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Resumen

La educacion constituye un pilar fundamental en el desarrollo integral de
nuestra sociedad, entendiendo que de ella depende la subsistencia de |la raza
humana en toda su mds amplia expresion, y en este sentido, la presente
investigacion tuvo como propdsito general, diagnosticar el grado de
conocimiento de los docentes de la Unidad Educativa Padre Victor Iriarte Fe y
Alegria estado Falcon sobre los trastornos de inicio de la infancia, la ninez y la
adolescencia. Esta se orientd a conocer las teorias educativas que sustenta el
crecimiento profesional y discernir la informacidén contenida por los informantes
claves relacionado con las patologias psicoldgicas infantiles, asi se identifico sus
diferentes necesidades y carencias. Para cumplir con el objetivo planteado,
este proyecto se fundamentd en el paradigma sociocritico, aplicando un
meétodo cudalitativo, cumpliendo los pasos de una investigacion accion
participativa, utilizando como técnicas de recoleccion de datos la entrevista a
diversos actores sociales vinculados con las finalidades del estudio, obteniendo
de esta forma una evidencia cudlitativa altamente confiable. Se siguieron los
pasos del método cientifico en donde hubo un proceso permanente de
reflexion y se desarrolld un plan de accién comenzando con una aproximacion
inicial, revision del referencial tedrico, postulado de resultados, discusiones vy
conclusiones, que apoyard los beneficios de senalar la escasez de preparacion
profesional en relacidon a los trastornos de inicio en la infancia, la ninez y/o
adolescencia que posee la poblaciéon investigada. De esta manera, alertar al
sistema educativo venezolano sobre la necesidad de la implementacion de
programas de capacitaciéon docente que proporcione el aprendizaje requerido
sobre las patologias psicoldgicas de la infancia y de esta forma lograr una mejor
calidad de vida de los ninos y adolescentes que padecen tales condiciones de
salud.

Palabras claves: Conocimiento, capacitacion, docentes.

Abstract
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Education constitutes a fundamental pillar in the integral development of our
society, understanding that the subsistence of the human race in all its broadest
expression depends on it, and in this sense, the present investigation had as a
general purpose, to diagnose the degree of knowledge of the teachers of the
Educational Unit Padre Victor Iriarte Fe y Alegria state of Falcon on the disorders
of early childhood, childhood and adolescence. This was aimed at knowing the
educational theories that support professional growth and discerning the
information contained by the key informants related to children's psychological
pathologies, thus identifying their different needs and deficiencies. To meet the
stated objective, this project was based on the socio-critical paradigm, applying
a qualitative method, fulfilling the steps of a participatory action research, using
as data collection techniques the interview of various social actors linked to the
purposes of the study, thus obtaining highly reliable qualitative evidence. The
steps of the scientific method were followed where there was a permanent
process of reflection and an action plan was developed starting with an initial
approach, revision of the theoretical reference, postulation of results, discussions
and conclusions, which will support the benefits of pointing out the scarcity of
professional preparation in relation to disorders that begin in infancy, childhood
and/or adolescence that the population under investigation possesses. In this
way, alert the Venezuelan educational system about the need for the
implementation of teacher tfraining programs that provide the required learning
about the psychological pathologies of childhood and thus achieve a better
quality of life for children and adolescents who suffer from such healthy
conditions.

Keywords: Knowledge, training, teachers.
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Infroduccion

La educacion de calidad es un
derecho que tienen todos los seres
humanos. No obstante, las
diferencias individuales de todos los
estudiantes traen como dificultad la
ampliacion de los planes de estudios
para adaptarlos a las necesidades
de cada uno de ellos. En Venezuelaq,
la inclusion de individuos con
diversas condiciones psicolégica,
neuroldgