2006, p. 8).

Cabe sefialar que en el caso del DF el cambio se dio de manera diferente que, en
el resto del pais “Con el argumento de que éste tenia capital federal que lo ubicaba
como [...] un espacio geografico que [debia...] estar al margen de la influencia de
los intereses particulares de cualquier estado” (Otero, 2018, p. 16). Argumento que
se debatidé pues en “[...] 1992 el gobierno perredista del DF empez6 a promover la
transformacién de su régimen constitucional, politico y administrativo, buscaba que
éste fuera un estado con el mismo régimen constitucional y politico que las demas
entidades de la republica” (Otero, 2018, p. 16), pues de acuerdo con Arnaut el

gobierno del DF conservo

[...] un estatus constitucional hibrido, entre lo que seria un estado, con plenos derechos,
y los rasgos de la antigua dependencia del Ejecutivo Federal, que fue durante mas de
un siglo. Esta situacion impone al Gobierno del Distrito Federal una serie de severas
limitaciones en diversos campos: en materia presupuestal, en las atribuciones de la
Asamblea Legislativa, en los gobiernos locales y en la designacion de algunas de las
autoridades (En: Didriksson y Ulloa, 2008, p. 146).

Sin embargo, la federalizacion de 1992 “[...] puso fin al inmovilismo de la
administracion educativa federal en el DF y, afios después, también al inmovilismo
de la administracién educativa de esta entidad federativa” (Arnaut. En: Didriksson
y Ulloa, 2008, p. 146).

Asi pues, el cambio mas importante de la administracion federal fue la creacion de
la Subsecretaria de Servicios Educativos para el Distrito Federal (SSEDF) “[...] a la
cual se le encomendo la responsabilidad de administrar los servicios de educacion
basica y normal que permanecieron bajo la dependencia del gobierno federal en la

capital de la Republica” (Arnaut. En: Didriksson y Ulloa 2008, p. 147). Servicios
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educativos (educacion inicial, preescolar, primaria, secundaria y normal), que
pasaron a depender de una subsecretaria y los niveles de la educacion basica de

una direccidon general (Arnaut. En: Didriksson y Ulloa, 2008, p.147).

Para, 2005 la SSEDF fue remplazada por la Administracién Federal de Servicios

Educativos en el Distrito Federal (AFSEDF), con la finalidad de plantear:

[...] lineas estratégicas que posicionan a la escuela como el centro de las acciones
educativas y de la mejora de su gestion escolar y pedagoégica, [a la vez de permitir...]
el acceso, la permanencia y sobre todo el logro educativo, poniendo especial énfasis
en aquellos grupos en riesgo de ser excluidos o de abandonar la escuela, como es el
caso de los alumnos con discapacidad, aquellos con capacidades y aptitudes
sobresalientes, los que enfrentan retos especiales en el acceso a los diferentes campos
de formacién de la educacion bésica, los migrantes, los indigenas, los nifios en
condicién de calle, las jovenes embarazadas/madres [...]. Es decir, las lineas
estratégicas de la AFSEDF estan permeadas por la equidad y la inclusion educativa
(SEP-AFSEDF, 2011, p. 9).

De manera que, para dar respuesta a dicha finalidad, la DEE se orientd al “[...]
desarrollo de las acciones que garanticen el ejercicio pleno de los derechos
humanos reduzca o eliminen las barreras [...] que limitan o inhiben el aprendizaje
y promuevan la participacion [...] de alumnos con discapacidad” (SEP, 2014, p. 7)

y de grupos vulnerables.

En ese sentido, la DEE tuvo que “[...] fortalecer su estructura educativa bajo tres
principios basicos [...] la Educacion Inclusiva, el Modelo de Gestion y la Reforma
Integral de Educacion Basica,” (Téllez, 2013, p. 3). Para ello, se elabor6 el Modelo
de Atencion de los Servicios de Educacion Especial mejor conocido como MASEE,

con el que se busco:

e Impulsar el respeto y cumplimiento del derecho a la educacion de todos los nifios y

las niflas en edad escolar.
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e Comunicar y sensibilizar a las comunidades educativas en torno a los principios de
la justicia y equidad.

e Generar las acciones y estrategias pertinentes para eliminar o disminuir las
barreras.

e Promover un proceso de atencién educativa con calidad como condicion necesaria
para la mejora del nivel cultural de todos y todas.

e Consolidar el enfoque de competencias en el proceso formativo de los alumnos y
las alumnas a través de la comprensién amplia y profunda del disefio del curriculum
y su reconstruccién cotidiana en los distintos espacios educativos.

e Priorizar una formacion centrada en las competencias para la vida.

e Innovar la practica docente cuya prioridad y énfasis se coloque en el aprendizaje.

e Visualizar la escuela como la unidad educativa cuya condiciones expresan un
espacio de vida, cultura y formacion a tractivo para alumnos, alumnas docentes,
directivos y familias.

e Impulsar estrategias de formacion docente que movilicen los saberes, el
conocimiento, los deseos, los afectos, el sentir, el actuar, el imaginar, el comprender,
para desarrollar una practica social como la educacion.

e Coadyuvar en la transformacion y funcionamiento de la escuela orientada por el
propésito de mejorar el logro educativo (SEP-AFSEDF 2011, pp. 14-15).

De este modo la EE se constituy6 en un servicio de apoyo a la educacion regular
para favorecer la integracion de los alumnos de grupos vulnerables (principalmente

con discapacidad) a la educacion basica.

Década de los 90 que fue un periodo de reflexion, sensibilidad y consciencia hacia
la busqueda de una sociedad mas justa y respetuosa. De tal manera que el modelo
de IE fue un cambio significativo para la atencién educativa de todos los educandos
y sobre todo de los grupos vulnerable, marcando un antes y un después. Es a
finales del siglo XX e inicios del siglo XXI que dicho modelo se empez6 a cuestionar,

proponiendo uno nuevo modelo: el de la EI.
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1.2. El modelo de educacién inclusiva en el contexto internacional

Productos de las criticas que elaboraron Tony Booth y Mel Ainscow a finales de la
década de los 90 del siglo pasado, a través de la publicacion de su Guia para la
evaluacion y mejora de la educacion inclusiva. Desarrollando el aprendizaje y la
participacion en las escuelas (mejor conocido como INDEX), en el Reino Unido, se
empezo a promover el nuevo modelo El, en el que se plateaba que la IE, tenia la
limitacién de no incluir a todo alumno en la totalidad de las actividades escolares y

que solo los integraba.

Guia, que proporciona una orientacion al trabajo escolar para facilitar el desarrollo
de la inclusién, “[...] para apoyar a las escuelas en el proceso de avanzar hacia una
educacion inclusiva. [Con el...] objetivo de construir comunidades escolares
colaborativas que fomenten en todo el alumnado altos niveles de logro” (Booth y
Ainscow, 2000, p. 7). En ésta se resalta la importancia de la inclusion y la idea de
que ésta no sélo tiene que ver con las caracteristicas de los alumnos con
discapacidad o de algun otro grupo vulnerable, sino con las Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) que los contextos escolares, familiares y

sociales le imponen a todo nifio y en especial a los grupos vulnerables.

En ésta se critica el concepto de NEE de la IE dado que su uso se convirtié en una
nueva manera de etiquetar a los alumnos con discapacidad, actitudes
sobresalientes y pertenecientes a grupos vulnerables, lo que llevo a que también
se generaran bajas expectativas por parte de los docentes, centrando la atencién
educativa “[...] en las dificultades que experimentan los alumnos que estan
‘etiquetados’, lo que puede desviar la atencion de las dificultades experimentadas
por otros alumnos” (Booth y Ainscow, 2000, p. 20). Aunado a ello, el término
reforzaba en los docentes la idea de que los alumnos con NEE eran exclusivamente
responsabilidad de una EE (Booth y Ainscow, 2000, p. 20). Razones por las que
estos autores planteaban que se debia eliminar el concepto y que mas bien se

deberia emplear el de las BAP, dado que éstas: “[...] surgen de la interaccion entre
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los estudiantes y sus contextos; las personas, las politicas, las instituciones, las
culturas y las circunstancias sociales y econdmicas que afectan sus vidas” (Booth
y Ainscow, 2000, p. 22).

INDEX en el que se plantea que los docentes “[logren...] compartir y, construir
nuevas iniciativas sobre la base de sus conocimientos previos y [...] a valorar con
detalle las posibilidades reales que existen en sus centros para aumentar el
aprendizaje y la participacioén de todos sus alumnos” (Booth y Ainscow, 2000, p. 7),
en una busqueda por desarrollar:

[...] un proceso de autoevaluacién que puede ser aplicado a todo centro educativo, con
miras a transformar tres dimensiones: la cultural, la politica y la practica para lograr una
educacion inclusiva que no se reduce a un interés “tedrico”, sino que, apuesta por una
actitud comun y un compromiso con educacién de calidad para todo el alumnado, sin

exclusion alguna (Alvarez, 2011, parr. 11).

Proceso que se debe desarrollar siguiendo la metodologia de la investigacion-
accion, a través de “[...] un conjunto detallado de indicadores y preguntas, a partir
de las cuales el centro educativo se tiene que comprometer a realizar un analisis
detallado de su situacion presente, y de sus posibilidades futuras de cara a una
mayor inclusion” (Booth y Ainscow, 2000, p. 7). Proceso que consta de cinco etapas
para desarrollar el trabajo colaborativo propuesto en dicho INDEX, el cual se

muestra en el siguiente cuadro:

El proceso del Index y el ciclo de planificacion para la mejora del centro

Etapa 1

Inicio del proceso del index

l
17 Etapa 2 —l

Analisis del centro
Etapa 5 educative Etapa 3

Evaluacion del elaberacion de un plan de
mejora escolar con una

Etapa 4
Implementacién de los /
aspectos susceptibles de
mejora

proceso del index

(Booth y Ainscow, 2000, p. 15).
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Estos pasos se desarrollan de la siguiente manera:

La primera etapa se inicia cuando el quipo responsable del plan de mejora, establece
un grupo de coordinacién. Los miembros de este grupo se informan y posteriormente
transmiten la informacion al resto del profesorado sobre los conceptos del INDEX, los
materiales y la metodologia para recoger opiniones de todos los miembros de la
comunidad escolar.

En la segunda etapa, se utilizan los materiales como base para el analisis del centro
educativo y la identificacion de las prioridades que se quieren llevar a cabo.

Latercera fase se trata de elaborar un plan de mejora que refleje los objetivos inclusivos
y las prioridades particulares identificadas en la etapa 2.

En la etapa 4 se implementan y apoyan las innovaciones.

Finalmente, en la etapa 5 se evalla el progreso del proceso inclusivo en relaciéon con

el desarrollo de culturas, politicas y practicas inclusivas (Booth y Ainscow, 2000, p. 14).

Cabe senalar que otro objetivo del INDEX es “[...] generar cambios en la cultura y
en los valores que posibiliten a los docentes y al alumnado adoptar practicas
inclusivas [...]” (Booth y Ainscow, 2000, p. 15), lo que se debe lograr a través de
tres dimensiones en los centros educativos: la cultura, la politica y la practica, las

cuales se describen a continuacion:

Dimension A: Crear CULTURAS inclusivas

Esta dimension esta orientada hacia la creaciéon de una comunidad escolar segura,
acogedora, colaboradora y estimulante en la que cada uno es valorado, como el
fundamento primordial para que todo el alumnado tenga mayores niveles de logro.
Pretende desarrollar valores inclusivos, compartidos por todo el profesorado, los
estudiantes, los miembros del consejo escolar y las familias, de forma que se
transmitan a todos los nuevos miembros de la comunidad escolar. Los principios que
se derivan de esta cultura escolar son los que guian las decisiones que se concretan
en las politicas escolares de cada centro y en el quehacer diario, y de esta forma el
aprendizaje de todos encuentra apoyo en el proceso continuo de innovacion educativa.
Dimension B: Elaborar POLITICAS inclusivas.

Esta dimension pretende asegurar que la inclusion esté en el corazon del proceso de
innovacion empapando todas las politicas, para que mejore el aprendizaje y la
participacion de todos los estudiantes. En este contexto se considera que “apoyo” son

todas aquellas actividades que aumentan la capacidad de un centro educativo para

19



atender a la diversidad del alumnado. Todas las modalidades de apoyo se rednen
dentro de un Unico marco y se perciben desde la perspectiva del desarrollo de los
alumnos, mas que desde la perspectiva del centro o de las estructuras administrativas.
Dimension C: Desarrollar PRACTICAS inclusivas.

Esta dimension pretende que las practicas de los centros reflejen la cultura y las
politicas inclusivas. Intenta asegurar que las actividades en el aula y las actividades
extraescolares motiven la participacién de todo el alumnado y tengan en cuenta el
conocimiento y la experiencia de los estudiantes fuera del entorno escolar. La docencia
y los apoyos se integran para orquestar el aprendizaje de forma que se superen las
barreras para el aprendizaje y la participacion. El profesorado moviliza recursos del
centro educativo y de las comunidades locales para mantener el aprendizaje activo de
todos (Booth y Ainscow, 2000, p. 16).

De acuerdo con Booth y Ainscow dichas dimensiones se interrelacionan y son base
para los cambios que se requieren para que el centro escolar sea incluyente. Pues
es “Gracias a la cultura de los centros educativos inclusivos que se producen
cambios en las politicas y en las practicas, que pueden mantenerse y transmitirse

a los nuevos miembros de la comunidad escolar” (Booth y Ainscow, 2000, p. 15).

Algunos afios después, para el 2006, Booth, Ainscow y Kingston elaboraron una
nueva version de INDEX, en donde se incluy6 el juego como un nuevo elemento
para cumplir con los objetivos que con éste se tiene en la educacién infantil. Este
se titul6 Index para la inclusion. Desarrollo del juego, el aprendizaje y la
participacion en Educacion Infantil. INDEX en el que se plantea realizar “[...] un
analisis detallado de todas las actividades, de la organizacién del centro y del grado
en que los materiales existentes apoyan el juego y el aprendizaje” (2006, p. 1). El
supuesto es que el juego es indispensable para el “[...] desarrollo a cualquier edad,
valioso en si mismo y no solo como algo que puede ser controlado y evaluado”
(Booth et al., 2006, p. 2). Una nueva version de INDEX que se elabora
especificamente para la educacién infantil. INDEX que implica una aportacion “[...]
para la educacion especial y para su proceso de transformacién hacia la educacion
inclusiva” (SEP-DEE 2010, p. 228).
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Planteamientos que iniciado el nuevo milenio (siglo XXI) a nivel internacional que

llevaron a que se buscaran:

[...] espacios abiertos a la diversidad, en donde todos al unisono, buscan la eliminacion
de las barreras para el aprendizaje y la participacion en beneficio de los alumnos de
educacion regular y de educacion especial, quienes deben compartir un espacio comun
sin discriminacién (SEP-DEE 2010, p. 228).

Dichos cambios, a nivel mundial, llevaron a que, en el afio 2000, se realizara el Foro
Mundial sobre la Educacion en Dakar (Senegal). Evento magno del que derivo el
Marco de Accién de Dakar. Educaciéon para Todos: cumplir nuestros compromisos

comunes, donde se establecieron los siguientes objetivos:

1. Extender y mejorar la proteccion y educacion integrales de la primera infancia,
especialmente para los nifios mas vulnerables y desfavorecidos.

2. Velar por que antes del afio 2015 todos los nifios, y sobre todo los nifios que se
encuentran en situaciones dificiles y los pertenecientes a minorias étnicas, tengan
acceso a una ensefianza primaria gratuita y obligatoria de buena calidad y la
terminen.

3. Velar porque sean atendidas las necesidades de aprendizaje de todos los jovenes
y adultos mediante un acceso equitativo a un aprendizaje adecuado y programas
de preparacion para la vida activa.

4. Aumentar de aqui al afio 2015 el numero de adultos alfabetizados en un 50%, en
particular tratdndose de mujeres y facilitar a todos los adultos, un acceso equitativo
a la educacion basica y la educacién permanente.

5. Suprimir las disparidades entre los géneros de la ensefianza primaria y secundaria
de aqui al afio 2005 y lograr antes del afio 2015 la igualdad entre los géneros, en
relaciéon con la educacion, en particular garantizando a las nifias un acceso pleno
y equitativo a una educacién béasica de buena calidad, asi como un buen
rendimiento.

6. Mejorar todos los aspectos cualitativos de la educacidon garantizando los
parametros mas elevado, para conseguir resultados de aprendizaje reconocidos y
mensurables, especialmente en lectura, escritura, aritmética y competencias
practicas esenciales (UNESCO, 2000, pp.15- 16).
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Foro Mundial sobre la Educacion en el que ademas se promovieron “[...] medidas
e indicadores de calidad que fuesen comunes a las modalidades formales y no
formales de aprendizaje, y que se centraran en las competencias, las aptitudes y la
funcionalidad de lo que los alumnos aprenden [...]” (UNESCO, 2000, p. 62). Ello
con el fin de instituir a nivel mundial la EI como modelo educativo, que llevé a que

en nuestro pais se diera el cambio a dicho modelo educativo.

1.3. Lainstitucionalizacién del modelo de Educacién Inclusiva en México

En el Foro Mundial sobre la Educacion en Dakar, México tuvo una participacion,
razon por la que el presidente Fox promovié acciones en materia de atencion a
grupos vulnerables, con la creacion de la Oficina de Representacion para la
Promocidn e Integracion Social de las Personas con Discapacidad (ORPISPCD), lo
gue fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 4 de diciembre del 2000
(SEP-DEE, 2010, p. 233). La ORPISPCD seria la encargada de promover las

acciones orientadas para lograr la inclusion:

[...] de las personas con discapacidad al bienestar social, en igualdad de
oportunidades, establecer politicas de coordinacién con las dependencias de la
administracion publica de los tres niveles de gobierno [...] mejorar y ampliar la cobertura
de los programas de atencion a las personas con discapacidad [...] y promover el
desarrollo de proyectos [...] para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad (SEP-DEE, 2010, p. 233).

Solo un afo después, para el 2001, en México se pone en marcha el Programa
Nacional de Educacion 2001-2006, el cual tuvo tres objetivos que claramente son

vinculantes con la El, éstos son:

1. Justicia educativa y equidad: garantizar el derecho a la educacion expresando
como la igualdad de oportunidades para el acceso, la permanencia y el logro

educativo de todos los nifios y jovenes del pais.
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2. Calidad del proceso y el logro educativo: garantizar a los nifios y jévenes que
cursen la educacién basica la adquisicion de conocimientos fundamentales, el
desarrollo de las habilidades intelectuales, los valores y las actitudes necesarias
para alcanzar una vida personal y familiar plena, ejercer una ciudadania
competente y comprometida, participar en el trabajo productivo y continuar
aprendiendo a lo largo de la vida.

3. Reforma de la gestidn institucional: reformar el funcionamiento del sistema
educativo, con el fin de asegurar la eficacia en el disefio y puesta en marcha de las
politicas, su evaluacién continua, la eficacia y transparencia en el uso de los
recursos y la rendicion de cuentas, para garantizar una politica centrada en el aula
y la escuela (SEP-DEE, 2010, p. 232).

Lo que estuvo sustentado en tres principios fundamentales: el movimiento de la
Educacion para Todos, una educacion de calidad y una educaciéon de vanguardia
(SEP-DEE, 2010, p. 231). Solo dos afios después, el 11 de junio del 2003, se
promulgo la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Esto con la
finalidad de dar respuesta a la igualdad de oportunidades y poder asegurar el
derecho a la educacion. En ella la discriminacion quedo definida como:

Toda distincion, exclusion o restriccion que tenga por efecto impedir o anular el
reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las
personas, basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicion

social o econémica y condiciones de salud, entre otras (SEP-DEE, 2010, p. 234).

En ese tenor, para el 10 de junio del 2005 en el Diario Oficial de la Federacién se
publicé la Ley General de las Personas con Discapacidad, con el objetivo de sentar
las “[...] bases para la plena inclusion en los diversos ambitos de la vida de las
personas con discapacidad en un marco de igualdad, equidad, justicia social,
reconocimiento a las diferencias, dignidad, integracion, respeto, accesibilidad y
equiparacion de oportunidades” (SEP-DEE, 2010, p. 234). Ley en donde se

establecio que la EE implicaba:
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[...] el conjunto de servicios, programas, orientaciéon, y recursos educativos
especializados, puestos a disposicion de las personas con algun tipo de discapacidad,
para favorecer su desarrollo integral y facilitar la adquisicion de habilidades y destrezas,

gue les capaciten para lograr los fines de la educacion (SEP-DEE, 2010, p. 234).

Ley que se publico a la par de la creacion del Consejo Nacional para las Personas
con Discapacidad (CONADIS), cuya funcién era y es promover la inclusion de las
personas con discapacidad y la tarea de “[...] asegurar el cumplimiento de los
derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su desarrollo integral e
inclusion plena” (SEP-DEE, 2010, p. 235).

Para llevar a cabo lo establecido en dicha Ley, se buscé fortalecer los programas

de EE en el DF. Lo que llevé a que la DEE, se organizara para asegurar:

[...] el derecho a una educacion basica de calidad para todos, diversificar las
oportunidades de formacion para la vida y hacer accesible el trabajo, la inclusion y la
formacion integral; asi mismo, se impuso como tarea prioritaria consolidar un modelo
de escuela diferente que tenga dentro de sus objetivos atender a la diversidad (SEP-
DEE, 2010, p. 237).

De esta manera, la DEE del DF se enfoc6 en mejorar la calidad de los servicios de
las USAER y de los CAM basico y laboral, para ello, la DEE se planted tres lineas
estratégicas de trabajo con miras a alcanzar dichos propésitos:

1. Ofrecer una atencién de calidad para dar respuesta a la diversidad y lograr una
mayor calidad en los servicios educativos.

2. Impulsar la atencién de las necesidades educativas especiales en vinculacién entre
niveles y modalidades educativas de educacién basica.

3. Consolidar el reordenamiento de los servicios educativos a partir de establecer una
plataforma operativa para la atencién de la poblacién educativa (SEP-DEE, 2010,
p. 238).

De esta manera se exaltaban los valores de equidad y justicia como parte

fundamental de las politicas educativas de la DEE: “[Al reconocer...] que todos los
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seres humanos necesitan condiciones idoneas para vivir y desarrollarse sin
distincién de raza, genero, sexo, religion, condicidn psicolégica o fisica [...]" (SEP-
DEE, 2010, p. 239).

Asi pues, “[...] transitar de la integracion a los principios de la inclusion [...] implic
una reconceptualizacion en el contexto de una sociedad basada en la equidad, la
justicia y la igualdad de oportunidades” (SEP-DEE, 2010, p. 239), con miras a

asegurar:

¢ Una mejor calidad de vida para todos, sin discriminacién de ningun tipo.

e EIl reconocimiento y aceptacion de la diversidad como fundamento para la
convivencia social.

e La dignidad de los sujetos, sus derechos, autodeterminacion, su contribucion a la
vida comunitaria y su pleno acceso a los bienes sociales y culturales (SEP-DEE,
2010, p. 239).

Esto llevé a que la DEE en el DF enfrentara fuertes presiones, durante los primeros
afos del siglo XXI, para apoyar una educacién basica de calidad, abierta a la
diversidad que garantizara la educacion de todos los nifios con/sin discapacidad y

grupos vulnerables, construyendo los primeros cimientos hacia la EI.

Ya durante la presidencia de Felipe Calderén se elaboré el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, en el que el Gobierno Federal asume la igualdad de
oportunidades como politica publica y se crea el Programa Sectorial de Educacién
Publica, el que se centro “[...] en el logro de las metas de cobertura y calidad
educativa, desarrollo tecnolégico, prosperidad, equidad entre regiones,
competitividad y transparencia” (SEP-DEE, 2010, p. 242), poniendo énfasis en el
logro de una mayor cobertura y atencion educativa de la poblacion vulnerable (SEP-
DEE, 2010, p. 242).

En ese mismo sexenio, para el 2008, se firma la Alianza por la calidad de la

educacion entre el Gobierno Federal y los maestros de México representados por
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el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion (SNTE). En donde se
convocd a los gobiernos estatales y municipales, legisladores, autoridades
educativas estatales y a la sociedad civil el compromiso de vigilar la transformacion
del sistema educativo nacional (SEP-SNTE, 2008, p. 2). Alianza que tuvo como

objetivo:

[...] impulsar una transformacion por la calidad educativa [...] en relacién con el bienestar
y el desarrollo integral de los alumnos especificamente para mejorar el acceso y la
permanencia; [a la vez que se acordo lograr...] la atencién a los nifios en condiciones de
vulnerabilidad en los programas de desarrollo social y la atencién de nifios con
discapacidad, aptitudes sobresalientes y talentos especificos (SEP-DEE, 2010, p. 245).

De ahi que la DEE en el DF, asumi6 el compromiso de realizar las labores
necesarias para desarrollar las acciones que permitieran seguir fortaleciendo los

procesos educativos de los alumnos con discapacidad en el marco de la El.

En este marco de acciones, para el 2011 se promulga la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad, Ley en la que se “[reconocio...] a las
personas con discapacidad sus derechos humanos y mandata el establecimiento
de las politicas publicas necesarias para su ejercicio” (CNDH, 2016, p. 8). Esta en
su articulo 12 establecio “[...] que la Secretaria de Educacion Publica promovera el
derecho a la educacién de las personas con discapacidad, prohibiendo cualquier
discriminacion en planteles, centros educativos, guarderias o le proveniente del
personal docente o administrativo del Sistema Educativo Nacional” (SEP-AFSEDF,

2011, p. 37); y en su articulo 15 determinaba que la EE tendria como prioridad:

[...] la formaciéon de la vida independiente y la atencién de aquellos sujetos cuyas
condiciones comprenden entre otras, dificultades severas de aprendizaje y de
comportamiento, emocionales, discapacidad multiple o severa y capacidades y aptitudes
sobresalientes, que les permitan tener un desempefio académico equitativo, evitando asi

la desatencion, desercion, rezago o discriminacioén (SEP-AFSEDF, 2011, p. 37).
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Para ello la DEE tenia la responsabilidad de ayudar en la construccion de ambientes

incluyentes, con base en cuatro objetivos estratégicos:

1. Fortalecer los procesos de gestién institucional, escolar y pedagogica como
elementos que permitan la transformacion de los servicios educativos.

2. Desarrollar programas y estrategias para la atencién educativa de la poblacién con
discapacidad, discapacidad mudltiple, capacidades y aptitudes sobresalientes o
dificultades para acceder al aprendizaje y al desarrollo de competencias de los
campos de formacién del curriculo y que, en los diferentes contextos educativos
enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion.

3. Promover la formacion permanente de los docentes, directivos asesores técnicos y
apoyos administrativos como un elemento de mejora para la atencién educativa que
se brinda en los servicios de educacion especial.

4. Fomentar la participacion social y vinculacién institucional para que contribuyan de

manera mas eficiente en los proceso educativos, (SEP-AFSEDF, 2011, p. 37).

De esta manera, la DEE orient6 sus acciones a elevar la calidad de la ensefianza
y mejorar los aprendizajes de todos los nifios, sobre todo aquellos con
discapacidad, en situacion vulnerable, con capacidades y aptitudes sobresalientes.

Posteriormente, en el 2015 la AFSEDF a través de la Direccibn General de
Operacién de Servicios Educativos (DGOSE) y la DEE, sumaron esfuerzos para
desarrollar acciones con el fin de “[...] garantizar el ejercicio pleno del derecho a la
educaciéon de calidad con equidad, reducir o eliminar las barreras que impidan o
limitan el acceso y permanencia, el aprendizaje y la participacién del alumnado en
la Educacion Basica [del DF...]" (SEP, 2015, p. 6). Condicién que llevé a que en
ese mismo afio se realizara una transformacion de los servicios de apoyo para la
educacioén regular, fusionando las USAER y los CAPEP en Unidades de Educacion

Especial y Educacion Inclusiva (UDEEI).

[...] servicio educativo especializado que garantiza, en colaboracién con la escuela,
una educacion de calidad con equidad, centra su atencién en la poblacién en situacion
educativa de mayor riesgo de exclusion de o en la escuela, por lo que, en el marco de

Plan de Estudios vigente para la educacion Bésica, orienta sus esfuerzos y dispone sus
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recursos para lograr la pertenencia y significacion de los aprendizajes, revalorando la
diversidad, la interculturalidad, el plurilinglismo y las ventajas pedagégicas que deriva
la inclusion para atender a esta poblacién, en un marco de colaboracion y

corresponsabilidad con el colectivo escolar (SEP, 2015, p. 6).

Servicio de educacion basica con la que se busco lograr la equidad, justicia social
y favorecer el derecho a la educacion a través de la adaptabilidad y la aceptabilidad
de aquellos alumnos en situacion educativa de mayor riesgo, en este caso con: “[...]
discapacidad, Capacidades y Aptitudes Sobresalientes (CAS) y/o talentos
especificos, indigenas, migrantes, en situacion de calle y en situacion de
enfermedad”. (SEP, 2015, p. 12), proporcionando condiciones materiales, socio-

afectivas y pedagdgicas indispensables para el logro de los aprendizajes.

UDEEI que se integra por un director, un apoyo administrativo y siete u ocho
maestros especialistas, cada uno asignado a una escuela, los que deben

desarrollar las siguientes funciones:

El director o directora de la UDEEI organiza, coordina y direcciona el trabajo de los
diferentes profesionales que la integran para el cumplimiento de su mision, centrada en
garantizar el logro educativo del alumnado que conforma la poblacién objetivo.

El maestro o maestra especialista es un profesional que tiene la experiencia y cuenta
con recursos de orden tedrico conceptual y metodolégico para potenciar el aprendizaje
y la participacién de esta poblacion.

La UDEEI depende de una zona de supervision de educacién especial, la cual, de
forma estratégica, cuenta con un equipo interdisciplinario de profesionales que bajo el
liderazgo del supervisor o supervisora fortalecen de manera permanente a las
unidades, en funcién de las necesidades técnico-pedagogicas detectadas para la
mejora del servicio que se brinda y el logro de los resultados educativos con la
poblacién objetivo. El equipo interdisciplinario aporta en las escuelas recursos
especificos que enriquecen la atencién de esta poblacién; y se conforma por un
maestro(a) especialista(a) en discapacidad motora, un maestro(a) de comunicacion un
psicélogo(a) y un trabajador social (SEP, 2014, p. 19).

Asimismo, la UDEEI cuenta con “[...] recursos teoricos, metodoldgicos y didacticos

especializados [...] para brindar una respuesta educativa pertinente [a los alumnos
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con discapacidad, asi como grupos vulnerables [...] (SEP, 2015, p. 11). Proceso de

atencion esta organizada por cuatro momentos:

1. Valoracidn de la situacién inicial. tiene como finalidad reconocer y valorar de
manera interdisciplinaria a los alumnos y las alumnas en situacién educativa de
mayor riesgo, en su interaccién con los contextos, para identificar las barreras que
obstaculizan su aprendizaje y participacion y determinar las necesidades de
intervencion.

2. Planeacioén de la intervencién. este momento tiene como finalidad organizar las
acciones que concretan la intervencion de la UDEEI en los contextos escolar,
aulico y socio-familiar para favorecer el aprendizaje y la participacion del alumnado
en situacion educativa de mayor riesgo.

3. Intervencion. La finalidad de la intervencion de la UDEEI es el desarrollo e
implementacién de estrategias, métodos, técnicas, materiales especializados y
ajustes razonables, para garantizar en corresponsabilidad con directivos, docentes
de las escuelas y padres de familia, que los alumnos y las alumnas identificadas
en situacién educativa de mayor riesgo, accedan a los aprendizajes, permanezcan
en la escuela, participen e interactien en todas las actividades del aula y de la
escuela, aprendan lo que tengan que aprender y egresen oportunamente de la
Educacién Basica.

4. Valoracién del impacto. Es un proceso continuo que tiene como finalidad, dar
cuenta del seguimiento de los avances que mes a mes se alcanzan con relacién
a los objetivos de aprendizaje y/o participacién comprometidos en la planeacion,
para dar respuesta a los alumnos y alumnas en situacion educativa de mayor
riesgo (SEP, 2015, pp. 20-33).

De esta manera, la UDEEI asume [...] el desafio mas preciado del patrimonio
humano, una educacién que consolide, una sociedad democratica y que garantice

la libertad y la justicia para todas y todos” (SEP, 2015, p. 7).

Se puede decir que las acciones de politica educativa que la DEE en la Ciudad de
México, ha implementado en el marco de la El han generado cambios para el
acceso, la permanencia y logro de aprendizajes de las personas con discapacidad
y de grupos vulnerables, buscando hacer frente a los problemas de discriminacion

y exclusion de dichas personas. Lo que implica recordar que la ElI es un modelo
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educativo que busca garantizar una educacién de calidad, con equidad para toda
la poblacion, promoviendo valores fundamentales como el respeto, el

reconocimiento y la solidaridad.
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CAPITULO 2.
LOS ALUMNOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

El TDAH, es un trastorno neurobioldgico comun en la poblacién infantil,
caracterizado por tres sintomas fundamentales: inatencion, hiperactividad e
impulsividad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2001 la cifra estimada para TDAH en México fue de un millébn y medio en nifios
menores de 14 afios y actualmente es considerado como un problema de salud
publica (Gallardo et al., 2019, p. 46).

El TDAH es un trastorno que sin duda alguna aquejan dia a dia miles de personas
en nuestro pais, pues ademas de dafar a la persona diagnosticada, el entorno
familiar y escolar también se ven afectados al no saber como actuar frente a una
persona bajo esta condicion. Asi pues, este capitulo tiene como objetivo explicar
en qué consiste el TDAH, comienza por una breve historia respecto a su estudio;
se menciona su etiologia la cual es diversa; se habla sobre las caracteristicas de
los nifios con TDAH, asi como los tipos de TDAH que existen; ademas de explicar
cual es el diagndstico del trastorno de acuerdo a los criterios que establece DSM-5
y asi continuar con el tratamiento; por altimo, al ser un trastorno que prevalece en
los nifios se aborda el tema de la evaluacién psicopedagodgica y finaliza al hablar
sobre las necesidades basicas de aprendizaje de los nifios con TDAH y su
intervencion en el aula, ya que las actividades escolares exigen cierto grado de
atencion, procesos cognitivos, adecuada conducta y relaciones sociales que para

los nifios con TDAH es mas dificil llevar a la practica que el resto de sus pares.

2.1. Historia del estudio del TDAH

Al pasar de los afios la manera como se ha comprendido el TDAH ha ido

evolucionando, producto de acontecimientos importantes que han marcado la
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historia de su estudio, a través de avances, opiniones y controversias entre los

expertos de la temética.

Por ello, para hablar sobre la historia del estudio TDAH me remontaré a un viaje
por el tiempo, que implica retroceder mas de dos siglos. El punto de partida sobre
su estudio del TDAH lo encontramos “[...] en una obra del médico escocés Sir
Alexander Crichton que data del afio 1798 [...]” (Guerrero, 2016, p. 39), escrito en
el que desarrollé un trabajo titulado “Una investigacion sobre la naturaleza y el
origen de la enajenacion mental”. Texto que se dividio en tres libros, de los cuales
resalta uno que tiene una clara relacién con el TDAH, fue titulado La historia natural
de las facultades mentales y la descripcion de las enfermedades que las afectan.
Obra en la que en el capitulo on attention and its diseases (sobre la atencién y sus
enfermedades), el autor describe una serie de caracteristicas o sintomas de lo que
actualmente se conoce como TDAH con predominio en déficit de atencion.
Patologia que Crichton denomindé Mental Restlessness (Inquietud Mental) y en la

que afirmé que la falta de atencién podia originarse por dos circunstancias:

e Una primera de nacimiento, cuando la persona desde su concepcion manifiesta falta de
atencion, lo que se continua a lo largo de todo su desarrollo y se hace evidente, “Pero
raramente es tan severa que impida por completo toda instruccion [...]".

e Una segunda, por enfermedad, derivado de un accidente las personas pueden presentar
episodios de inatencidn e incluso puede ser permanente la instancia de esta “[...] tales
enfermedades les provocaban como consecuencia ‘Una enfermedad de la atencion™
(Crichton. En Garcia, 2017, pp. 109-110).

Sin embargo, ésta ultima con el paso del tiempo se descartd, pues de acuerdo con
Gamo (2010) expertos en el TDAH han afirmado que el trastorno no se provoca,
sino que se nace con €l (En: Garcia, 2017, p. 110), ademas, de que dicha
investigacion de Crichton no mencionaba casos infantiles concretos, haciéndolo
perder credibilidad (Guerrero. En: Garcia, 2017, p. 110).

Un segundo momento crucial en la historia del estudio del TDAH fue en el afio de

1844, cuando el médico psiquiatra y escritor Aleman Heinrich Hoffmann publicé un
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texto titulado Der Struwwelpeter (Pedro Melenas), en el que narra cuentos infantiles
“[...] sobre diferentes problemas y patologias en la infancia” (Guerrero, 2016, p. 40),
los que causaron mucha controversia, debido a la perversidad y las ilustraciones
de los relatos que se presentan. Libro que Hoffmann escribio con la intencién de
regalarselo a su hijo para que de forma gréfica observara lo que sucede cuando un
nifio no obedece. Texto en el que se dio una gran polémica por la narracion que
expone en “la historia de Felipe rabietas”, donde hace referencia a tres nifios con

sintomas propios del TDAH.

En un primer acto se observa a Felipe y a sus padres comiendo en la mesa, “[...] el
nifio se esta balanceando sobre las patas traseras de su silla, sin obedecer a los
padres que piden que se esté quieto en la mesa” (Garcia, 2017, p. 111). En el
segundo acto se observa que Felipe pierde el equilibrio y cae de forma repentina
de la silla trayendo consigo el mantel de la mesa y la comida puesta al tratar de
evitar caer y finalmente, en el Ultimo acto se observa a Felipe debajo del mantel, la
comida tirada y a sus padres muy enfadados por las consecuencias de sus

acciones; tal y como se muestra en la siguiente imagen.

La historia de Felipe rabietas

(Garcia, 2017, p. 111)
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De acuerdo con Barkley, el ejemplo de Felipe rabietas manifiesta la existencia del
TDAH (En: Garcia, 2017, p. 111). Es uno de los relatos mas presentados “[...] en
un sinnimero de comunicaciones, articulos y ensayos como el antecedente
histérico de la evidencia cientifica del TDAH” (Rey, 2012, p. 879). Esto muestra
como “[...] desde finales del siglo XIX autores como Maudsley (1867), Ireland
(1877), Bournneville (1897) y Clouston (1899) “[...] describian una serie de
sintomas como la impulsividad, inestabilidad psicomotriz, dificultades para
mantener la atencién y destacadamente la hiperactividad, etc.” (Macia. En: Franquiz
y Ramos, 2016, p. 1).

Siguiendo esta linea progresiva del tiempo ahora nos situaremos en el afio de 1902
con otro gran acontecimiento, cuando el médico inglés George F. Still publicé un
articulo? en la revista Lancet, para describir diversos sintomas que presentaba un
grupo de nifios “[...] para organizarse, para realizar conductas que suponian un
esfuerzo voluntario, y tenian grandes problemas para inhibir sus impulsos”
(Guerrero, 2016, p. 41), lo que se daba con inatencién, hiperactividad e
impulsividad, tipicos de este trastorno. Asi mismo Still propuso que dichos
comportamientos no eran derivados de la crianza como se pensaba, sino producto
de un trastorno neurolégico (dafio cerebral), que denomin6é Defecto Mdrbido de
Control Moral, escrito que se consideré como “[...] la primera descripcién cientifica
sobre el TDAH” (Guerrero, 2016, p. 41).

Unos afios mas tarde entre 1917 y 1918 la epidemia de la Encefalitis Letargica?,
sirvié para apoyé a la hipétesis de Still respecto a que los comportamientos de

hiperactividad, impulsividad e inatencion eran producto de dafio cerebral. De hecho:

[...] muchos de los nifios que sobrevivieron a la epidemia de encefalitis letargica [...] 0

que tenian dafio cerebral, mostraban un cuadro clinico con desordenes conductuales,

2 Es conveniente indicar lo planteado por Still, abrié una discusién en torno a que, si dicho argumento se traté de un articulo
0 una serie de conferencias ya que autores como Orellana (n.d.) y Guerrero (2016) hablan de un articulo, sin embargo,
autores como: Pelayo et al., (2012) y Garcia (2017), afirman que se trat6 de una serie de conferencias.

3 “...] (enfermedad neuroldgica con variedad de presentaciones clinicas que incluye la forma hipercinética)’ (Navarro y
Garcia- Villamisar, 2010, p. 28).
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disfunciones cognitivas, especialmente de memoria y problemas atencionales, y con
una notable impulsividad y falta de capacidad para autorregulacion de su

comportamiento (Navarro y Garcia- Villamisar. En: Trevifio, 2017, p. 8).

Fue hasta el afio de 1950, que se confirmé la idea de que el TDAH se asociaba al
dafo cerebral (Navarro y Garcia- Villamisar, 2010, p. 28). Ya para el afio de 1955
Strauss y colaboradores (Lehtinen y Kephart) fortalecieron la idea de Still, sobre el
dafio cerebral como etiologia de trastorno, el que denominaron Sindrome de Dafio
Cerebral Infantil (Navarro y Garcia- Villamisar, 2010, p. 28), “[...] caracterizandolo
[como una patologia producto de...] anomalias neuroldgicas y, en particular, por
hiperactividad” (Ramos, 1987, p. 45). Planteamiento que poco tiempo después se
cambio, debido a que los problemas de atencién y de comportamiento en los nifios
no se adjudicaban solo a cuestiones cognitivas, lo que llevé a que se le cambiara

el nombre a Dafo Cerebral Minimo (Navarro y Garcia- Villamisar, 2010, p. 28).

Al respecto, cabe sefalar que “A principios de los afos 1960 las hipotesis
explicativas estaban divididas en dos grandes corrientes” (Ramos, 1987, p. 50). Por
un lado, los que ubicaban el trastorno como un problema neuroldgico que generaba
alteraciones en la conducta, derivadas de lesiones en el Sistema Nervioso Central
(SNC), asi mismo a partir de este enfoque “[...] surgieron las teorias etiolégicas de
transmision genética, trauma perinatal, retraso madurativo, disfuncion cerebral [...]”
(Ramos, 1987, p. 50). Por el otro, el psicoeducativo en el que se pensaba que el
trastorno se debia a: “[...] las condiciones familiares, escolares y sociales en que

se habia criado al nifio [...] como posible factor causal [...]” (Ramos, 1987, p. 50).

Esto llevé a que se planteara que el trastorno se debia a una etiologia multifactorial,
por lo que para su atencidn necesitaba de diversos apoyos terapéuticos segun

fueran los sintomas (Ramos, 1987, p. 50).
Solo unos afos despueés, en 1962, el trastorno cambia su nombre a Disfuncion

Cerebral Minimo “[Gracias a que se denotd que...] la afeccion se [debia...] a una

lesion del Sistema Nervioso Central” (Penas, 2019, p. 2). Denominacion que de
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acuerdo con Burks tuvo como objetivo exponer que la “[...] falta de atencion,
impulsividad, inquietud motora y problemas de memoria [...] tenia que ver con un

dafo cerebral, pero dificilmente perceptible” (En: Guerrero, 2016, p. 41).

En esta misma década la psiquiatra infantil Stela Chess y sus colaboradores “[...]
por vez primera, separan los sintomas de la hiperactividad de la nocion de lesion
cerebral y proponen la hipotesis del ‘sindrome del nifio hiperactivo™ (Trevifio, 2017,
p. 9). Ya que para Chess la hiperactividad era vista “[...] como el trastorno de
conducta de un nifio que esta constantemente en movimiento o que presenta tasas
de actividad y precipitaciéon mas elevadas de lo normal o ambos” (Navarro y Garcia-
Villamisar, 2010, p. 29). Ademas, de que considero que el trastorno no era causado
por un dafio cerebral, haciendo hincapié en la influencia que el contexto tenia sobre
éste (Martin, 2016, parr. 8).

Ya para el afio de 1968 dicho trastorno aparece por primera vez en la segunda
edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) (DSM-II) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) bajo el nombre de Reaccion hipercinética de la
infancia y adolescencia (Franquiz y Ramos, 2015, p. 3). “Con [lo que se establecio
que...] la dimension de la hiperactividad [era el...] sintoma nuclear principal
responsable del TDAH” (Trevifio, 2017, p. 9).

Iniciada la década de los afios 70, en el estudio de TDAH se empez6 a reconocer
que “[...] los aspectos cognitivos y no observables comienzan a adquirir relevancia
en la concepcion de esta patologia. [Debido a que en ésta hubo...] un creciente

interés por los aspectos cognitivos [...]" (Guerrero, 2016, p. 42).

Solo dos afios después, en 1972, la psicologa canadiense Virginia Douglas sefialo
la importancia de considerar los aspectos cognitivos como parte del trastorno. Sus
investigaciones permitieron otorgar mayor relevancia a la dimension cognitiva frente

a la hiperactividad (Trevifio, 2017, p. 9). Lo que llevo a que “[...] los trastornos que
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hasta ahora se habian considerado asociados: limitada capacidad atencional, baja
tolerancia a la frustracion, distraibilidad e impulsividad pasan a primer lugar en
detrimento del exceso de actividad motora [...] o incluso las posibles lesiones o
enfermedades asociadas” (Navarro y Garcia- Villamisar, 2010, p. 29). De hecho,
Douglas:

Cre0 su propia teoria sobre el trastorno destacando cuatro déficits fundamentales: el
mantenimiento de la atencién, la capacidad para inhibir la conducta impulsiva y la
capacidad para modular los niveles de atencién, ademas de la inclinacion para buscar

normalmente recompensas inmediatas (Martin, 2016, parr. 10).

Asimismo, sus aportaciones fueron clave esencial para que en 1980 el DSM-III
cambiara nuevamente al término de Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin
hiperactividad (Trevifio, 2017, p. 9). “Ademas, [de que se establecio...] la categoria
residual para referirse a pacientes que en la infancia presentaron el TDAH, y
quienes en la adolescencia o vida adulta ya no manifiestan la hiperactividad, pero
[continuaban...] teniendo dificultades de atencién e impulsividad” (Ramos, 1987, p.
42). Es importante indicar que en ese momento no se descarté la hiperactividad
como parte de los sintomas primarios del trastorno, sino mas bien se abri6 la
posibilidad de que la inatencién podia suscitarse aun sin que la hiperactividad e
impulsividad estuviera presente, por ello se dio lugar a dos subtipos de trastorno:
TDA y TDAH. Sin embargo, para el afio de 1987, en el DSM-III-R se elimin6 dicha
distincion pues “Al DSM-III se le acus6 de presentar dos trastornos diferenciados
de manera apresurada [...]” (Navarro y Garcia- Villamisar, 2010, p. 30), dando lugar

al término que actualmente se emplea: TDAH.

Ya para el aifio de 1994 es publicado el DSM-IV, en el que el TDAH apareci6 “[...]
como categoria diagnostica dentro de los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez
y la adolescencia” (Guerrero, 2016, p. 43), reconociendo que habia tres subtipos

de TDAH, que se podian establecer segun fuera el predominio de ciertos sintomas:

» Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tipo combinado.
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 Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad tipo predominio con déficit
de atencion.
» Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo predomino

hiperactivo-impulsivo” (Trevifio, 2017, p. 10).

Iniciado el siglo 2000, fue publicado el DSM- IV-TR, como una version revisada del
DSM-IV, sin que se presentaran modificaciones en la determinacion de los que
implicaba el TDAH (Trevifio, 2017, p. 10). Afio en el que Berkley asegurd que el
TDAH “[era...] un trastorno del cerebro ejecutivo que provoca la incapacidad del
nifio para inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su atencion,
su conducta o sus emociones y para hacer frente a las demandas que se le
presentan” (Penas, 2019, p. 4). Ademas, se menciona que “Dicha descripcion se
refleja en los sistemas de clasificacion y diagnostico del DSM-V (sic.)” (Penas,
2019, p. 4).

Ya para el afio 2013 la APA publico la ultima version del Manual Diagnéstico, con
el nombre de DSM-5, en el que el TDAH aparecio con las mismas caracteristicas
del DSM-IV-R y proponiendo que se mantuvieran los tres subtipos (Trevifio, 2017,

p. 10). Sin embargo, si se dieron los cambios siguientes:

e Desaparece el capitulo especifico de “trastornos del nifio y del adolescente”, ya que
se considera que la patologia psiquiatrica tiene una continuidad desde la infancia a
la edad adulta.

e En el DSM-V se contempla el diagnéstico del TDAH en adultos incluyendo entre
los criterios diagnésticos indicaciones especificas para edades adultas.

e Se retrasa la edad de aparicién para el diagnéstico de TDAH (ahora los sintomas
deben aparecer antes de los 12 afios, en vez de antes de los 7 afos),

e Los signos del trastorno pueden ser minimos o estar ausentes cuando el individuo
recibe recompensas frecuentes por comportamientos apropiados, esta bajo
supervisidn, ante actividades especialmente interesantes, etc.

e Prevalencia: el TDAH ocurre en la mayoria de las culturs (sic.), en
aproximadamente el 5% de los nifios y el 2.5% de los adultos (Ortega, 2014,
parrs. 6-10).
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Después de haber retrocedido casi dos siglos atras para explicar como se fue
estudiando, explicando y denominando el TDAH; considero importante indicar que
en la actualidad se han desarrollado diferente propuesta para identificar la etiologia
de este trastorno.

2.2. Etologia del TDAH

Hoy en dia y a pesar de los multiples estudios que se han realizado en torno a las
causas que provocan el trastorno del TDAH, no se sabe con seguridad cuales son

éstas. Lo cierto es que su etiologia es diversa. De acuerdo con Penas:

Cuando se comenzé6 a hablar sobre el TDAH se pensaba que este trastorno tenia una
base orgénica, actualmente se ha profundizado considerandolo un trastorno bioldgico
del desarrollo madurativo cerebral, donde estan implicados aspectos neurolégicos o
neuroquimicos y dicho trastorno es modulado por la interaccion de factores ambientales

y psicologicos (2019, p. 4).

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH por sus siglas en inglés)
sefiala que posiblemente sea una combinacién de factores. Al respecto, es
conveniente indicar que se ha logrado establecer que es multifactorial la etiologia
del TDAH, pues este trastorno puede tener un origen hereditario, biolégico,

socioambiental y hasta alimenticios.

En el caso de los hereditarios se habla de la influencia de los genes. “La
heredabilidad estimada para el TDAH es del 75%, considerandose como uno de los
trastornos neuropsiquiatricos de mayor componente hereditario” (Barragan et al.,
2007, p. 328). Al respecto, Cuervo et al., mencionan que hay un gran numero de
padres con hijos hiperactivos que durante su nifiez también presentaron sintomas
del trastorno (2009, p. 20).
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En el caso de los factores biol6gicos, encontramos que durante los comienzos del

estudio del TDAH se pensaba que su origen era causado por un dafio cerebral; sin

embargo, con el paso del tiempo y de las diferentes investigaciones que se han

realizado se rechazo dicha hipétesis (Penas, 2019, p. 5). Otro factor biolégico de

acuerdo con Barkley es “[...] el mal funcionamiento de la corteza prefrontal

dorsolateral y los ganglios basales [...

] esta zona frontal del cerebro se considera

responsable de inhibir la conducta, mantener la atencion, usar el autocontrol y hacer

planes a futuro” (En: Franquiz y Ramos, 2016, p. 6). Caracteristicas que podemos

ver en la siguiente imagen.

El cerebroy el TDAH

CONTROL NORMAL

Zona prefrontal

Cerebro cognitivo Cerebro.emocional /

CON TDAH

Menor actividad Mayor actividad

(Rodriguez, 2014, parr. 4)

o bien “Niveles insuficientes o alteraciones en el funcionamiento de algunos

neurotransmisores (sobre todo dopamina y norepinefrina)” (Cuervo et al.,
20) (figura 3).

Figura 3. Funcionamiento bioquimico cerebral alterado
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(Benavent, 2014, parr. 18)

2009, p.
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Dentro de los factores biolégicos también podemos decir que existe un mal
funcionamiento en el flujo sanguineo cerebral de los nifios que presentan TDAH
(Quintero y Castafio, 2014, p. 603), ademas de complicaciones prenatales y
perinatales en los que se encuentran: nacer prematuro, tener un bajo peso, el
consumo de sustancias nocivas para la salud (alcohol y tabaco) durante el
embarazo e infecciones o enfermedades que afecten el cerebro (Cuervo et al.,
2009, p. 20).

Ahora bien, en el caso de los factores socioambientales se puede hablar de
elementos como: la influencia familiar respecto a las condiciones sociales de vida,
el nivel socioecondmico, condiciones y estilos educativos; éstos forman parte
fundamental para desarrollo de la sintomatologia del TDAH (Penas, 2019, p. 6). Asi
mismo la autora menciona que el estatus social de las familias influye en gran

medida en los indicios del TDAH, indicando que:

[...] las familias con niveles sociales mas bajos tienen un sistema punitivo de disciplina,
basado en la rigidez, lo que podria incrementar los sintomas del TDAH. Sin embargo,
en las familias con niveles sociales mas altos, se adopta un sistema de reglas y normas
familiares flexibles adaptadas a las circunstancias, que pueden mantener o reducir los

sintomas (Penas, 2019, p. 6).

A diferencia de Penas, Cuervo et al. sostienen que “[...] los problemas familiares
[y...] crianzas inadecuadas [...] pueden influir en la disfuncionalidad, en la
probabilidad de presentar trastornos asociados [...], pero nunca se pueden
considerar la causa que genera el trastorno” (2019, p. 20). Ademas, Penas plantea
que otros elementos como “[...] las experiencias traumaticas y la institucionalizacién
temprana pueden incrementar el riesgo de padecer TDAH” (2019, p. 6). Finalmente,
el NIMH sostiene que los nifios que se exponen a niveles elevados de quimicos
como el plomo aumentan el riesgo de desarrollar TDAH (n.d., p. 4). Siguiendo la
misma linea, Quintero y Castafio expresan que ademas del plomo, el mercurio,
bifosfonatos, arsénico y tolueno también provocan ‘“interferencias sobre el

neurodesarrollo y, en concreto, sobre el TDAH” (2014, p. 604).
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En el caso de los factores alimenticios el NIMH sefiala que una investigacion
britanica hablé de la existencia de “[...] un vinculo entre el consumo de ciertos
aditivos alimentarios, como colorantes artificiales o conservantes, y un aumento en
la actividad” (n.d., p.3). por tal motivo se siguen realizando investigaciones para
saber de qué forma estos aditivos afectan la hiperactividad (NIMH, n.d., p. 3).
Ademas, otros aspectos nutricionales relacionados con el padecimiento del TDAH
son: “[...] dietas bajas en proteinas y alto contenido en carbohidratos, déficits de
aminoacidos y del complejo vitaminico B, y sobre todo, el posible papel de los
acidos grasos esenciales” (Quintero y Castafio, 2014, p. 604), del mismo modo, la
falta de lactancia materna ha sido un factor polémico con respecto a la etiologia
del TDAH, debido a que “Recientes estudios encuentran que los nifios que reciben
lactancia materna, tienen un mejor desarrollo cognitivo [...], especialmente por el
aporte de &cidos grasos, lo que redundaria en un mejor desarrollo del SNC”
(Quintero y Castafio, 2014, p. 604). Asi pues, el NIMH (n.d.) y Cuervo et al., (2009)
indican que el exceso del consumo de azucar no puede considerarse como un

factor causal de dicho trastorno. Finalmente, Parellada

[...] afirma que, aunque predomine la influencia biolégica en la etiologia del TDAH,
existe un amplio rango de causalidad que conviene explorar en cada caso, asi, entiende
que hay que considerar también las relaciones interpersonales con los mas préximos y
las situaciones de estrés emocional en los primeros afios de vida del nifio (Apud.

Marcia. En: Franquiz y Ramos, 2016, p. 6).

Es importante sefalar que no hay grandes diferencias entre los factores causales
del TDAH de los autores antes mencionados. No obstante, debo puntualizar que
hay autores que clasifican o denominan las causas de diversas formas,
incluyéndolos o0 no a un grupo determinado, o bien prefieren diferenciarlos de los
demas, mencionando cada uno por separado. Tras conocer las diversas causas
qgue pueden originar el TDAH, es momento de hablar sobre las caracteristicas que

destacan de dicho trastorno.
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2.3. Caracteristicas de las personas con TDAH

El siguiente apartado tiene como objetivo realizar una descripcion de los sintomas
nucleares del trastorno del TDAH, asi como las comorbilidades con las que se

asocia.

De acuerdo con Hidalgo y Sanchez las manifestaciones de inatencion son: “[...]
dificultad para mantener la atencion [...] y aburrimiento al cabo de pocos minutos
de iniciar una actividad” (2014, p. 610). Sin embargo, si las tareas u actividades son
del agrado de la persona se puede retener por mas tiempo dicho acto, no obstante,
para aprender algo nuevo suele ser dificil. Otra de las caracteristicas que pueden
presentar las personas inatentas es que suelen ser despistadas o descuidadas, se
equivocan en tareas que saben realizar, se colocan la ropa al revés y tienen un
rendimiento inferior a su capacidad. Asimismo, presentan problemas para planificar
y organizar; eluden tareas de esfuerzo mental y actividades y juegos repetitivos;
pierden facilmente objetos; se olvidan facilmente de tareas y/o actividades. “Parece
gue no escucha cuando se le habla directamente y hay que repetirle las cosas

muchas veces” (Hidalgo y Sanchez, 2014, p. 610).

En cuanto a las manifestaciones de la hiperactividad se puede decir que los
pequefios suelen ser muy inquietos (estan siempre en movimiento) aun cuando se
encuentran sentados, constantemente hacen aleteo de manos. Asimismo, no miden
el peligro, suben alturas inapropiadas para su edad, y “Hacen ruido excesivo
mientras realizan actividades o mientras juegan (golpea la mesa, tira los juguetes,
da gritos, desarmar cosas” (Hidalgo y Sanchez, 2014, p. 611). Ademas, presentan
dificultad para hacer actividades y/o tareas que requieren de tranquilidad (NIMH,
n.d., p. 2). Por si fuera poco, en algunos casos no se les entiende cuando hablan
ya que lo hacen de una manera rapida lo que les impide organizar sus ideas al

querer transmitirlas.
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Por otro lado, la impulsividad se caracteriza “[...] por una incapacidad de controlar
las acciones inmediatas o pensar antes de actuar” (Hidalgo y Sanchez, 2014, p.
611), las personas responden antes de tiempo, hacen comentarios inadecuados,
suelen ser conflictivos (pelan, insultan, etc.) e “Interrumpen con frecuencia

conversaciones o las actividades de los demas” (NIMH, n.d., p. 2).

Ahora bien, EI TDAH es un trastorno al cual se le asocia con otros déficits en
diversas areas, entre las que se encuentran: el cognitivo, lenguaje, desarrollo
motor, problemas de aprendizaje, funcionamiento adaptativo y control emocional
(Servera, 2008, p. 5). Asimismo, es comun que las personas con dicho trastorno
presenten comorbilidad*. Se estima que el 67% de los nifios con TDAH presentan
comorbilidad con un trastorno psiquiatrico o del neurodesarrollo, ésta muchas veces
es multiple obteniendo asi que “[...] un 33% de los TDAH presentaria un unico
trastorno comoérbido, un 16% dos y un 18% tres o mas” (Hervas y Duran, 2014, p.
644). En la siguiente imagen (figura 4) se muestran los trastornos mas frecuentes

gue se asocian al TDAH.

Figura 4.
Grafico de comorbilidad del TDAH y trastornos asociados

Comorbilidad mas frecuente del TDAH.

Trastorno Negativista TND: Suele asociarse
Desafiante (TND) al TDAH desde su
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TDAH
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(Fundacion INGADA, 2019, parr. 1)

44...] presentacion en un mismo individuo de dos o0 mas enfermedades o trastornos distintos” (Artigas, 2003, p S68).
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Algunas de las comorbilidades més recurrentes en el TDAH son el Trastorno
Negativista Desafiante (TND), el cual “[...] se caracteriza por un patron recurrente
e inapropiado, para el nivel de desarrollo y contexto socio-cultural, de conductas
negativistas, desafiantes, desobedientes y comportamiento hostil hacia las figuras
de autoridad” (Orellana, n.d., parr. 2). Ademas, de los trastornos de la
comunicacién, también llamados Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL) “Una
parte de los niflos con TDAH muestran, como primer sintoma, dificultades
fonoldgicas, retraso en el lenguaje o ambos problemas [ocasionando...] dificultades
en el aprendizaje de la lectoescritura” (Artigas, 2003. pp. S72-S73). Asimismo, se
estima que un 30% de los nifilos con TDAH “[...] presentan un trastorno de ansiedad

o un trastorno del estado de animo” (Cuervo et al., 2009, p. 16).

Después de haber precisado los sintomas globales del trastorno, asi como sefalar
algunas de las comorbilidades, es momento de exponer los tipos de TDAH que hoy

en dia se establece en el Manual Diagnéstico DSM-5 publicado en el 2013.

2.4. Diagnostico y tratamiento del TDAH

Antes de hablar sobre los criterios que establece el DSM-5 para el diagnéstico del
TDAH quiero precisar que autores como: Aguilera et al., (2014), Franquiz y Ramos
(2016) y Penas (2019), no realizan una distincion entre diagndstico y evaluacion.
Sin embargo, para fines de este apartado retomaremos los aspectos médicos en el
diagndstico y todos aquellos aspectos educativos en el siguiente apartado sobre la

evaluacion psicopedagogica.

El TDAH es un trastorno del desarrollo que aparece en gran medida durante la
primera infancia y se caracteriza por inadecuados niveles de inatencion,
hiperactividad e impulsividad (Barkley. En: Servera, 2008, p. 2), su diagndstico es
un proceso clinico de la conducta del paciente de acuerdo con criterios que se han

actualizado al DSM-5 o a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)
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(Jacobo et al., 2009, p. 20). Para fines de este trabajo, solo se tomaran en cuenta

los criterios que establece el DSM-5.

Actualmente en el DSM-5 el TDAH se encuentra ubicado en el grupo de los
trastornos del desarrollo neurologico, Asimismo se indica que existen tres subtipos
de TDAH: presentacion predominante con falta de atencion, presentacion

predominante hiperactiva/impulsiva y presentaciéon combinada (APA, 2013, p. 5).

Asi pues, para determinar el subtipo de TDAH que puede presentar el sujeto, se
establecen ciertos criterios. En el caso de la predominante con falta de atencion,

son los siguientes:

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(p. €j., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o actividades
recreativas (p. ej., tiene dificultad para mantener la atencion en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j., parece
tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
guehaceres o los deberes laborales (p. €j., inicia tareas, pero se distrae rapidamente
y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. €j., dificultad
para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del
tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (p. €j., tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas,

movil).
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h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las
facturas, acudir a las citas), (APA, 2013, pp. 33-34).

El subtipo de TDAH se establece si el sujeto presenta seis 0 mas criterios y si han
persistido al menos por seis meses y que no concuerda con su nivel de desarrollo.
Comportamientos que alteran las actividades sociales y académicas del nifio(a). En
el caso de las personas con 17 afios en adelante para diagnosticar el trastorno se

debe identificar un minimo de 5 criterios.

Asimismo, los criterios que se deben considerar en el caso de predominante

hiperactiva/ impulsiva, son los siguientes:

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. €j., se levanta en la clase, en la oficina 0 en otro lugar de trabajo, o en
otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. €j., es
incapaz de estar o se siente incébmodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta
intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o0 antes de que se haya concluido una
pregunta (p. €j., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacién).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede

inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros), (APA, 2013, pp. 34-35).
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De manera que, si seis 0 mas de los criterios han persistido al menos por seis
meses y que no concuerda con su nivel de desarrollo; se puede diagnosticar con
un TDAH de predominancia hiperactiva/ impulsiva. Este sera un facto de alteracion
de las actividades sociales, académicas o laborales del sujeto. En el caso de las
personas con 17 afios en adelante, para diagnosticar este subtipo, se debe
identificar un minimo de 5 criterios. Cabe sefalar que dichos sintomas para ambos
casos (inatencion e hiperactividad/impulsividad) “[...] no son solo una manifestacion
del comportamiento de oposicion, desafio, hostilidad o fracaso en la comprension
de tareas o instrucciones” (APA, 2013, pp. 33-36), ya que el TDAH no es un

trastorno derivado de un problema conductual, sino de un desorden neuroldgico.

Finalmente, para la presentacibn combinada, ésta debe reunir criterios de
inatencion y criterios de hiperactividad/impulsividad durante los ultimos 6 meses
(APA, 2013, p. 36).

Es importante mencionar que la presentacion de los criterios de los subtipos de
TDAH varia de una persona a otra, lo que dificulta su diagnosticar; por ello, ademas
de los criterios que establece el DSM-5 para determinar el trastorno en la persona,
también es necesario emplear otras herramientas para su diagnostico, estos

pueden ser:

[...] la realizacion de entrevistas clinicas con los padres y el propio paciente, el examen
fisico-neurolégico completo del paciente, [...] posibles trastornos comorbidos®, asi
como la revision de las historias médica, académica, social y familiar (Jacobo et al.,
2009, p. 20).

En el caso de las entrevistas clinicas el médico debe escuchar detalladamente a
los padres y al nifio, dando tiempo a cada uno de ellos para que describan los

problemas que presenta su hijo, ademas en la entrevista se puede observar como

5 El aspecto de las comorbilidades se encuentra en el apartado 2.3. “caracteristicas de las personas con TDAH”.

48



interacttan los tres, asi como el comportamiento del nifio en un primer momento,
lo que permite recabar mas informacién para dicho diagndstico (Soutullo y Diez,
2007, p. 46).

En el caso del examen Fisico y neuroldgico, el primero permite descartar cualquier
enfermedad que explique los sintomas del paciente (Penas, 2019, p. 13) el segundo
permite conocer cambios en el sistema nervioso como lesiones o alteraciones
funcionales (Carrillo y Barajas, 2016, p. 43). A su vez, algunos especialistas piden
un encefalograma o un escaner cerebral pues durante los ultimos afios avances
asociados a los estudios de neuroimagen han incrementado de manera significativa
“[...] el conocimiento sobre la neurobiologia del TDAH” (Ortiz y Moreno, 2015, p.
129).

En el caso de la historia médica se debe recabar informacién del paciente respecto
a la edad en la que comenzo a presentar sintomas del trastorno, los contextos en
los que se presentan dichos sintomas, la repercusién que éste ha traido al paciente,
ademas de obtener informacion mas personal como el embarazo de la madre “[...]
(exposicion a drogas, infecciones y otros problemas), parto y periodo perinatal y
posnatal (prematuridad, sufrimiento fetal, hipoxia®, hipoglucemia o mal
formaciones)” (Hidalgo y Sanchez, 2014, p. 612). En cuanto a la historia familiar es
importante indagar en los antecedentes familiares respecto a enfermedades fisicas

y mentales que pudieran existir (Hidalgo y Sanchez, 2014, p. 612).

Una vez precisado otros aspectos que deben considerarse durante el proceso del
diagnéstico, considero importante sefialar algunos de los instrumentos que se

utilizan para recabar dicha informacion.

Ademas de entrevistas, de revision de informes y observaciones en diferentes

contextos se utilizan escalas y cuestionarios, de ésta ultima hay que precisar que

& “Déficit de oxigeno en un organismo” (RAE, 2020, parr. 3).
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existen diversas escalas que se utilizan para la detencion del TDAH los cuales se

agrupan en: escalas especificas del TDAH y escalas de psicopatologia general.

En el caso de las escalas especificas del TDAH son exclusivas para “[...] las
personas que se sospecha que tienen TDAH, por lo que estarian mas orientadas al
trastorno y sus distintos criterios de diagnéstico [...]” (Penas, 2019, p. 15). Entre
ellas se encuentran: las escalas para la evaluacion del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (EDAH por sus siglas en inglés’), las escalas
Magallanes de identificacion de Déficit de Atencion en Nifios, Adolescentes y
Adultos (ESMIDASS?), escala ADHD Rating Scale-1V°, escala SNAP-IV19, entre otras
(Franquiz y Ramos, 2015, pp. 15-17).

En el caso de las escalas de psicopatologia general se utilizan para identificar si
una persona presenta algun aspecto psicopatologico que pueda desencadenar un
trastorno y de que tipo (Penas, 2019, 17). Entre ellas se encuentran: las escalas de
Achenbach??, Behavior Assessment System of Children (BASC*?), The Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ*?), entre otras (Franquiz y Ramos, 2015, pp.
18-19).

7“[...] permite evaluar los rasgos principales del TDAH de manera sencillas y objetiva por medio de la informacion aportada
por el profesor del sujeto en estudio” (Belmar et al., 2015, p. 247).

8 “|dentificar la existencia de indicadores conductuales correspondientes a las condiciones del ‘Déficit Atencional Sostenida
e Hiperactividad’ [...]” (Grupo ALBOR-COHS, 2014, P. 57).

® Es un instrumento muy importante de la practica clinica de la salud mental, “[...] se conforma de los dieciocho items del
criterio A para el diagnéstico del TDAH indicado en el DSM-5. Las dimensiones déficit de atencion e
hiperactividad/impulsividad se conforman por nueve items cada una. Cada item se valora de cero a tres puntos. Esta escala
ha sido disefiada para ser completada por el profesor o padre del paciente evaluado” (Ramos y Pérez, 2016, p.11).

104, ] se trata de un cuestionario completo que incluye items que permiten determinar sintomas de TDAH y de trastornos
de agresividad y de oposicion desafiante; los sintomas se puntian de 0 a 3 y tiene una versién para padres y para maestros”
(Balbuena et al., En: Cuenca y Garcés, 2020, p. 9).

1 Es una escala para evaluar las alteraciones conductuales del nifio o adolescente, obteniendo informacion relevante por
parte de los padres, maestros y del propio paciente (en el caso de los adolescentes), por ello existen tres versiones: para
padres Child Behavior Checklist/4—18 (CBCL); para maestros Teacher’s Report Form (TRF) y para adolescentes Youth Self—
Report (YSR) (Medina, et al., 2007, p. 34).

12“Conjunto de instrumentos para evaluar aspectos adaptativos y desadaptativos en la conducta de nifios y adolescentes [...]"
(Penas, 2017, p. 17).

13 “...] es una herramienta de screening que permite la evaluacién de dificultades emocionales y comportamentales, asi
como del comportamiento prosocial en la infancia y adolescencia, desde una perspectiva multi-informante” (Ortuiio et al.,
2016, p. 14).
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De manera que el diagndstico solo puede realizarlo un especialista de la salud
mental, como pediatras con formacidn en psiquiatria infantil y adolescente,
neurélogos y paidopsiquiatras, ademas de estar capacitados para establecer un
tratamiento oportuno e individualizado para cada caso. Dado que el TDAH es un
trastorno muy heterogéneo su tratamiento debe ser multimodal, es decir, que
“[...incluya] intervencién farmacologica y no farmacolégica (psicosocial)’
(Rodriguez y Criado, 2014, p. 624).

De acuerdo con Soutullo y Diez en cuanto al tratamiento farmacoldgico existen
diversos medicamentos que ayudan a los niflos con TDAH, entre ellas se
encuentran los estimulantes* como el Metilfenidato (MTF) que actlan sobre el
neurotransmisor dopamina y también los no estimulantes!®> como la Atomoxetina
(ATX) que interviene sobre la noradrenalina, ambos medicamentos hacen que
dichos neurotransmisores “[aumenten...] en aquellas zonas del cerebro que
funcionan por debajo de lo normal en nifios con TDAH: las areas frontales
(prefrontales) cuya funcion es inhibir la respuesta, filtrar el ruido del fondo y facilitar

la concentracion” ( 2007, p. 79).

Asi pues, los estimulantes fueron los primeros en utilizarse para el tratamiento del
TDAH y se encuentran entre los principales “[...] psicofarmacos mas seguros y
eficaces disponibles y con una larga historia de uso en nifios” (Soutullo y Diez, 2007,
p. 81). El mas utilizado para el tratamiento del TDAH es el MTF, debido a la
favorable respuesta que ha tenido sobre las caracteristicas globales del trastorno
(hiperactividad, inatencion e impulsividad), ademas de “[mejorar...] la funcidén social
y cognitiva, y la agresividad” (Soutullo y Alvarez, 2014, p. 635) en los nifios que lo
padecen, ademas, el MTF “[...] no crea adiccién, por el contario se ha observado

gue actua como factor protector de la aparicion de posibles problemas de abuso de

14 Farmacos [...] que activan el SNC. Aumentan la concentracion fundamentalmente de la dopamina en la regiones cerebrales
afectadas en el TDAH como el I6bulo frontal y los ganglios basales (Fernandez, 2017, parr. 2).

15 Hay dos tipos de medicamentos no estimulantes para aliviar los sintomas del TDAH, la mas utilizada la atomoxetina, la
cual “[...] actia en el cerebro sobre la sustancia norepinefrina. Puede mejorar la atencion y reducir la impulsividad y la
hiperactividad”. (Rosen, 2021, parr. 6).
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sustancias” (Jacobo et al., 2009, p. 23). Sin embargo, es importante sefalar que la
medicacion de estimulantes puede tener efectos secundarios, entre los mas
comunes se encuentran: la pérdida de apetito, problemas de insomnio, ansiedad e
irritabilidad y en algunos casos también se reporta dolor de estbmago y de cabeza,
(NIMH, n.d., p. 9).

Por otra parte, el uso de los medicamentos no estimulantes es mas reciente y han
sido una opcion para aquellos nifios que no responden a los estimulantes o bien no
toleran los efectos secundarios de éste, la mas utilizada es la ATX que, ademas,
ha sido el primer farmaco aprobado para el tratamiento del TDAH en adultos
(Soutullo y Diez, 2007, p. 104), la ATX es un medicamento que tarda mas en hacer
efecto que los estimulantes, pero también ayuda a mejorar la concentracion, la
atencioén y la impulsividad (NIHM, 2016, parr. 44), asimismo, ha sido favorable para
inhibir el comportamiento oposicionista desafiante en jovenes con TDAH (MSSSI,
2017, p. 107), entre los efectos adversos de éste medicamento se encuentran: dolor
abdominal, insomnio, irritabilidad, nauseas, vomito, fatiga y también se asocia a la

pérdida de peso leve.

Otro tipo de medicamentos menos comunes que se pueden utilizar para el
tratamiento del TDAH son los antidepresivos “Aunque la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos,
no ha aprobado el uso de antidepresivos especificamente para el tratamiento del
trastorno [...], a veces se utilizan para tratar a los adultos [...]" (NIHM, 2016, parr.
44).

Pese a que los efectos secundarios suelen ser leves y desaparecer con el paso del
tiempo o ajustando el nivel de dosis (Soutullo y Alvarez, 2014, p. 638), hay quienes
se niegan a utilizar dichos farmacos como primera opcion, sobre todo en nifios y
nifias de edad preescolar, tal es el caso de la guia de la Academia Americana de
Pediatria (AAP) en la que se menciona que el tratamiento adecuado para los nifios

menores de seis afios debe ser la terapia conductual y solo en caso de que éste no
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tuviera un resultado optimo puede prescribirse el MTF, lo mismo pasa con la guia
National Institute for Health and Care Excellence (NICE?®), quienes sugieren que el
tratamiento farmacoldgico solo este dirigido a nifios y jovenes con una afectacion
grave del trastorno, pero con un riguroso seguimiento sobre los posibles efectos
secundarios. Por si fuera poco, la Asociacion Britanica de Psicofarmacologia
mantiene la misma postura de utilizar dicho tratamiento en casos de afectacion
moderada, por ultimo, el Institute for clinical System Improvement (ICSI) quienes
estan de acuerdo en utilizar el tratamiento de los farmacos, pero siempre a la par
de una revision en cardiologia de los pacientes que presentan problemas cardiacos
debido a los efectos simpaticomiméticos!’ de los estimulantes o la ATX (MSSSI,
2017, pp. 93-95).

Es preciso sefialar que existen otros factores que inciden en el tipo de farmacos
gue deben emplearse para el tratamiento del TDAH, entre ellos se encuentran: las
comorbilidades, la “[...] necesidad de accion a lo largo del dia 0 en momentos
concretos del dia, necesidad de inicio rapido de accion, precio [...]" (Soutullo y
Alvarez, 2014, p. 640) y finalmente de la decision de los padres del paciente, del
paciente (en el caso de los adultos) y del médico tratante (Soutullo y Alvarez, 2014,
p. 639).

Ahora bien, ademés de realizar un diagnostico para llevar a cabo el tratamiento
también es muy importante realizar una evaluacion psicopedagodgica que nos
permita conocer las habilidades que poseen los alumnos con TDAH y asi ofrecer
una intervencion educativa adecuada a las necesidades basicas de aprendizaje de

los alumnos con TDAH para realizar una intervencion educativa adecuada.

16 (NICE) “Organismo independiente del NHS (National Health Service britanico). Su papel es proveer a los clinicos, pacientes y
al pablico en general de la mejor evidencia cientifica disponible, fundamentalmente en forma de guias clinicas, asi como
recomendaciones en salud publica y tecnologias sanitarias” (MSSSI, 2017, p. 179).

17 “Farmacos cuya accion es similar a la de los transmisores adrenérgicos adrenalina-noradrenalina, actuando sobre los
terminales posganglionares del sistema nervioso simpatico. Produce efectos diversos, como broncodilatacion,
vasoconstriccién o taquicardia” (Clinica Universidad de Navarra, 2020, parr. 3)
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2.5. Evaluacion psicopedagodgica de los niflos con TDAH

En la actualidad no es una novedad que exista una gran cantidad de alumnos que
presentan dificultades en el ambito educativo por diversas circunstancias y los nifios
con TDAH no son la excepcion debido a las caracteristicas globales del trastorno
(hiperactividad, impulsividad e inatencion). De modo que estos nifios tienen
diversos problemas dentro y fuera de la escuela, por ello es importante realizar una
evaluacion psicopedagogica la cual, en opinién de Garcia et al., se define como
“[...] un procedimiento ampliamente utilizado para profundizar de manera
sistematica en el conocimiento de los nifios [...] y puede ser de gran ayuda para
aguellas personas que de una u otra forma, estan en estrecha relacion con el nifio
evaluado” (2000, pp. 88-89).

Asi pues, la evaluacion psicopedagodgica es un proceso que nos aporta informacién
valiosa de cada alumno y es de gran ayuda para los profesores de educacion
regular, quienes a partir de éste pueden reorientar sus acciones para atender las

necesidades educativas de sus alumnos (Garcia et al., 2000, p. 89).

Asi pues, la evaluacién psicopedagogica es un trabajo multidisciplinario realizado
por diferentes actores educativos y especialista, entre ellos se encuentran: la
familia, el alumno, el maestro de grupo o equipo docente, psicélogos, especialistas
en pedagogia terapéutica y/o psicopedagdgica, el trabajador social, o bien Equipo
de Asesoramiento Psicopedagodgico (EAP), asi como otros servicios Yy
profesionales: Centro de Recursos para Deficientes Auditivos (CREDA), Centro de
Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMU), por mencionar algunos, ademas de ser un
proceso que debe realizarse en el contexto escolar y el contexto familiar (Colomer
y Navarro, 2005 pp.15-16).

En cuanto a la informacion que se debe recabar es importante “[...] identificar los

principales elementos que permiten realizar un proceso evaluativo lo mas completo

posible.” (Garcia et al., 2000, p. 91), entre estos elementos se encuentran: los datos
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personales, el motivo de la evaluacion, la apariencia fisica, la conducta durante la
evaluacion, antecedentes de desarrollo (embarazo, desarrollo motor, desarrollo del
lenguaje, la familia, antecedentes heredo- familiares, historia médica, historia
escolar), asimismo, es importante considerar la situacion actual del alumno, es decir,
los aspectos generales de éste (el &rea intelectual, la comunicacion- linglistica, las
areas de adaptacion e insercion social, aspectos emocionales), el nivel de
competencia curricular, estilo de aprendizaje y motivacion para aprender, estos
ultimos elementos son de gran relevancia para realizar una intervencién educativa
adecuada pues nos permite conocer las condiciones fisico-ambientales en las que el
alumno aprende mejor, los intereses del alumno, su nivel de atencion y las

estrategias que utiliza para la resolucion de tareas (Garcia et al., 2000, pp. 91-103).

Al igual que en el diagnéstico, en la evaluacion psicopedagdgica se puede recabar
informacion a partir de las técnicas de la entrevista, la observacion directa, las
escalas y cuestionarios, asi como el andlisis funcional de la conducta!® (Claustre et
al., 2005, p. 300). Cabe sefalar que antes de seleccionar las técnicas e
instrumentos a implementar “[...] hay que tener en cuenta las caracteristicas del
medio social y familiar, el entorno y el propio nifio o adolescente y la escuela [...]”
(Claustre et al., 2005, pp. 300-301), ya que éstas también pueden presentar
inconvenientes al llevarlas a cabo con alumnos que presentan problemas y
trastornos emocionales y conductuales, por ejemplo, las entrevistas pueden aportar
mucha informacion, sin embargo, dependen de la capacidad verbal del nifio asi
como su disposicion para participar, lo mismo ocurre con los cuestionarios para
maestros y padres que son faciles de utilizar y suelen ser breves, pero corren el
riesgo de perder informacién complementaria y finalmente el analisis funcional el
cual describe la conducta con exactitud, realiza una descripcion objetiva y es
apropiado para conductas aisladas, sin embargo, implica periodos largos de
observacion, no informa de aspectos afectivos y llegan a ser incomodos y pocos

economicos. (Claustre et al., 2005, p. 301).

18 Es una herramienta que “[...] busca entender el porqué del mantenimiento, aumento o reduccion de la conducta y responder
a la pregunta de qué es lo que hace que una persona se comporte de determinada manera” (Colombo, 2018, parr. 2).
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Ahora bien, en el caso de los nifios con TDAH suelen emplearse también pruebas
neuropsicolégicas, de inteligencia y psicopedagogicas: En el caso de las pruebas
neuropsicoldgicas y de inteligencia tienen el objetivo de evaluar cuales son las
capacidades que posee el nifio, entre ellas se encuentra la Wechsler Intelligence
Scale for Children (WISC-IV??), la escala de inteligencia de Wechsler para adulto
(WAIS-111?° por sus siglas en inglés) y el test de atencién (d22!) por mencionar
algunas (Penas, 2019, p. 20). En cuanto a las pruebas psicopedagdgicas se
emplean “[...] para conocer cdmo es el desarrollo del nifio en el ambito escolar,
informando si éste se corresponde con su edad y nivel académico” (Penas, 2019,
p. 20). Entre ellas se encuentran: el Test de Andlisis de Lectura y Escritura (TALE??),
la Bateria de Evaluacién de los Procesos de Escritura (PROESC?3), Evaluacién de
los Procesos Lectores Revisada (PROLEC-R?%), Evaluacién de los Procesos
Lectores, secundaria (PROLEC-SE?®), Inventario de Habitos de Estudio (IHE?9),
entre otras (Penas, 2019, pp. 19-20).

Al concluir la evaluacion se debe realizar un andlisis del contexto escolar y familiar,
para conocer y comprender mejor al alumno pues de acuerdo con Garcia et al., “La

interpretacion de los resultados es, pues, un elemento clave para que una

19 Escala de inteligencia, una prueba para la exploracion de las capacidades cognoscitivas “En psicologia clinica es un
instrumento imprescindible en el diagnéstico del retraso mental (discapacidad intelectual), trastorno de aprendizaje, trastorno
del espectro autista, trastorno del déficit de atencién con hiperactividad, etc.” (Consejo General de colegios oficiales de la
Psicologos, 2012, p. 5).

20 Es una prueba que mide la inteligencia verbal y manipulativa en adultos (Penas, 2019, p. 18).
21 Es un tests para valorar la atencion selectiva a nifios y adolescentes (Penas, 2019, p. 18).

22 Es un test que evalGa lectura (letras, silabas, palabras y texto) y escritura (caligrafia, copia, dictado y redactado) (Franquiz
y Ramos, 2015, pp. 22).

Z Es una bateria para evaluar procesos de escritura: dictado de palabras, pseudopalabras y frases. Escritura de un cuento
y redaccion de los nifios de primaria (Franquiz y Ramos. En: Penas, 2019, p. 19).

24 “E] objetivo de esta prueba es diagnosticar las dificultades en el aprendizaje de la lectura [...] no se limita a certificar la
existencia de posibles dificultades de lectura, sino que ademas muestra qué procesos cognitivos son los responsables de
esas dificultades [...] qué componentes del sistema de lectura son los que fallan en cada nifio [...]” (Cuentos et al., 2014, p.
14).

% Evalla los procesos de lectura de nivel secundaria: comprension de textos, escritura de textos, lectura de palabras,
pseudopalabras y puntuacion (Franquiz y Ramos. En: Penas, 2019, p. 20).

% Es una prueba dirigida a adolescentes de 12 afios hasta jovenes de 24, se encarga de evaluar los “[...] habitos de trabajo
y estudio mediante cuatro escalas (condiciones ambientales del estudio, planificacién del estudio, utilizaciéon de materiales y
asimilacion de contenidos) y una adicional de sinceridad” (Fernandez, 2014 p. 9).
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evaluacion psicopedagodgica sea productiva” (2000, p. 105). Ademaés, dicha
interpretacion debe realizarse en un lenguaje accesible y que ofrezca informacion
valiosa sobre los aspectos que favorecen el desarrollo del nifio, asi como los que

lo obstaculizan (Garcia et al., 2000, p, 105).

Finalmente, dicha evaluacion pretende ofrecer informacién detallada y clara sobre
el estado actual del nifio evaluado “[...] para explicar y contextualizar su
comportamiento y rendimiento escolar [...]” y asi poder orientar la toma de
decisiones para una oportuna intervencion psicopedagodgica (Garcia et al., 2000,
pp, 105-106).

A lo largo de este capitulo hemos hablado sobre las dificultades que presentan los
nifos con TDAH respecto a su comportamiento, sus habilidades sociales para
relacionarse, asi como su bajo rendimiento académicos, ahora bien, es turno de
abordar cuales son las necesidades basicas de aprendizaje que requieren los nifios

con TDAH en el entorno escolar.

2.6. Necesidades béasicas de aprendizaje de los nifios con TDAH para su
intervencién en el aula

De acuerdo con Doyal y Gough (1992), las necesidades basicas hacen referencia
a todos aquellos aspectos que posibilitan la salud fisica y la autonomia en las
personas y que en su conjunto propician las condiciones para una “[...] participacion
activa en el medio social” (En: Luque, 2009, p. 203). Asi pues, la educacion tiene
un papel fundamental para que dicha participacién activa se lleve a cabo, pues debe
responder a las necesidades basicas de aprendizaje de todos los alumnos sin
importar sus condiciones particulares creando asi un “[...] contexto favorecedor y

[satisfactorio...]” (Luque, 2009, p. 202), para todos los alumnos.

57



Puesto que los nifios con TDAH presentan necesidades bésicas de aprendizaje al
entrar a la escuela, en las areas de lectura, escritura y/o Calculo y Matemaéticas,
(Aguilera et al., 2014, p. 655), asi como de comportamiento y de habilidades
sociales para relacionarse con los demas (Soutullo y Diez, 2007, p. 120), es
importante que los centros escolares trabajen sobre éstas y asi erradicar el fracaso
escolar y la segregacion de los nifios con dicho trastorno. Asi pues, los nifios con

TDAH muestran problemas en lectura las cuales pueden derivarse

[...] por la falta de automatizacién en la conversién de grafema-fonema, destinando sus
escasos recursos cognitivos a la descodificacién, lo que implica que cuando se
enfrentan a la lectura de un texto estén mas (sig.) pendiente de reconocer las palabras

que de comprender lo que estan leyendo (Aguilera, et al., 2014, p. 657).

Asimismo, los nifios bajo esta condicion realizan omisiones en la lectura pues es
comun que escriban palabras incompletas (se comen letras), sustituyan una letra

por otra o interpretar mal el contenido de un texto (Orjales, 1999, pp.6-7).

De manera que se recomienda trabajar la lectura “[...] por niveles o procesos,
estructurados de menor a mayor complejidad del proceso lector” (Aguilera et al.,
2014, p. 659), también se recomienda implementar estrategias en las que se
contemplen premiaciones, pues éstas favorecen el incremento de la atencion
durante el proceso lector, asi como utilizar textos muy cortos, del interés del nifio y

atractivas, es decir que contengan ilustraciones (Mena et al., 2006, p. 16).

En cuanto a la escritura nos encontramos que los nifios con TDAH presentan
problemas con la psicomotricidad fina, pues frecuentemente se observa sus
escasas habilidades para colorear de forma controlada, para moldear plastilina,
ensartar objetos, para abrir bolsas, abrochar botones y amarrar las agujetas de sus
zapatos, por consiguiente, realizan trazos indefinidos al momento de escribir,
realizan letras muy pequefias 0 muy grandes, aunado a ello, presentan errores
ortogréaficos derivado de sus dificultades atencionales, también muestran una

“Caligrafia pobre o desorganizacion en la escritura, sin respetar pautas o margenes”
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(Aguilera et al., 2014, p. 660), omiten letras, silabas o palabras o las sustituyen por
otras (Mena et al., 2006, p. 18), ejercen demasiada presion en el boligrafo por
intentar controlar la coordinacion motora lo que provoca que se cansen mas rapido,
y por si fuera poco “[...] su pensamiento es mucho mas rapido que su mano, lo que

contribuye a empeorar la situacién” (Orjales, 1999, p. 7).

Por lo que, se recomienda trabajar diferentes actividades para favorecer la
psicomotricidad fina, pero siempre contemplar la impulsividad que es caracteristico
de dicho trastorno. Ademas, se debe trabajar sobre la ortografia a partir de
correcciones inmediatas, trabajar el deletreo, y realizar ejercicios de memoria visual
realizando asociacion de palabras con dibujos, elaboracion de diccionarios propios,
escribir palabras sobre superficies de arena, harina o algun otro material, asi como

implementar juegos en los que deba escribir (Mena et al., 2006, pp. 18-20).

Respecto al Calculo y las Matematicas, los nifios con TDAH usualmente presentan
complicaciones con las Matematicas y puede deberse a “Dificultades en pasar del
pensamiento concreto al pensamiento abstracto” (Orjales, 1999, p. 7), o bien
pueden equivocarse por leer rapido y saltarse datos relevantes para resolver
problemas matematicos (Orjales, 1999, p. 7), ademas de tener dificultades para
mantener la concentracion, asi como la afectacion de la memoria de trabajo
(Aguilera et al., 2014, p. 661). Por ello es preciso implementar estrategias de
representaciones graficas, trabajar a partir de la auto instruccién para evitar la
lectura rapida, ademas hacer actividades de reconocimiento de operaciones,
practicar diariamente las operaciones de céalculo, asi como trabajar Ila
representacion mental de los numeros y hacer uso de material didactico

(abatelenguas, taparroscas, etc.), (Mena et al., 2006, pp. 21-23).

De manera general para atender las necesidades basicas de aprendizaje de los
nifos con TDAH se recomienda que durante las instrucciones en clases haya
contacto visual entre el profesor y el alumno para asi asegurar la atencion, ademas

gue las explicaciones del profesor sean motivadoras, que sea dindmico e involucre
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la participacion de dichos alumnos durante toda la clase, asimismo, es importante
gue el docente no exponga al nifio a tareas muy largas. En cuanto al espacio aulico,
es recomendable que el lugar del nifio se encuentre muy cerca del profesor y lejos
de distractores como ventanas o puertas (Mena et al., 2006, pp. 24-26). Finalmente,
es muy recomendable que el docente utilice diferentes medios para presentar el
contenido de su clase “[...] haciendo uso de ordenadores, diagramas y dibujos”
(Rodriguez y Criado, 2014, p. 629).

Ahora bien, los nifios bajo esta condicion también presentan necesidades basicas de
aprendizaje en su comportamiento pues su conducta puede repercutir en la escuela,
entre las acciones mas comunes que realizan los nifilos con TDAH estan: pararse
constantemente durante las clases, molestar o interrumpir a sus compafneros y correr
de un lado a otro dentro de la escuela, por ello es importante que el profesor le asigne
tareas para que el nifio este en constante movimiento como entregar recados a
otros profesores o repartir material a sus compaferos de clase (Orjales, 2012 p. 7).
Asimismo, Mena et al., mencionan que el profesor al ser un modelo que seguir para
los alumnos debe ser flexible y tolerante para que estos a su vez lo lleven a la practica

con su compariero bajo esta condicion (2006, p. 27).

Por ultimo, un aspecto mas que se debe trabajar con los nifios que presentan TDAH
son sus necesidades basicas en las habilidades sociales, para relacionarse con los
demas, pues a causa de su dificultad para controlar sus movimientos e impulsos
los lleva a situaciones conflictivas con sus comparieros, entre las acciones que
realiza el nifio con TDAH y que desencadena el rechazo de sus pares, de acuerdo
con Meca son las siguientes:

e Suexceso de actividad motriz, que interfiere en el desarrollo de las actividades de

los demas.
e La falta de inhibicion los lleva a realizar comportamientos inadecuados
generalmente exagerados o fuera de contexto.

e La falta de control motor se confunde con brusquedad.
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e Son valorados como incontrolables o incluso violento s debido a la frecuencia con
gue tienen accidentes o problemas.

e Sus emociones suelen ser desajustadas y extremas (n.d., parr. 9).

Por ello se debe trabajar las habilidades sociales en la escuela, pues de esta forma
se pueden erradicar los problemas “[...] de relacion con los demas alumnos,
agresividad, falta de solidaridad y comprension y aislamiento [...]” (Rosa de la,
2015, p. 13). De manera que, para favorecer el desarrollo de dichas habilidades el
profesor debe implementar actividades estructuradas y colaborativas en las que el
alumno con TDAH pueda integrarse, pues de esta forma podra “[...] aprende
normas, asumir responsabilidades y compartir experiencias positivas” (Garcia,
2015, parr. 46). Finalmente, es importante que los nifios con TDAH no sean aislados
del resto de sus comparieros para favorecer su inclusion, su rendimiento académico

y mejorar sus relaciones sociales.
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CAPITULO 3
INTERVENCION ESCOLAR PARA APOYAR LA INCLUSION DE PABLO: UN
NINO IDENTIFICADO CON TDAH

Tomemos como punto de partida de este capitulo, recordar que en la actualidad se
habla de dos grandes paradigmas para el desarrollo de la investigacion de procesos
sociales y educativos: por un lado, el cuantitativo y por el otro el cualitativo. El
primero, referido a la delimitacion de variables, hipotesis e instrumentos; empleando
datos numéricos y analisis estadisticos. Enfoque que trata realizar un andlisis de la
realidad social de forma “objetiva”, a la vez que se orienta a elaborar “Generalizar
a poblaciones amplias, [a través de un...] proceso investigativo” (Galeano, 2004, p.
15). Por el otro (el cualitativo), se orienta a emplear “[...] un conjunto de técnicas
para recoger [informacion que muestre el...] mundo de la interioridad de los sujetos
sociales y de las relaciones que establecen con los contextos y con otros actores

sociales” (Galeano, 2004, p. 16).

Paradigma cualitativo en el que se ubica la hermenéutica, concepcion
epistemoldgica en la que se plantea que el conocimiento tedrico es producto de la
interpretacion que elabora el investigador, a través de un proceso riguroso,
sistematico y fundamentado en principios para el acopio y desarrollo de la
investigacion, recuperando narrativa de los informantes clave y las descripciones

de los investigadores.

Un método que toma como fundamento dicho enfoque epistemolégico es el estudio
de caso, el que segun Stake se define como: “[...] el estudio de la particularidad y
de la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en

circunstancias importantes” (2004, p. 11).
Método que de acuerdo con Alvarez, puede ser desarrollado de cuatro formas:

descriptivo-interpretativo; evaluativo-interpretativo; de intervencion-descriptivo y de

intervencidn-evaluativo; y que en el caso de la presente investigacion sera de
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intervencion-evaluativo, ya que la busqueda es evaluar “[...] el proceso de
intervencién sobre el caso” (2010, p. 11). Estudio de caso en el que organizaré un
proceso de intervencidn para atender la necesidades especificas de aprendizaje de
lecto-escritura de un nifio que de acuerdo con algunos familiares presenta TDAH,
pero que no tiene un diagnastico clinico. Nifio que esta incluido en una escuela

regular.

Estudio de caso que tuvo como punto de partida el recabar informacion a través de
la observacion participativa (Massot et al., 2009, p. 332). Elaborando un diario de
campo que implicé “[...] un sistema de registro de la situacion natural que recoge la
vision (interpretacion) de la realidad desde la perspectiva del observador” (Massot
et al., 2009, p. 335). A la vez que se realizaron entrevistas semiestructuradas y no
estructuradas a los familiares de mi caso, empleando como recurso tecnologico las
grabaciones y en algunos casos videos.; ademas de recuperar la narrativa de
informantes clave de manera informal. Informacion que de manera a posteriori me

llevé a elaborar las siguientes preguntas?’:

e (Como fue que accedi al caso?

e ¢ Cual ha sido la problemética escolar del caso?

e (COmo ha sido la trayectoria escolar del caso?

¢ ¢ Quétipo de intervencion se realiz6 para favorecer el aprendizaje de la lecto-
escritura del caso?

e ¢ Qué alcances y limitaciones tuvo el proceso de intervencion?

e ¢ Qué prospectiva se puede tener del caso?

Conjunto de preguntas que he de transformar en los enunciados tematicos que

integran éste tercer capitulo.

27 Recordemos que de acuerdo con Gadamer en la pregunta esta el conocimiento, pues: “El que un texto trasmitido se
convierta en objeto de la interpretacion quiere decir para empezar que plantea una pregunta al intérprete. La interpretacion
contiene en esta medida una referencia esencial constante a la pregunta que se le ha planteado. Comprender un texto quiere
decir comprender esta pregunta. Pero esto ocurre, como ya hemos mostrado, cuando se gana el horizonte hermenéutico.
Ahora estamos en condiciones de reconocer éste como el horizonte del preguntar, en el marco del cual se determina la
orientacion de sentido del texto” (1997, p. 447).
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3.1. Condiciones para acceder al caso

Mi Ultimo afio de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagdgica
Nacional (UPN) la curse en la opcion de campo “Educacion Inclusiva”, en la que
nos pidieron buscar un alumno que perteneciera a un grupo vulnerable (indigenas,
migrantes, en condicion de calle, en condicibn de hospitalizacion o con
discapacidad) con la que pudiéramos realizar una intervencion educativa de
acuerdo con las necesidades del caso, pues éste seria nuestro trabajo de titulacion.
Sin embargo, debido a la pandemia por Sars Cov 2 (COVID -19) y a la condicién
de confinamiento establecida por las autoridades sanitarias, se dificultd el poder

realizar esto en algun centro escolar.

Esta situacion me llevo a descartar los centros escolares y realizar una busqueda
gue estuviera a mi alcance cerca de mi domicilio. Casi tres semanas después pude
contactar con un caso gracias a la ayuda de una amiga que me dijo lo siguiente:
Carolina fijate que yo tengo un primo de 8 afios que necesita apoyo educativo, es
un nifio muy inquieto, le cuesta trabajo poner atencion a sus clases; ademas, de
gue su maestra y comparfieros no le entienden cuando habla porque él tiene labio
leporino. Mi tia ha ido en varias ocasiones a la escuela porque la mandan a llamar
por el comportamiento de mi primo (Platica informal con Karla, 09/11/2020). En ese
momento le contesté que queria conocer a su tia para platicar sobre el pequefio y
saber en qué podia brindarle dicho apoyo, su respuesta fue: jClaro que si!, yo le
comento a mi tia para que se ponga en contacto contigo, porque la verdad la vemos

muy desanimada con Pablo (Platica informal con Karla, 09/11/2020).

Asimismo, Karla agrego que dichos comportamientos de Pablo llevaron a ellay a
otros familiares a pensar que el pequefio presentaba TDAH, pues a sus oidos lleg6
que el comportamiento de su primo era muy similar a los de un vecino que fue

diagnosticado con dicho trastorno afos atras.
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Al cabo de unos dias la Sra. Ana mama del pequefio me envié un WhatsApp y
acordamos una visita a su domicilio para hablar de Pablo. Asi pues, me dijo la Sra.

Ana que nos podiamos ver el dia 12 de noviembre a las 5:00 pm

Al llegar a la casa de la Sra. Ana, me invité a pasar. Al iniciar la platica, yo le expresé
gue Karla me habia hablado sobre la situacion de su hijo, asimismo, le mencioné
gue era estudiante de la carrera en pedagogia y que actualmente cursaba el ultimo
afo de la licenciatura en la opciéon de campo “Educacion Inclusiva”, que los
seminarios que integraban dicho campo se encaminaban a los procesos de
inclusion de nifios en condiciones vulnerables, por lo que tendria el apoyo de mis
profesores para trabajar con su hijo, a lo que ella me contestd: Te agradezco mucho
carolina, la verdad he buscado apoyo para mi hijo desde hace ya un tiempo, él
ahorita se encuentra en tercero de primaria pero no sabe leer y escribe muy mal,
ademas no hace el intento de leer porque sus compaferos se burlan de él y su
maestra le tiene poca paciencia. Es que él nacié con labio paladar hendido y aunque
ya lo han operado y ha recibido terapia desde los tres afios en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” no gesticula bien las palabras,
ademas su maestra siempre me dice que es un nifio travieso que inquieta a sus
comparferos y que no pone atencion. La verdad si es un nifio que se distrae con
facilidad incluso en sus terapias de lenguaje trabajaban diversas actividades para
desarrollar la atencién (Platica informal, 12/11/2020).

Durante la conversaciéon la Sra. Ana mencion6 que su hijo comenzaria a trabajar
lecto-escritura como parte de sus terapias, sin embargo, el confinamiento por la
pandemia del Sars Cov 2 impidio que esto se llevara a cabo y que a pesar de tener
cita con la foniatra una vez a la semana via remota, casi no se conectaba; pues no
contaba con internet en casa y sus datos méviles se le acababan rapidamente, por

lo que practicamente no habian trabajado lecto-escritura.

Al término de la conversacion quedamos en que yo ayudaria a Pablo con lecto-

escritura, ademas de buscar algunos ejercicios que le ayudaran a mejorar la
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pronunciacion de las palabras, pero que antes necesitaba realizarle una evaluacion
para saber de donde tenia que partir y por lo tanto debia prepararla. La Sra. Ana
me dijo que sin problema lo hiciera, que ella estaria al pendiente de mi llamada.
Cabe sefalar, que durante dicha conversacion Pablo se encontraba presente, por
lo que me pude percatar que se mostraba nervioso y constantemente movia la silla
de adelante hacia atras como si se estuviera meciendo. Asi fue como decidi tomar

a Pablo como mi caso.

3.2. Problematica escolar del caso

Al hablar con la Sra. Ana sobre la problematica de Pablo expreso lo siguiente: Mira
Caro el problema de leer y escribir lo ha tenido desde primero de primaria, pues a
mi nifio le cuesta mucho trabajo pronunciar algunas letras como la C, R, G, Ty
todas las silabas trabadas (por ejemplo: fruta, globo, dragdén), entonces cuando
comenzo a leer no se le entendia y al hacer dictados escribia como €l pronunciaba.
Por lo tanto, en la escuela me pidieron que lo llevara nuevamente a terapia, porque
por el momento en la escuela no habia servicio de UDEEI, ademas a él ya lo habian

dado de alta en sus terapias?® (Platica informal, 25/11/2020).

La Sra. Ana me contd que tuvo que regresar al hospital para que le proporcionaran
dicha ayuda, pues no contaba con los recursos econdémicos para pagar las terapias
de lenguaje de Pablo. Pero por presién de la escuela, la Sra. Ana tenia que buscar
la manera para que €l regresar a las terapias, situacion que se logré gracias al
apoyo de las terapeutas de Pablo, quienes seguian teniendo comunicacion con la
Sra. Ana y al platicarles de la exigencia escolar, ellos la apoyaron para que

nuevamente recibiera sus terapia.

28 Pablo fue dado de alta en terapia de lenguaje del hospital “Luis Guillermo lbarra Ibarra” por haber sobre pasado el tiempo
de terapia que brindaban en él de 1 afio y medio y del cual él llevaba 2 afios.
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Aunado al problema de lenguaje de Pablo, la Sra. Ana me platicé que habia tenido
qguejas de las docentes de la escuela, por el comportamiento de Pablo, lo que con
el tiempo fue aumentando y en la que le indicaron que era un nifio travieso, que no

ponia atencion y distraia a sus comparieros de clase.

Al respecto, la Sra. Ana me explicé que Pablo comenzé a tener problemas por su
comportamiento tanto en la escuela como en su casa. Pues como ella indica: iMira
Caro! yo estoy preocupada porque a veces pienso que Pablo no aprende a leer ni
a escribir, no solo por lo de su paladar; sino también, porque al distraerse con
facilidad deja de poner atencion y no aprende como deberia. Ademas, se volvié
mas inquieto de lo que ya era jno me obedece! en ocasiones parece que no mide
el peligro jeso me preocupal!, pues al salir de casa se encarrera en la bicicleta para
que los perros de la calle lo correteen, y ya se ha lastimado en mas de una ocasion,
a tal grado de haber llegado al hospital por abrirse la frente (Platica informal,
25/11/2020).

En ese momento la Sra. Ana también me comparti6 que cuando su esposo
trabajaba en casa Pablo se mostraba menos inquieto, pues el sefior se dedicaba a

la carpinteria y a Pablo le gustaba ayudarlo.

Dicho argumento me dejo pensando en que observar el comportamiento de Pablo
seria de gran utilidad pues hasta ese momento yo sabia que el TDAH era un
trastorno que se caracteriza por tener comportamientos de inatencion y/o
hiperactividad e impulsividad de manera recurrente y que de acuerdo con el
testimonio de la Sra. Ana, no solia comportarse de la misma manera con todas las

personas.

De manera que la preocupacion de la Sra. Ana hacia Pablo se debia a dos razones:
sus nulos aprendizajes en lecto- escritura y los cambios en el comportamiento de
Pablo, por lo que mi deber era lograr que Pablo aprendiera a leer y reunir

informacion suficiente que me permitiera confirma si Pablo tenia TDAH.
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3.3. Trayectoria escolar del caso

La Sra. Ana expone que el trayecto escolar de Pablo fue dificil a partir de la primaria,
ya que durante el preescolar la mayor parte del tiempo se la paso dibujando y al
comenzar a trabajar las letras solo se enfocaron en las vocales, las cuales a Pablo
no se le dificultaron. Sin embargo, esto cambio al ingresar a la primaria, pues al
cursar 1° grado Pablo tuvo dificultades para comunicarse con sus compareros
debido a su condicién, ademas al comenzar a trabajar con las silabas fue dificil
pues no articulaba bien los fonemas, por lo que al iniciar la lectura no se le
entendian algunas palabras. A la par escribir también fue un reto, pues al no
articular bien el habla omitia letras o bien cambiaba consonantes, sobre eso la Sra.
Ana me comentd: al escribir Pablo cambia las letras o no las escribe, por ejemplo,
en lugar de escribir caracol escribe alaol o escribe aén en lugar de raton (Platica
informal 11/12/20). Aunado a ello, la maestra siempre le hacia comentarios de que
su hijo no terminaba las actividades porque se distraia y no la obedecia, por ello

sentaban a Pablo a un costado de la profesora.

A pesar de que nuevamente inicio sus terapias en el hospital “Luis Guillermo Ibarra
Ibarra” Pablo no tuvo mejoria en el aprendizaje de la lecto-escritura, pues en dicha
institucién solo se enfocaron en el aprendizaje del habla, sin que pusieran atencion
en la lecto-escritura. Asimismo, en la escuela la profesora no le brindaba la atencion
gue requeria para que pudiera aprender a leer y escribir e incluso lo ignoraba
durante la jornada escolar. Al respecto la Sra. Ana coment6 que para que Pablo
cumpliera con sus tareas ella las hacia, porque no sabia como explicarle y el nifio
se desesperaba y se ponia a llorar lo que ocasionaba que la Sra. Ana se sintiera

triste.

De modo que, Pablo estuvo a punto de repetir el ciclo escolar, pues de acuerdo con
la Sra. Ana un par de semanas antes de concluir primer grado, la maestra la mando
a llamar para hablar sobre el desempefio de Pablo haciéndole saber que no estaba

listo para cursar segundo afio, pues ademas de su escaso aprendizaje en lecto-
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escritura aun confundia los niumeros, por lo tanto, insistié en que la Sra. Ana firmara
un documento para que el pequefio repitiera el ciclo escolar, a lo que ella le
respondié que no lo haria, pues ellos se habian esforzado durante todo el afio,
ademas de no tener faltas y haber conseguido terapia nuevamente. Asi pues, la
docente no logré convencer a la Sra. Ana y Pablo pasé a cursar 2° grado.

Para el nuevo ciclo escolar la Sra. Ana tratd de cambiar a Pablo de profesora, sin
embargo, no logré hacerlo. Ella me platica que al iniciar el nuevo ciclo tuvo una
charla con la docente en la que le dijo que Pablo tenia que esforzarse mucho para
alcanzar a sus comparieros. Asimismo, la Sra. Ana expreso: la maestra me dijo que
ella no estaba capacitada para llevar su proceso de aprendizaje, que la entendiera
porque tenia a mas de veinte nifios en el salén y no podia enfocarse solo en uno
(Platica informal, 12/11/2020); razon por la que yo le pregunté ¢Qué le contestd
usted?, a lo que me contestd: Ya no le dije nada Caro porque no queria que se
desquitara con mi hijo y solo le conteste que hablaria con Pablo (Platica informal,
12/11/2020). Esto implicé un incremento en el rezago de Pablo en el 2° grado, pues
se hicieron mas frecuentes sus problemas de conducta e incrementé su falta de

atencion.

A medida que pasaban los dias la Sra. Ana continué recibiendo diversas quejas por
el comportamiento de Pablo, pues de acuerdo con la docente, €l se paraba
constantemente, molestaba a sus compafieros y no ponia atencién en clase.
Asimismo, a pesar de mejorar la pronunciacion de Pablo durante sus terapias de
lenguaje, no mostré gran avance en el aprendizaje de la lecto-escritura, lo que
provoco que se incrementaran las burlas cuando comenzaba a leer, razén por la
gue Pablo ya no quiso realizar esta actividad, al comienzo del proceso de lecto-

escritura.

Asi pues, la Sra. Ana le expreso la situacion de Pablo a la terapeuta por lo que ella

le dijo que trabajarian con mas actividades para desarrollar la atencion y observaria
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el comportamiento de Pablo, en cuanto a su lecto-escritura le aseguré que

comenzarian a trabajar en ella, por lo que le pidio el siguiente material para hacerlo.

$trn ®

(Foto tomada por la tesista) 2°

Al cabo de unos dias de haber comenzado a trabajar lecto-escritura en el hospital,
suspendieron las terapias a consecuencia de la pandemia por COVID 19, lo que

impidi6é continuar con las actividades para el proceso de lecto-escritura.

Es importante mencionar que el ciclo escolar continuo en el hogar con el programa
“‘Aprende en Casa” implementado por la SEP, el cual se transmitié por television
abierta y del cual la hermana de Pablo me compartio lo siguiente: cuando Pablo ve
“Aprende en Casa” le gusta sentarse en el piso y al primer anuncio comienza a
inquietarse, si no estamos al pendiente de él, le cambia de canal o jya se nos
escapd! (Platica informal, Wendy 03/02/2021). Asi fue como Pablo paso al siguiente
afo escolar, sin tener avances en lecto-escritura ni observaciones de su

comportamiento por parte de la terapeuta.

2% Recordemos que con la publicacion del Index de 2006 para la inclusion se incluye el juego, el aprendizaje y la participacion
en Educacion Infantil, en él se pone de manifiesto la importancia del juego para el desarrollo de modelo incluyente, pues:
“[...] en esta version del Index se concede al juego como factor importante para el desarrollo, deberia compensar el énfasis
en la evaluacion y la utilizacion de objetivos de aprendizaje con nifios muy pequefios. Debe servir para recordar que el juego
es importante para el desarrollo a cualquier edad, valioso en si mismo y no s6lo como algo que puede ser controlado y
evaluado. La educacion de los nifios deberia seguir siendo sensible y flexible y evitar el reduccionismo en cuanto a ideas y
expectativas que puede resultar de centrarnos demasiado en la evaluacion” (Booth et al., 2006, p. 2).
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Desafortunadamente 3° grado también lo tuvo que cursar en linea, por lo que la
Sra. Ana tuvo que hablar con el nuevo docente de Pablo para comentarle la
situacion de su hijo, por lo que el docente en ese momento le contesté que tenia
que reforzar mucho en casa y que seria paciente con Pablo y que si entregaba las
actividades no habria problemas. En ese momento la preocupacion de la Sra. Ana
se inclind hacia su proceso de lecto-escritura, pues el pequefio ya se encontraba a
mitad de primaria y a ella le inquietaba la idea de que Pablo no aprendiera a leer ni
escribir. De ahi que la Sra. Ana comenzara a buscar apoyo educativo para que
Pablo aprendiera a leer y escribir, momento en el que yo pude tener el primer

contacto para apoyar su trabajo escolar.

Es asi como me pude involucrar en la trayectoria escolar de Pablo a partir de 3°
grado de primaria, con la finalidad de apoyarlo en el aprendizaje de la lecto-

escritura, asi como observar si presentaba comportamientos propios del TDAH.

3.4. Proceso de Intervencién para favorecer el aprendizaje de la lecto-

escritura

A partir del momento en que pude trabajar con Pablo, me di a la tarea de identificar
qué nivel de aprendizajes de lecto-escritura®® tenia, a la vez de ir recabando
informacion sobre el TDAH para saber que caracteriza la discapacidad y el tipo de

requerimientos académicos para su formacion3.

Conforme avancé en el conocimiento de la discapacidad, pude identificar que sélo
se trataba de un nifio inquieto que no podia mantener la atencion en las actividades
escolares que no eran de su agrado. Lo que clinicamente no se pudo valorar, para

demostrar la supuesta hiperactividad que se me indico en el punto de partida al

30 4[...1son las distintas fases por las que pasa un nifio durante el proceso de aprender a leer y escribir’ (Rodriguez, 2021,
parr. 4). De acuerdo con Ferreiro y Teberosky éstas son: presilabico, silabico, silabico alfabético y alfabético (En: Chacdn,
2015, pp. 11-25).

31 Es conveniente indicar que la informacion recabada en relacién con el TDAH se presenta en el capitulo 2 de esta tesis.
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seleccionar a Pablo como mi caso. Asu vez, me di a la tarea de indagar qué nivel
de aprendizajes tenia Pablo de la lecto-escritura, para asi poder disefiar un plan de
trabajo que me permitiera de manera secuencial ir logrando los aprendizajes de

ésta de un nifio de su edad.

Para realizar esta valoracion destiné la primera y segunda sesion del 3 y 5 de
febrero del 2021 a una evaluacion diagnostica de cinco actividades, intervencion
que se llevo a cabo en el domicilio del nifio, pues alun nos encontrabamos en
pandemia por COVID 19, asi que por seguridad del alumno decidi ser yo quién se
trasladara a su domicilio, ademas, de esta forma me aseguraba que siempre estaria

un familiar de Pablo presente y no se presentaria a malentendidos.

Al llegar a casa de Pablo, me recibieron la Sra. Ana y sus hijas de manera muy
amable, enseguida pregunté ¢Y Pablo, jya se escondié de mi!?, la Sra. Ana se
sonrid y me contestd: Esta adentro, nervioso y no ha dormido bien, por pensar en
que le vas a preguntar (Platica informal, 03/02/2021). Al entrar a la casa, él se
encontraba sentado a un costado de la mesa con sus utiles, nos saludamos y le
dije que, si ya estaba listo, el volte6 a ver a su mama, suspiré y me dijo: jsi! De esta
manera, inicié la primera sesion elaborando una evaluacion diagnéstica para
conocer el nivel de lecto-escritura en la que se encontraba Pablo, lo que realicé a

través de las siguientes actividades:

Actividad 1.

Objetivo: Identificar que letras y fonemas reconoce Pablo.

Descripcidon: Coloque sobre la mesa tarjetas con el abecedario en mayusculas y
minusculas de manera desordenada, el alumno se mostro tranquilo al decirle lo que
debia hacer, en ese momento le pedi que las acomodara de acuerdo con el
abecedario nombrandolos en voz alta, comenzando con las mayusculas y después
con las minusculas. Pablo accedio a realizarlo sin objecion, confundiendo asi, la
letra G por la J, esto en cuanto a las letras mayusculas, en el caso de las minusculas

confundié la direccionalidad de las letras p, g, b y d, o que hizo que acomodara
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dichas letras de manera errénea, expresando que las confunde por la posicion del
circulo. Posteriormente, le dije que nombrara en voz alta el sonido con el que se
pronuncia cada una de las letras del alfabeto. En ese momento me di cuenta de
que se puso nervioso, comenzo a frotar sus manos y moverse de un lado a otro,
diciendo lo siguiente: me cuestan trabajo, no me sé algunas (Platica informal,
03/02/2021), a lo que yo le contesté: jno importa que las digas mal!, asi fue como
las nombro, pero los fonemas de: C, D, T, Q, R, K, CH, N, Y, las pronunci6 de
manera débil e incomprensible. Al final le pregunté si fue dificil, él se quedo
pensando por un momento y contestd que solo los sonidos de las letras. En ese
momento le indique que pasariamos a las siguientes actividades, a o que me

contesto con agrado jsi!

Actividad 2

Objetivo: Observar que palabras es capaz de escribir el alumno.

Descripcién: Le entregué al alumno hojas blancas, acuarelas, una vela y le dije:
vamos a jugar a las palabras magicas, para ello voy a decirte 5 palabras y tu debes
escribirlas con ayuda de las velas, al final les pasaremos por encima acuarelas de
los colores que t quieras y veremos la magia (Platica informal 03/02/2021). El me
contesto que si, mostrdndose ansioso por ocupar las acuarelas. Asi fue como
comencé la actividad, dictandole la palabra “mamd&” y la escribié de manera rapida
con la vela, después le dije “pelota”, en ese momento repitié dos veces la palabra
y la escribio, luego le dicte “mochila”, en automatico me contesté que no sabia
escribir la palabra, le dije que no importaba y continue con la siguiente que fue
“perro”, también lo hizo de manera rapida, finalmente le dicte “escuela” y también
me dijo que no sabia como se escribia. En ese momento le pedi que pintara las
hojas blancas con las acuarelas para ver la magia, lo cual hizo de manera rapida y
entusiasta, asi pude observar que Pablo escribia palabras de dos silabas omitiendo
letras y que las de tres silabas no las podia escribir. Esto lo podemos ver en las

siguientes imagenes:
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Mama

Pelota

Perro

Actividad 3

Objetivo: Observar que el alumno es capaz de escribir palabras de dos y tres
silabas correctamente.

Descripcidon: Le mostré al alumno una caja con quince juguetes en su interior, el
alumno se mostr6 impresionado al ver la caja e inmediatamente me preguntd: ¢, Qué
vamos a hacer? le contesté: tienes que meter la mano y sacar uno a uno los
juguetes y escribir el nombre de dichos juguetes en una hoja conforme los vayas
sacando, él me contestd: si son palabras dificiles jyo no sé escribirlas!, a lo que le
respondi: no importa, escribelas como puedas y al final jte doy una sorpresal, en
ese instante Pablo se mostr6 emocionado y comenzé a brincar y aletear las manos
diciendo que si lo haria. Asi fue como realizd la actividad, durante ésta pude
observar que decia mas de dos veces las palabras antes de escribirlas, ademas de
dudar en escribir las palabras largas las cuales fueron: “cubeta”, “sirena”, “naranja”
y “dinosaurio”. Es preciso mencionar, que constantemente me pidioé que lo dejara ir
a tomar agua, jugaba con el lapiz y se notaba nervioso. Como resultado de la

actividad, no logro escribir ni una palabra correctamente, pues omitio letras en las
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palabas de dos silabas y en las palabras largas omitio silabas, ademés de confundir

la direccionalidad de algunas consonantes como se muestra en la siguiente imagen
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Trabajo elaborado por Pablo 32

Antes de concluir la actividad le otorgue al alumno unos minutos para revisar y
corregir en caso de ser necesario, lo cual hizo de manera instantdnea sin hacer
correcciones, entregando asi la actividad. Al finalizar con la sesion le pregunté:
¢, Como te sentiste durante la clase? él respondié: solo nervioso y un poco aburrido,
en la dltima actividad, le dije: ¢ Por qué? Pablo contestd: porqgue me hiciste escribir
muchas palabras y algunas eran dificiles ¢ya me das mi sorpresa por favor? Le
entregue la sorpresa y de inmediato le habldé a su mama y se despidié de mi. La
Sra. Ana me acompafio a la salida de su casay en el trayecto me pregunté: ¢ Como
viste a Pablo, Caro? a lo que yo le respondi: jalgo inquieto!, pero logramos terminar
las actividades, ella sonri6 y dijo: jsi! me imagino (Platica informal 03/02/2021), asi

fue como terminamos la primera sesion de la evaluacion diagnostica.

32 De lado izquierdo la de imagen se observa las palabras escritas por Pablo y del lado derecho las palabras que debia
escribir.
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El dia 5 de febrero del 2021 continuamos con la evaluacion. Al llegar a la casa del
alumno, salié corriendo a recibirme y a decirme: jya estoy listo para empezar la
clase! En ese momento el alumno se mostr0 emocionado y asi fue como

comenzamos con las actividades.

Actividad 4

Objetivo: Corroborar que el alumno no es capaz de escribir palabras largas
Descripcion: Coloque una serie de tarjetas con imagenes al interior de 5 globos,
el alumno se mostré muy alegre y de inmediato me pregunté: ¢te puedo ayudar a
inflar globos?, le contesté: jclaro que si! pues sabia que Pablo realizaba actividades
de soplo para favorecer su habla. Después, los colgué en un tendedero provisional
que coloqué en su sala, mientras Pablo se entretenia jugando con los globos,
lanzandolos de un lado a otro, luego le dije: vas a ponchar uno a uno los globos,
observar las imagenes que coloque dentro de ellos, pensar en una oracion de
acuerdo a la imagen y escribirla en tu cuaderno, Pablo se mostré asombrado y
dudoso al escuchar lo que debia hacer sin decir nada, por lo que repeti las
instrucciones pensando que no me habia entendido, sin embargo, seguia callado y
se notaba nervioso, por lo tanto le expresé: yo te ayudo a formar las oraciones pero
tu debes escribirlas, él contestd: jasi si, pero me ayudas eh! (Platica informal 05-
02-2021). Durante la actividad se carcajeo, mas de una vez, pues le producia risa
ponchar los globos, se subia a los sillones y brincaba para tronarlos, tirAndose al
piso, cabe aclarar que el tendedero estaba a la altura de Pablo por lo que no habia
necesidad de subirse a los sillones, sin embargo, €l queria hacerlo de esa forma,
por lo que estuve al pendiente de que no se lastimara. Formar oraciones no fue
dificil pues yo lo apoyé en todo momento, la dificultad fue escribirlas, pues lo hizo
de manera lenta y dudosa, de manera que pude identificar que no puede escribir
silabas inversas y no separa palabras, ademas de confirmar que confunde

consonantes y omite silabas, como se muestra en las siguientes imagenes:
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El Suéter es negro

Actividad 5

Objetivo: Corroborar que Pablo sabe leer.

Descripcidn: le dije al alumno: jvamos a jugar serpientes y escaleras! él accedio
diciendo: jyo siempre le gano a mis hermanas! entonces le contesté: jespero que a
mi también me ganes! en ese momento sonrid se sent6 frente a la mesa y le
explique: para avanzar de casillas tenemos que leer oraciones, sin embargo, al
escuchar que tenia que leer, comenzé a inquietarse moviendo la silla de atras hacia
adelante, expresando: espérame voy al bafio, tardando mas de 10 minutos, al
regresar del bafio me ensefié a su perro y me preguntdé: ¢tu tienes mascotas? le
dije: jsi, tengo un perro! entonces comenzd hacerme mas preguntas: ¢Como se
llama?, ¢De qué color es?, ¢Es grande o pequefio?, ¢Qué come?, asi pues,
contesté sus preguntas y posteriormente le dije: bueno, jahora si vamos a retomar
la actividad!, en ese momento Pablo me contesto: jno quiero, no sé leer, no me
gusta leer! asi que decidi no insistir mas, pues lo que queria era crear un vinculo
de confianza con él para favorecer mi intervencion, por lo tanto, le pregunté: ¢Qué
quieres hacer? él contesto: jjugar con la pelota!, (Platica informal 05/02/2021), asi
fue como salimos al patio a jugar y aproveche ese momento para saber lo que le
gustaba hacer y observar su comportamiento, de manera que Pablo se mostré muy
alegre y activo y en algunos momentos brusco. Asi pues, termino la segunda
sesién, Pablo y la Sra. Ana se ofrecieron a encaminarme y durante el trayecto me

percaté que el alumno corria de un lado a otro alejandose de nosotras y mas de
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dos ocasiones la Sra. Ana le tuvo que gritar: jPablo, ven aqui, te vas a caer! para
que se regresara. Finalmente me despedi de ellos, expresando que revisaria la

evaluacion y me pondria en contacto.

De esta manera las actividades antes mencionadas, me permitieron establecer en
qgué nivel de lecto-escritura se encontraba Pablo y de acuerdo con Los sistemas de
escritura en el desarrollo del nifio de Ferreiro y Teberosky, Pablo se encontraba en

el nivel silabico—alfabético. De acuerdo con estos autores, este nivel es el:

[...] momento en que el nifio trabaja simultaneamente con dos hipétesis: la silabica y la
alfabética. En el pensamiento del nifio se producen conflictos entre la hipétesis silabica
y la informacion que esta recibiendo con el uso del material escrito. Al escribir las
palabras usa grafias que a veces representa en silabas y a veces fonemas (En:
Chacon, 2015, p. 18).

Una vez realizada la valoracion del nivel de aprendizaje de Pablo, organicé mi
intervencién en 30 sesiones de trabajo, las que desarrollaria de manera secuencial

dos veces a la semana con una duracion de una hora cada una de éstas.

La primera sesion llegué al domicilio del alumno, €l salié a recibirme de manera
entusiasta y me dijo: jhola!, ¢ vamos a jugar hoy? Le contesté: jclaro que si!, sonrié
y entramos a su casa, en ese momento me percaté de que sus utiles ya estaban
sobre la mesa, se sentd y me dijo: ¢Qué vamos a hacer Caro? yo le dije vamos a
jugar con las letras M y S él contesto: jva! Asi jugamos a formar silabas con la S,
“sa”, “se”, “si”, “so” y “su”, él confundi6 mas de dos veces la silaba “se” pues
pronunciaba “es”; sin embargo, al darse cuenta de que lo hacia mal, movia la
cabeza de un lado a otro y corregia la pronunciacion. Lo mismo hicimos con la letra
M, en esta ocasion no hubo confusiones y lo hizo de manera correcta, en ese
momento él se encontraba parado moviendo mucho las manos y los pies de

adelante hacia atras, pero estuvo atento durante la actividad®3. Posteriormente, le

3 Es importante mencionar que todas las actividades tenian una duracion entre 10 y 15 minutos.
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dije: ahora vamos a formar palabras con las silabas que acabamos de ver, él puso
sus manos sobre la boca mostrandose sorprendido y contesté: jbueno, esta bien!
Yo comencé formando la palabra “mesa”, para que él observara y formara otras, al
principio dudo mucho en formar su primera palabra, sin embargo, logro formar la
palabra “masa” por lo que le dije: jmuy bien pablo, sigue asi, ti puedes!, en ese
momento noté su entusiasmo y asi formo las siguientes palabras: “memo”, “susi”,
“suma” y “0s0”, la expresion de Pablo durante la actividad fue de alegria al ver que
estaba formando palabras y me dijo: jeste juego si me gusta!, por lo que le contesté:
iqué bueno!, porque lo vamos a seguir jugando. Finalmente, le pedi que realizara
la actividad de la pagina 37 del libro de juguemos a leer, la cual se relacionaba con
las silabas vistas durante la sesién, lo hizo de manera lenta, pues desconfiaba de
Sus respuestas, preguntandome una y otra vez: ¢asi esta bien? (Platica informal
10/02/2021), por lo que estuve atenta a él, finalmente termino la actividad, nos

despedimos, Sali de su casa y de manera inmediata se fue a jugar con su perro.

Para la segunda sesion llegué a la casa de Pablo sali6 corriendo a recibirme y a
saludarme de manera alegre, entramos a su casa e inicié la clase expresando lo
siguiente: vamos a comenzar realizando un repaso de las silabas vistas en la clase
pasada, esto lo haremos cada sesion ¢te parece?, él respondid: esta bien, pero
solo hay que ver palabras cortas como la clase pasada, porque las largas son
dificiles, a lo que yo le respondi: jclaro! Primero vamos a trabajar con palabras
cortas, pero después con palabras largas, por eso debemos repasar las silabas
para que no se te olviden y asi sera mas facil para ti jya veras! Pablo solo movio la
cabeza expresando que si. Durante dicha conversacion él se encontraba jugando
debajo de la mesa moviéndose entre las sillas, por lo que al finalizar la platica le
pedi que saliera porque ibamos a comenzar, lo cual hizo de manera rapida,

posteriormente pegue 10 imagenes en la pared, asi como las silabas “ma”, “me”,

L 11 ” "

“‘mi”, “mo”,

»n " LI (P L 11 ” o«

mu”y “sa”,” se”, “si”’, “so”, “su” inmediatamente me dijo: ¢ Qué tengo que
hacer? le contesté: debes colocar las silabas de bajo de las imagenes de acuerdo
con la silaba inicial del nombre del objeto, en ese momento se puso nervioso, sin

embargo, acepto hacer la actividad, durante ella repetimos una y otra vez el nombre
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de las im&genes para que €l reconociera el sonido y colocara las silabas, realizando
la actividad correctamente. Asi pasamos a las siguientes consonantes, le mostré
dos tarjetas con las letras T y L, repasamos el sonido de cada una, laletra T es una
letra que se le dificultaba a Pablo, por lo que insisti en su pronunciacion,

posteriormente formamos las silabas: “ta”, “te”, “ti”, “to”,

” “I I

tu”y “la”, “le”, “Ii”, “1o” “lu”,
las cuales escribimos en hojas de colores, después le dije: vamos al patio a jugar
loteria de silabas, él sali6 de manera rapida muy emocionado. Una vez en el patio
colocamos las tarjetas con las silabas que hicimos sobre el piso y le dije: voy a decir
en voz alta cada una de las silabas y tu debes brincar sobre la silaba que yo diga,
Pablo contesté: jeso esta muy facil!, asi que comencé a nombrar las silabas y él lo
hizo de manera correcta, después le dije: ahora vamos a agregar silabas con las
letras M y S, pero tendrds que brincar de manera mas rapida, él se mostrd
asombrado y dijo: ¢ Qué pasa silo hago mal? Yo le contesté: nada, no te preocupes,
solo quiero ver si te acuerdas de las silabas que repasamos, él dijo: que bueno ya
me habia espantado (Platica informal 12/02/2021). Asi realizamos la actividad. En
tres ocasiones confundio la letra “L” con la “T”, por ello pronuncié una y otra vez el
fonema de cada letra, explicando a Pablo como debia hacerlo, hasta que logré
hacer la actividad sin confundirlas. Al terminar la clase, la Sra. Ana y Pablo me
encaminaron, él iba en la bicicleta muy rapido, subiendo y bajando las rampas que
se encontraban en el camino, la Sra. Ana le dijo mas de una vez que fuera mas

lento, Sin embargo, Pablo no la obedeci6 y finalmente nos despedimos.

La tercera sesion, comenz6 con la actividad de repaso, para ello le mostré a Pablo
una hoja con veinte palabras, él se mostro6 serio, nervioso y golpeaba la mesa con
el lapiz, en ese momento le dije: vamos a tratar de leer las palabras que se muestran
en la hoja, son palabras cortas con las letras que hemos visto: M, S, Ty L, hay que

separarlas por silabas y leerlas, asi fue como realizé la lectura de las siguientes

” ” ”

palabras: “mia”, “ema”, “mami”’, “memo”, “esa”, “misa”, “suma”, “asi”, “tito”, “tia”,

“moto”, “toma

(LY ” “* ” 1} ” ““

tomas”, “sal”, “sol”, “lulu”, “tela”, “lima”, “sola” y “mole”. Durante la
actividad, Pablo se mostro tranquilo, la lectura la hizo de manera muy lenta e

insegura, por lo tanto, le pedi que las repasara y que la siguiente clase las veriamos
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nuevamente. Asi pasamos a la siguiente actividad la cual consistié en trabajar con
la letra R y doble RR, para ello le hablé de la pronunciacién y la practicamos varias
veces, pues €l expreso: jesa letra no me gusta porque no puedo pronunciarla!, yo
le contesté: por eso tenemos que practicarla varias veces, estoy segura de que mas
adelante jpodras hacerlo mejor! (Platica informal, 12/02/2021), después realizamos
el ejercicio de la pagina 46 del libro juguemos a leer, el cual consisti6 en formar
palabras uniendo silabas con ayuda de diamantina, €l hizo la actividad
correctamente, sin embargo, al ver la diamantina de inmediato comenz6 a jugar con
ella, ignorando lo que yo le decia, por lo tanto, le dije: para realizar la actividad es
importante saber lo que tenemos que hacer, él sonrio, dejo el material y puso
atencion a las instrucciones, escuchd lo que debia hacer e hizo la actividad

correctamente.

La cuarta sesion, comenzd con el repaso de las palabras que le pedi a Pablo que
practicara, se sentd y me dijo: jya pude leer, repase mucho con mi mama! Con cara
de alegria, le dije: muy bien, muéstrame, asi comenzo a leer las palabras de manera
mas fluida que la sesion pasada y pude confirmar que practicd la lectura de
palabras, en ese momento me senti muy feliz al observar la seguridad con la que
Pablo ley6 y el esfuerzo que hizo para que la letra T se escuchara mejor.
Posteriormente, jugamos un juego de mesa para practicar la pronunciacion de la R,
al comenzar el juego se mostré6 atento y emocionado, pero a mitad de él se
comenzo a inquietar y argumentd: ya me cansé de leer palabras con la R, podemos
hacer otra actividad, yo le dije: esta bien, pero vamos a seguir practicando la letra
R, Pablo movié la cabeza expresando que si, posteriormente, realiz6 el ejercicio 48
del libro juguemos a leer, el cual hizo de manera lenta, ya que constantemente se
pard a observar por la ventana como jugaban sus vecinos, en esta ocasion si me
preguntd: ¢ya mero acaba la clase?, ¢ Cuantas actividades faltan?, yo le contesté:
si ya vamos a terminar, pero hay que poner atencion para hacer bien el ejercicio y
puedas salir a jugar (Platica informal, 17/02/2021), asi fue como termind la

actividad, con equivocaciones pues se distraia con el ruido de afuera.
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Iniciamos la quinta sesion con la lectura de la letra R del libro de juguemos a leer,
para ello le pedi que sacara el libro, al percatarse de que iba a leer se puso nervioso
y dijo: ¢voy a leer palabras que ya hemos visto?, le respondi: asi es, vamos a leer
palabras con letras que hemos trabajado, (Platica informal, 19/02/2021), lo pude
notar mas tranquilo y saco su libro, asi realizamos la lectura con la letra R, a mitad
de la lectura se mostro desesperado al no poder pronunciar la R se tocaba la cara
con las manos y brincaba sobre la silla, al observar la actitud de Pablo decidi
terminar con la lectura y pasar a la siguiente actividad, asi que le dije: vamos a ver
una nueva letra, él expreso: si, pero que sea una que yo pueda pronunciar, le
contesté: vamos a ver muchas letras y algunas seran mas dificiles que otras, pero
las vas a practicar para que las puedas pronunciar cada vez mejor, no lo noté
convencido pero dijo que si, asi que trabajamos con la letra P, hablamos de la
pronunciacion y del trazo, pues Pablo tenia confusiones con la direccionalidad de
esta y otras letra®*. Por lo tanto, utilicé las manos para hacer la comparativa del

trazo de dichas letras®, tal como se muestra en la siguiente imagen:

(Foto tomada por la tesista)

34 De acuerdo con la evaluacion diagndstica, Pablo cofunde la direccionalidad en el trazo de las letras p, g, d y b

35 Estrategia que trabajamos a lo largo de la intervencion de acuerdo con el orden de las letras.
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Posteriormente, en el piso del patio dibujé un avioncito y a cada casilla le escribi
silabas con las letras M, S,T,L, Ry P, cabe mencionar que en lo que yo dibujaba el
avioncito él pateaba la pelota unay otra vez contra la pared, provocando que el perro
de la vecina ladrara, por lo que hizo esta accidn varias veces riéndose del perro, en
ese momento salio la Sra. Ana y le llamo la atencion, volte6 a verme y dijo: disculpa
Caro, es que le gusta provocar al perro, ya le he dicho que no lo haga, porque un dia
lo va morder, pero no me obedece. Asi que le dije: no se preocupe, voy a estar atenta
a lo que haga. Asi continué con la actividad y le dije: voy a dictarte 10 palabras y
debes saltar sobre las silabas para formar las palabras, (Platica informal, 19/02/2021)
inmediatamente contesto que si. Durante dicha actividad noté que Pablo confundia
ocasionalmente la R por la L. El se mostré alegre y en todo momento se mantuvo

activo.

La sexta y séptima sesion, seguimos trabajando con las letras M, S, T, L, Ry P
haciendo énfasis en aquellas que confundia, realizando los ejercicios
correspondientes de dichas letras en el libro juguemos a leer, algunos ejercicios
fueron poco atractivos para Pablo pues, él mencionaba que eran aburridos, se
distraia con cualquier objeto que estaba a su alcance o no realizaba los ejercicios,
expresando que se habia confundido de pagina. Asimismo, agregue lecturas con
pictogramas para facilitar la lectura de Pablo, ademas de incorporar a la
intervencién ejercicios de praxias linguales y de soplo con el fin de mejorar su

pronunciacién los cuales le gustaba realizar y que se muestran a continuacion

(fotos tomadas por la tesista)
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En la octava sesion, comencé a trabajar palabras méas largas de tres silabas, pues
para Pablo, formar palabras cortas y leerlas ya era mas facil, asi que para la
actividad llevé arena magica y la coloque sobre la mesa, cuando estaba sacando
el resto del material, Pablo ya estaba escribiendo sobre la arena palabras que
habiamos visto en sesiones pasadas, entonces le dije: jveo que ya puedes formar
palabras con mas facilidad!, es momento de trabajar con palabras mas largas
¢estas listo? él entusiasmado dijo: jsi! (Platica informal, 18/03/2021), de manera

” [ ” [ ” [

que le dicte las siguientes palabras: “mesita”, “tomate”, “perro”, “ruleta”, ‘pelota”,
‘tapete”, “torre”, “piloto”y “raton. A pesar de que Pablo confundié dos palabras pues
escribid “pioto” en lugar de “piloto”y “raon”, en lugar de “raton”, mostré mejoria en
su escritura, ya que sus errores fueron menos3¢. Durante la actividad me pude
percatar de que Pablo utilizaba la estrategia de la mano que anteriormente le habia
ensefiado para no confundir la direccionalidad de la letra P. Asi pues, lleg6 el turno
de la letra N con la que no tuvo dificultad, realizamos el ejercicio 60 del libro
juguemos a leer en el pizarrén, lo cual me ayudo a retener por mas tiempo la
atencién de Pablo, ya que no le gustaba realizar los ejercicios en el libro, se aburria

y comenzaba a bostezar.

En la novena sesion, trabajamos con silabas inversas y silabas compuestas, pues
a Pablo le fallaban, por lo tanto, utilicé el abecedario mévil para la construccion de
dichas silabas. Durante la actividad noté a Pablo algo inquieto, pues a pesar de ser
él quien formo sus propias silabas tratando de pronunciarlas, se paraba, se sentaba
0 se incaba sobre la silla una y otra vez. Posteriormente, trabajamos el soplo
haciendo dibujos con pintura utilizando popotes para soplar y asi expandir la
pintura. He de mencionar que noté que le fue dificil para Pablo soplar, sin embargo,

se mostro alegre y atento durante la actividad y me pidié seguir haciéndola.

En la décima sesion, realizamos un repaso de las letras trabajadas hasta el

momento: M, S, T, L, R, RR y P. Trabajamos con pintura, globos, diamantina y

% Es importante sefialar que, durante todas las sesiones puse énfasis en mi pronunciacion, para que Pablo lograra identificar
la letra que trabajabamos, ademas de pedirle constantemente que repitiera los fonemas.
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tarjetas con silabas y la clase termind con lectura de oraciones. Durante casi toda
la sesidn se mostro activo y alegre, sin embargo, al poco tiempo de comenzar la
actividad de las oraciones, expreso lo siguiente: ya me cansé y tengo hambre, en
ese momento le dije: ya va a terminar la clase Pablo, es la ultima actividad, él
contestd: también tengo suefio, es que no dormi bien ayer, por lo tanto, le dije:
vamos a leer dos oraciones mas y terminamos la clase jte parece! (Platica informal
26/03/2021), Pablo dijo que si y accedi6 a leer la oraciones, haciéndolo

correctamente.

En la décima primera sesion continle con la letra C, la dificultad en dicha
consonante fue la confusiéon de sus sonidos y la pronunciacién, pues al ser una
consonante doble, Pablo confundia cuando ésta debia sonar fuerte o suave, asi
que para hacer la distincion de sonidos le pedi que recordara el nombre de “Cecilia”,
para las vocales E y |, pues con ellas la C suena suave y con las vocales A, Oy U
tiene un sonido fuerte, después escribi diferentes palabras con la letra C en el
pizarron para que las leyera, en ésta cometié algunos errores, pues a Pablo se le
dificultaba pronunciar la ca, co y cu, también resolvié una sopa de letras con
acuarelas, haciéndolo de manera lenta. Para finalizar le pedi repasar lo visto en
clase. Me pude dar cuenta que ha Pablo se le dificulta seguir indicaciones cuando
se trata de utilizar material didactico, pues toma el material lo abre o lo destapa
antes de escuchar las indicaciones, provocando accidentes de derrame, o bien si

tengo los plumones fuera del estuche los toma y se pone a escribir en el pizarrén.

En la décima segunda sesion, realicé un reforzamiento de las letras que habiamos
visto hasta el momento, para esto le mostré un cartel con cinco imagenes debajo
del cartel tarjetas con palabras, le pedi que acomodara las palabras para formar
oraciones de acuerdo con las imagenes presentadas, en ese momento Pablo se
sorprendio, comenzo6 a mover los pies de adelante hacia atras, a frotar sus manos
y expreso: jesta actividad es muy dificil! ¢me puedes ayudar si me equivoco? le
contesté: yo te digo la oracion y ta la formas, él respondio: mejor al revés, se

comenzo6 a reir y dijo: jes broma! (Platica informal, 09/04/2021). Asi realizé la
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actividad, de manera lenta, pronuncié unay otra vez las palabras, haciendo énfasis
en las letras R, L y T para que no hubiera confusiones, al terminar la actividad solo
le falto completar una oracion. Asimismo, trabajamos con la letra C, realizando una
lectura con pictogramas en la que tuvo pocas confusiones con los sonidos de dicha
letra, realizando una lectura mas fluida con palabras de silabas inversas y silabas
compuestas. En ese momento me di cuenta de que Pablo habia avanzado en la
lecto-escritura, por lo tanto, lo felicité, él se emociond y corrio a contarle a su familia
y a mostrarles la actividad que habia hecho en el cartel el cual se muestra en las

siguientes imagenes.

(Fotos tomadas por la tesista)

En la décima tercera sesion, vimos la letras N, hablamos de la diferencia de
sonidos, pues ha Pablo se le dificultaba pronunciar la N, confundiéndola con la letra
N, posteriormente trabajamos una lectura de pictogramas con dichas consonantes,
al inici6 de la lectura Pablo puso mucho empefio por pronunciar la letra N, sin
embargo, a mitad de la lectura llegaron sus primos y en ese momento comenzé a
inquietarse y a distraerse con mucha facilidad, entonces decidi pasar a la dltima
actividad que era una loteria de Palabras cortas y largas, en ese instante se me
ocurrid invitar a jugar a los primos de Pablo, él se puso muy contento, en el inter
del juego me percaté de que Pablo molestaba a sus primos, les escondia o les
quitaba sus fichas, para que les hiciera caso, cuando termino el juego Pablo logré
identificar 8 Palabras de 10.
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Después de la sesion converse con la Sra. Ella dijo: Caro han sido notorios los
avances que ha tenido Pablo, pues ahora se detiene a leer los carteles que hay en
la calle, asi como los productos de las tiendas, ademas hemos notado que a raiz
de las clases que ha tenido contigo ha mejorado la pronunciacion de algunas
palabras, aunque a veces se desespera 0 se cansay ya no quiere hacer nada, pero
ahi la lleva (Platica informal, 13/04/2021). En ese momento me senti motivada para

continuar con la intervencion.

En la décima cuarta sesion trabajamos con las letras B y D, hablamos de su
pronunciacién, asi como de la direccionalidad en la que se escriben ambas letras.
Utilicé nuevamente mis manos para que observara la forma correcta de escribirlas,
ademas a cada mano le coloque una pulsera con un dibujo, la mano izquierda
representaba la letra B con el dibujo de un bebé y la mano derecha representaba
la letra D con el dibujo de un dedo, esto con el fin de identificar facilmente las letras,

como se muestra en la siguiente imagen:

(Foto tomada por la tesista)

Posteriormente le mostré 10 palabras, él debia completar con las letras B o D segun
el caso, en un principio dudo en hacer la actividad, sin embargo, le dije que tenia
SUS manos para apoyarse, asi que no puso objecion para hacerla, como resultado
de ésta tuvo 7 palabras correctas, finalmente trabajamos con ejercicios de praxias

linguales. Durante la sesion se mantuvo atento y alegre.
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En la décima quinta sesion, repasamos la letra F, con el juego de jenga, para ello
le pegue a cada bloque una palabra con dicha letra, la cual debia leer Pablo cada
vez que sacaba un bloque de la torre, la actividad fue muy divertida, se rio en todo
momento, estuvo atento al juego, ademas tratd de leer fuerte y claro,
posteriormente, repasamos la letra V, haciendo énfasis en que a pesar de tener el
mismo sonido que la letra B, hay palabras que se escriben con una u otra letra,
durante la explicacion se encontraba impaciente por saber que material didactico
llevaba en mi bolsa, pues se agachaba tratando de mirar el interior de mi bolsa, en
ese momento le dije: antes de utilizar el juego que traje, debemos realizar un
pequefio dictado ¢ estas de acuerdo? él contesto: jsi!, pero ya hay que hacerlo para
poder jugar (Platica informal, 23/04/2021). Asi realizé el dictado de 5 Palabras,
haciéndolo de manera correcta y mas rapido que en ocasiones pasadas, ademas
de notar que la caligrafia de Pablo iba mejorando, respetando los margenes del
cuaderno, mostrando los avances que habia logrado hasta el momento. Finalizé la
sesion jugando Twister, juego en el que Pablo coloc6é sus manos y sus pies sobre
circulos de papel con palabras escritas que pegue en el piso, esto de acuerdo con
la palabra que yo le iba dictando. Dichas actividades se muestran en las siguientes

imagenes:

(Fotos tomadas por la tesista)

En la décima sexta sesion trabajamos con las letras J y G pues a pesar de que
Pablo no tenia dificultad para pronunciar ambas letras, confundia una con la otra

debido a que la G tiene mas de un sonido, asi pues hablamos de cuando ésta tiene
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un sonido u otro escribiendo algunos ejemplos en el pizarron, durante la explicacion
observé que Pablo no estaba atento, pues se encontraba pintando sus manos con
los plumones que le habia comprado la Sra. Ana y que tenia dentro de su estuche,
por lo tanto comencé a preguntarle lo que estaba explicando, él solo se rio y
contestd: ya se me olvido, me ensefias de nuevo, en ese momento pensé que debia
explicarle de diferente manera, por lo tanto le dije: jsaca tus plumones!, vamos a
utilizarlos para la actividad (Platica informal, 27/04/2021), asi que escribi sobre sus
manos dichas letras y realicé una breve explicacion de los sonidos, logrando retener
nuevamente su atencion, después dibujamos un crucigrama de colores en una
cartulina, €l se mostro alegre, sin embargo, tardamos en hacer el crucigrama, pues
de repente se paraba a mirar por la ventana o a corretear a su perro pues qgueria
pintarlo con los pulmones, finalmente le pedi que resolviera el crucigrama,

haciéndolo de manera lenta y con errores.

En la décima séptima sesion, realizamos un repaso de las consonantes trabajadas
hasta el momento: M, S, T,L,R,RR,P,C,N, N, B, D, F, V, Jy G, escribi6 palabras
en arena magica, jugé memorama de palabras, domin6é de palabras y sopa de
letras, ademas de leer algunos pictogramas. Es importante sefialar que durante la
sesion Pablo estuvo atento y activo pues realizamos actividades que eran de su

agrado.

En la décima octava sesién, comenzamos a trabajar con digrafos®’ en esta ocasion
con la CH. Asi pues, repasamos una y otra vez el sonido de dicha letra pues la
dificultad aqui era la pronunciacién, Pablo no se desesperd y tratd de hacer bien la
pronunciacién, mostrandose atento, posteriormente, escribié las siguientes
palabras: “chino”, “leche”, “chupdn”, “chile” y “chocolate” con pintura acrilica, en este
momento noté que comenzaba a inquietarse pues empez6 a hacer ruidos con la
silla, por lo tanto, salimos al patio, escribi palabras sobre hojas de colores, las pegue

en el piso y le dije: vamos a jugar a “tomas dice” jes un juego muy divertido! en el

37 Unién de dos letras que producen un sonido.
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que debes poner mucha atencién, pues deberds seguir mis indicaciones, €l se
mostré emocionado y dijo: si pierdo que pasa, expresé: el juego vuelve a iniciar, por
ello debes poner mucha atencion, nuevamente alegre, brinco sobre su lugar y dijo
que si. Comencé con el juego expresando: tomas dice que debes dar una vuelta
hacia la derecha, aplaudir dos veces y saltar sobre la palabra “chamarra”, (Platica
informal, 14/05/2021), realizando el ejercicio varias veces con diferentes palabras.
De manera que Pablo se mantuvo alerta a las indicaciones durante la actividad, sin
embargo, tuvo muchas equivocaciones, pues giraba del lado contrario, se le
olvidaban algunas indicaciones como aplaude, brinca en un pie, realiza sentadillas
o bien inventaba indicaciones, pues estuvo mas atento a leer las palabras en el piso

para no equivocarse, haciéndolo de manera correcta, finalizando asi la sesién.

En la décima novena sesion, vimos el digrafo QU, hablamos de su pronunciacion,
asi como del trazo de la Q minuscula, pues Pablo confundia dicha letra con la P.
Para ello me apoyé nuevamente de mis manos, para que Pablo observara la
direccionalidad de la Q, en ese momento Pablo utiliz6 sus manos para mostrarme
que ya se habia aprendido la direccion de las letras b, d y p, identificando de manera
inmediata la direccidn de la letra Q y practicamos la pronunciacion, después le pedi
resolviera una sopa de letras utilizando acuarelas, realizando la actividad de
manera descuidada, ya que no tenia cuidado al utilizar las acuarelas y por lo tanto
derramo agua en la mesa en dos ocasiones, ademas de meter los dedos en las
acuarelas, ensuciando, su ropa, el mantel de la mesay el piso, pues no quiso utilizar
los pinceles, posteriormente, realizé una lectura con pictogramas de manera mas
fluida, tomando el texto con las manos y moviéndose de atrds hacia adelante,
realizando la lectura de manera correcta. Asimismo, trabajamos con la LL,
practicamos la pronunciacion ya que es una consonante que ha Pablo le cuesta
pronunciar, formamos las palabras: “ardilla”, “gallo”, “llave”, “llanta”, “lluvia”, “pollo”
y “silla” con el alfabeto mévil y realizamos praxias linguales, durante esta ultima
Pablo expreso: ya va a terminar la clase Caro, jya me siento cansado!, hoy leimos
mucho. Asi que terminé la sesion e inmediatamente Pablo se fue por su bicicleta

para salir a jugar (Platica informal,18/05/2021).
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En la vigésima sesion, trabajamos con letras homéfonas3® comenzamos con la letra
Y la cual al tener el mismo sonido que la LL, Pablo confundia, por lo tanto le
presenté algunas palabras en tarjetas como ejemplo, mientras realizaba la
explicacion, Pablo estaba sentado en el piso jugando con su playera, estirAndola,
tratando de meter sus piernas en ella, sin embargo, al realizarle algunas preguntas
sobre el tema las contestaba bien, posteriormente resolvié la pagina 132 del libro
juguemos a leer de manera rapida y pasamos con las letras Ky Z, pues a pesar de
conocerlas y saber que comparten sonidos con otras consonantes, no quise
agregarlas hasta observar un avance significativo en él. Ese dia llevé algunas
revistas a la clase y le pedi a Pablo que buscaréa cinco palabras con Ky cinco con
Z para después pegarlas en el cuaderno, en ese momento me di cuenta de que
Pablo comenzé a leer los titulos que se encontraban en las revistas, después
comenzo a recortar las palabras que le pedi, los cuales perdié dos veces pues no
las pegaba inmediatamente, cuando noté que comenzaba a perder la atencién de
Pablo decidi realizar la actividad juntos y nuevamente mantuvo la atencion hasta
terminar. Cuando acabo la clase Pablo dijo: Caro, ¢ me regalas una revista? es para
gue se lalea a mi mama, yo le contesté: jclaro que si! pero la siguiente clase le voy
a preguntar a tu mama si leiste (Platica informal, 21/05/2021), él movié la cabeza

expresando que si de manera entusiasta.

En la vigésima primera sesion y ultima que pudimos trabajar, comenzamos con un
dictado. Para ello escondi en el patio doce imagenes, las cuales Pablo debia buscar
y posteriormente escribir el nombre de dichas imagenes en el pizarrén. Para esta
actividad Pablo tuvo pocos errores, se mostré alegre, activo y con mucha energia.
Después le mostré tarjetas con palabras las cuales tenia que acomodar para formar
cinco oraciones, €l se notd nervioso e impaciente por acomodar las palabras, sin
embargo, le result6 dificil la actividad y comenzo a inquietarse, moviendo los pies

de un lado a otro, chocando un plumén contra otro y antes de acomodar las

3 |etras que tienen el mismo sonido, pero se escriben diferente.
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palabras daba vueltas alrededor de la mesa, sin embargo, al término de la actividad
Pablo form6 correctamente cuatro oraciones. Posteriormente, trabajamos la
primera silaba trabada que fue BL, le expliqué la pronunciacion de dicha letra y
practicamos varias veces la pronunciacion, posteriormente, completo palabras con
dichas silabas y finalmente escribi en el pizarron un pequefio texto incorporando la
silaba trabada, la cual leyé de manera fluida y entendible. Dichas actividades se

muestran en las siguientes imagenes:

\
\
.
|
A
\

(Fotos tomadas por la tesista)

Al finalizar la sesién me dijo: si lei la revista Caro ¢verdad mama?, la Sra. Ana
expreso: si Caro, leyo un poco, luego se aburrid y se fue a jugar a la calle, yo le
contesté: voy a imprimir algunas lecturas acordes a la edad de Pablo para que las
pueda practicar por las tardes, ella contesto: jte le agradeceria Caro!, porque las
lecturas con pictogramas que nos das jya los lee muy bien! hasta espera que llegue

su papa en la noche para presumirle que ya sabe leer (Platica informal, 25/05/2021).

Desafortunadamente no pude continuar con mi intervencién ya que el papa de
Pablo se contagié de COVID, por lo que no podia asistir a su casa y no habia forma
de continuar con las clases de manera remota, a la semana de lo sucedido con el
papa de Pablo, la Sra. Ana me llamé por teléfono para decirme: Caro te hablo para
decirte que lamentablemente todos en mi casa se contagiaron de COVID y mi
mama tuvo que ser hospitalizada, esta muy delicada por lo que no sé cuando

podriamos retomar las clases, yo me comunico contigo después, en ese momento
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le dije: no se preocupe, entiendo la situacién, yo espero su llamada (Platica informal
28/05/2021). Es asi como decidi contactar a Karla quien vivia muy cerca de ellos,
para enviarle material a Pablo y que él pudiera continuar reforzando la lecto-
escritura en casa. De manera que esperé a que la Sra. Ana me contactara, sin
embargo, pasaron tres semanas y al no ver respuesta decidi buscarla sin obtener
respuesta, finalmente recurrir a Karla para preguntar por Pablo y su familia, ella solo
me dijo que se habian ido a vivir a otro lugar, pues comenzaron a tener problemas
econdémicos cuando se enfermaron de COVID y ya no podia seguir pagando la
renta de la casa en la que vivian, no volvi a saber nada de ellos pues a pesar de
insistir, no recibi repuesta por parte de la Sra. Ana. De manera que no logré concluir

con las clases previstas para la intervencion.

3.5. Alcances y limitaciones del proceso de intervencién

Es preciso indicar que, si bien no pude concluir con mi intervencién debido a que
ya no pude tener comunicacion de ninguna forma con el alumno, el trabajo realizado
con Pablo me permitié obtener ciertos alcances que seran de gran ayuda para él.
De manera sintética puedo indicar que éstos fueron los siguientes:

Lograr un avance significativo en la ensefianza de la lecto-escritura. Durante
la intervencion, Pablo mostré avances en el aprendizaje de la lecto-escritura. De
hecho, cuando di inicio a mi proceso de intervencion, se negaba a leer y cuando
comenzo a hacerlo, lo hacia de manera pausada, con una entonacion baja y aun
confundiendo algunas letras; ademas, de que seguia con problemas de
pronunciacién clara de las palabras. Sin embargo, con el paso de las actividades
esto cambio, pues comenzé a tener una lectura fluida, una mejor entonacion, su
pronunciaciéon mas entendible y sobre todo la mejor disposicion para hacerlo, pues

era él quien me pedia mas lecturas para leerlas con sus papas.
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En el caso de la escritura, también mostré un avance significativo ya que, al inicio
de la intervencion, Pablo solo escribia palabras cortas, en las que omitia letras e
incluso silabas. Sin embargo, con el paso de las sesiones, ademas de aprender a
escribir palabras cortas, logré escribir palabras largas, de tres e incluso de cuatro
silabas en el caso de la consonantes que comparten el mismo sonido como la B
conlaVolasS conlaC, comenzo a diferenciar cuando una palabra se escribia con
una consonante u otra. Asimismo, dejo de confundir la D con la B, ademas, su
caligrafia mejor6 con el paso de las sesiones, a pesar de no enfocarme en ésta,
constantemente le decia que realizara bien los trazos de las letras, respetando el
margen del cuaderno, de manera que escribir se convirti6 en una actividad

constante y de su interés, esto se puede observar en las siguientes imagenes:

dyl ‘ oho.
deQ.OQ gi&e.,—o

] burro ‘
In0SouUrio =
(Fotos tomadas por la tesista)

Obtener independencia para la elaboracion de tareas. Lograr un avance
significativo en el aprendizaje de la lecto-escritura fue de gran ayuda para que Pablo
comenzara a realizar sus tareas de manera independiente, pues con el paso de las
sesiones, de acuerdo con la Sra. Ana, Pablo era quien tenia la iniciativa de hacer
sus tareas, sobre todo aquellas que implicaban leer (claro bajo la supervision de
algun familiar, que en un momento pudiera apoyarlo). Comportamiento que al inicio
era imposible, ya que se negaba hacerlo, dado que no sabia leer ni escribir y eran
su mama o hermanas, quienes realizaban las tareas por él, lo cual cambio a raiz

de la intervencion.
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Mejorar el habla de Pablo. Conforme avanzaba en el aprendizaje de la lectura,
se mejoro el habla de Pablo, pues comenzo a tener una mejor pronunciacion de las
letras y en general de las palabras, lo que fue notorio para quienes interactuaban
con él, pues en varias ocasiones la Sra. Ana expresé: Todos me dicen que ya se
entiende mejor cuando habla Pablo. Asi mismo, trabajar ejercicios linguales y de
soplo también ayudaron a que esto fuera posible. Sin embargo, también hubo
ciertas limitaciones durante la intervencién, que yo vinculo con las BAP, las cuales

fueron las siguientes:

La sobre proteccion de la mama. En distintas ocasiones de la intervencién, pude
observar que la Sra. Ana trataba de justificar las actitudes que Pablo tenia, por
ejemplo, cuando él ya no queria terminar la sesion, la Sra. Ana decia que era
porque se habia desvelado por un dolor de estdbmago, de cabeza o estaba cansado
porque se puso a limpiar con ella. Asimismo, estaba al pendiente de todo lo que
Pablo queria y se lo daba, en varias ocasiones me percaté de que le compraba
juguetes, ella decia que lo hacia porque Pablo no tenia con quien jugar, ya que casi
nadie le hablaba y expresaba: Pablo me pidié que se lo comprara y mi corazén de
madre me gand (Platica informal 18/03/2021). Asimismo, cabe recordar que antes
de la intervencion la Sra. Ana, hacia la tarea de Pablo de manera que buscaba
resolverle sus necesidades para que €l no las enfrentara, lo que en vez de ayudarlo

perjudicaba el trabajo.

El contexto escolar de Pablo. Derivado de la pandemia ya no pude dar continuidad
al trabajo con Pablo en la escuela, tales como: la interacciébn con sus pares y
docentes, conocer el comportamiento que él tenia dentro de ésta, asi como no estar
al tanto de las estrategias que utilizaba la docente de grupo para que Pablo lograra
sus aprendizajes. Sin embargo, a raiz de la evaluacion que realicé para llevar a
cabo mi intervencion, asi como las conversaciones que mantuve con la Sra. Ana
era evidente que en la escuela no se le dio la atencién escolar adecuada y

pertinente a la condicion de Pablo, limitando asi sus oportunidades de aprendizaje,
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pues su nivel de lecto-escritura era de un nifio de 1° grado cuando él se encontraba

cursando 3° grado.

El contexto familiar de Pablo. Debido a que la intervencion basicamente se llevé a
cabo en casa de Pablo, existieron algunos inconvenientes que en ocasiones
impidieron que se terminaran las sesiones de manera satisfactoria, tales como: la
inquietud de Pablo por salir a jugar en la bicicleta o con sus vecinos, la distracciones
que Pablo tenia cuando algun familiar se encontraba cerca, pues he de mencionar
que la intervencion se realizaba a un costado de la cocina, por lo tanto, si alguien
se encontraba en ella en automatico dejaba de prestar atencion, ademas el ruido

gue habia en casa también ocasionaba que se distrajera con mayor facilidad.

No contar con diagnéstico. Fue dificil comenzar a trabajar con Pablo, ya que sus
padres no contaban con una diagndstico clinico que estableciera con precision su
condicion. Por lo tanto, parti de un supuesto del que tenia la responsabilidad de
investigar, recabando informacion de diferentes fuentes para saber que caracteriza
el TDAH, asi como que requerimientos académicos tiene un nifio con esta
condicion. Asimismo, me apoyé de las platicas que tuve con sus familiares y sobre
todo de la observacion y de la convivencia que pude tener con Pablo,
permitiéndome conocer sus comportamientos y el nivel de gravedad que él

manifestaba.

3.6. prospectiva del caso

A medida que avanzd mi proceso de intervencidon, Pablo mostrd ser un nifio que
posee habilidades que le permitirAn aprender lo mismo que sus pares, si bien en
ese momento €l tenia un desfase en el aprendizajes de la lecto-escritura, debido a
que no le dieron el apoyo educativo adecuado al comienzo de su trayectoria
escolar, pero durante la intervencion mostré ser un nifio capaz de lograr el

aprendizajes de la lecto-escritura de manera significativa, lo que me lleva a pensar
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que si Pablo continla con un trabajo personalizado podra consolidar estos
aprendizajes, lo que favorecera su rendimiento escolar y continuar su formacion

académica en los diferentes niveles educativos.

Asimismo, conforme avanceé en el conocimiento del TDAH pude identificar que si
bien Pablo tiene manifestaciones de inatencion e hiperactividad tales como:
problemas para mantener la atencion por periodos largos, ademas de que al
realizar algunas actividades no media el peligro y no podia mantenerse sentado por
mucho tiempo2°. Dichas manifestaciones no se presentaron de manera recurrente,
ni afectaron su aprendizaje de la lecto-escritura, de hecho, de acuerdo con el DSM-
5, dichos comportamientos deben ser persistentes y en toda actividad, asi como
reunir 6 o mas criterios para poder diagnosticar el TDAH#. Sin embargo, esto me
llevé a reconocer que Pablo, no tenia TDAH, sino que es un nifio que logra
aprender, pero requiere de mucha dindmica, que el trabajo le interese de lo
contrario se aburre, ademas de que las actividades se realice con materiales que
le gusten (plastilina, arena magica, acuarelas, diamantina, pintura acrilica, globos);
del mismo modo los juegos de mesa como (serpientes y escaleras, jenga,
memorama, Yy loteria) y actividades en la que pudiera jugar moviéndose (avioncito,

atrapadas, escondidas y Twister).

De manera que él o la docente a cargo de Pablo, puede tener logros significativos
en la medida que atienda estas necesidades en la organizacion de las actividades
escolares. Al respecto no hay que olvidar que Pablo presenta labio paladar hendido
y por lo tanto requiere apoyo para pronunciar, buscando eliminar las BAP que se
puedan presentar en sus contextos (familiar, escolar y social). De manera que el
comportamiento de Pablo, asi como la condicidén que él tiene, me llevaron a pensar
qgue la Sra. Ana y las hermanas de Pablo lo sobreprotegian, pues durante mi
intervencion pude observar que le daban y hacian todo lo que les pedia, e incluso

la Sra. Ana le resolvia sus tareas escolares. Si bien la familia de Pablo es un pilar

39 Al respecto, véase las manifestaciones de un nifio con TDAH en el capitulo 2 de esta tesis.

40 yvéase en el apartado 2.5. Diagndstico y tratamiento del TDAH, en el capitulo 2 de esta tesis.
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para su desarrollo, considero que lo ya mencionado es un problema que obstaculiza
su formacion, pues con ello no le permiten esforzarse para resolver sus actividades
académicas, personales y sociales que cotidianamente enfrenta. Afortunadamente
con la intervencion, logramos que Pablo fuera mas independiente para hacer sus
labores escolares, sin embargo, es de suma importancia que la actitud de la familia
de Pablo cambie y dejen que él haga un esfuerzo para hacer sus actividades no

solo académicas sino también sociales, pues tiene el potencial para poder hacerlo.

Ademas, es importante imponerle reglas en casa, ya que Pablo est4 consciente de
la discapacidad que tiene y lo aprovecha para hacer lo que él quiere,
desobedeciendo a su mama y presentando problemas de conducta en la escuela,
pues de acuerdo con la Sra. Ana tuvo quejas por parte de la docente de 1° y 2°,
quien le hizo saber que él no obedece, es travieso y molestaba a sus compafieros.

Finalmente, de continuar con este proceso y trabajo colaborativo ayudara a que
Pablo pueda desarrollar competencias basicas “[...] (habilidades, actitudes,
conocimientos y experiencias) para actuar de manera activa en la construccion de
su proyecto de vida tanto personal como social [...] para lleva una vida plena”

(Mateo, 2010, pp. 1-2) y que en un futuro le permitan obtener su autonomia.
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CONCLUSIONES

Los capitulos que comprenden la presente investigacion son de suma importancia,
ya que me permitieron conocer y participar sobre lo que implica la El y la
problematica que se enfrenta en los contextos escolares. En el caso del primer
capitulo me llevo a conocer los acontecimientos y cambios que han existido a lo
largo de los afos para llevar a cabo el modelo de El, el cual sigue en construccion,
pues si bien se han realizado acciones y se ha establecido acuerdos e instituido
politicas educativas que favorecen la atencion educativa de los grupos vulnerables
y a las personas con discapacidad, la EI implica realizar cambios no solo en la
operacion y estructura del sistema educativo mexicano; sino ademas en la manera
como nos concebimos e interactuamos con los demas, asimismo el reconocer que
a nivel nacional no todos los centros escolares cuentan con el personal, los recursos

e infraestructura necesarios para atender a la diversidad de alumnos que existe.

Hoy en dia dicho concepto sigue teniendo un sentido peyorativo, olvidamos que
todos somos diferentes tratando de estandarizar a los sujetos con el modelo de un
solo ciudadano y quien no cumple con dicho modelo estereotipado es excluido,
discriminado, limitado, desvalorado y por si fuera poco también es etiquetado.

Por lo tanto, es importante que la sociedad comprenda lo que implica la
discapacidad y adquiera conocimientos en torno a ella para dar una respuesta
oportuna a sus necesidades especificas, en los ambitos educativos, médicos,
sociales y afectivo, pues hoy en dia mas que un tema de interés es una necesidad

de cambio para lograr sociedad mas equitativa, respetuosa y solidaria.

A su vez, el segundo capitulo, me permitid conocer lo que caracteriza el TDAH,
desde su etiologia multifactorial y todo aquellos factores que son propios de la
condicion de educandos que la presenta. Educandos que bajo dicha condicion
presentan necesidades especificas de aprendizaje en el area escolar, de
comportamiento y habilidades sociales (este ultimo, debido a que suelen tener
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dificultades para controlar sus impulsos llevandolos a situaciones conflictivas). Por
lo tanto, cuando la familia y los docentes de un nifio con TDAH aprenden sobre
éste, pueden ayudar a que estos nifios mejoren sus relaciones sociales, asi como
su rendimiento académico. Asimismo, una intervencion oportuna y adecuada
permitird favorecer su inclusion dentro y fuera de la escuela. Conocimiento que me
permitié pensara, sobre el tipo de apoyos educativos que requiere y que puse en

practica al organizar mi proceso de intervencion

Finalmente, el tercer capitulo fue un reto para mi, ya que conforme avancé en el
conocimiento del TDAH, asi como de la intervencion, pude identificar que si bien,
el comportamiento de Pablo podia vincularse a una discapacidad, éste no era a
causa del TDAH, sino mas bien era producto del trato que habia tenido desde
pequefio debido a la discapacidad de labio paladar hendido con la que nacié. De
manera que Pablo siempre fue muy consentido, lo que pude corroborar durante la
intervencidn, a consecuencia €l era caprichoso y desobediente con su familia y
sobre todo con su mama con quien pasaba la mayor parte del tiempo. Asimismo,
pude identificar que Pablo buscaba llamar la atencién para que le hicieran platica,
ya que le era dificil relacionarse con los demas, pues durante su corto trayecto

escolar solo habia recibido burlas y rechazo por parte de sus compaferos.

De manera que esto me llevo a reflexionar que el contexto familiar de las personas
con discapacidad debe ser muy cuidadoso con el trato que les dan, pues esto puede
convertirse en BAP gue limiten su inclusion escolar y social. Asimismo, se debe
tener cuidado con las etiquetas que se le imponen a las personas, en este caso por
el comportamiento, ya que existen diversos factores sociales u organicos que
desencadenan estas conductas, pues como indican Booth et al., “Los problemas
gue experimentan cada nifio pueden no tener nada que ver con la etiqueta que les
hemos puesto y puede que solo las descubramos cuando interactuamos con ély lo
conocemos a lo largo del tiempo” (2006, p. 4). Lo que pude corroborar durante la

intervencion y reflexionar acerca de la importancia que tiene trabajar sobre las
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habilidades e intereses que posee el alumno y no sobre la etiqueta de la

discapacidad, ya que ésta puede limitar su proceso de aprendizaje.

Estudio de caso me permitid realizar un trabajo individualizado y colaborativo,
basado en el TDAH, por lo tanto, puedo decir que es muy importante realizar ajustes
razonables e implementar estrategias y método de aprendizaje para dar respuesta
a las necesidades educativas de dichos alumnos, ya que esto puede ayudar a

mejorar su rendimiento académico.

Es importante continuar realizando labores y cambiar nuestra actitud hacia las
personas con discapacidad, ya sea en el @mbito familiar, escolar, laboral o de salud.
Se deben hacer a un lado los perjuicios y todo tipo de acciones negativas hacia
este grupo de personas, por lo tanto, debemos comenzar por promover una
educaciéon en valores, sobre todo para la convivencia. Una educacion que debe
tener su base en el hogar y la comunidad, pues debemos reconocer que la escuela
es un apoyo que favorece esa formacién, pero su funcién basica es la académica;
es decir, la ensefianza de los contenidos escolares. Sin embargo, hoy en dia el
modelo educativo de la Nueva Escuela Mexicana no solo concibe la escuela como
un centro de aprendizaje académico sino también [...] comunitario en el que se
construyen y convergen saberes, se intercambian valores, normas, culturas y
formas de convivencia en la comunidad y la nacion” (Camara de diputados del H.
Congreso de la Unidn, 2019, p.7), por lo tanto, se debe respetar “El logro de los
educandos de acuerdo con sus capacidades, circunstancias, necesidades, estilos
y ritmos de aprendizajes diversos (Camara de diputados del H. Congreso de la
Unién, 2019, p.10).

Ademas, considero importante que en las escuelas se hable sobre discapacidad,
pues no hay duda de que ademas de excluir a las personas con discapacidad son
vistas con dependencia y en ocasiones tenemos temor de convivir con ellas, por no
saber como tratarlas y por consecuente preferimos no acercarnos ni hablar con

ellas, lo cual es un grave problema de exclusion.
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Finalmente, he de plantear que nuestra tarea como pedagogos en el campo de la
El, radica en la busqueda de alternativas, disefiar y aplicar estrategias y métodos
gue ayuden a que las personas con discapacidad logren enfrentar todas aquellas
situaciones de exclusién. Asimismo, conseguir que los nifios con discapacidad
puedan lograr una verdadera inclusion escolar, donde puedan sentirse en un
ambiente de confianza, se sientan seguros y desarrollen habilidades que les

permitan en un futuro ser mas autbnomos.
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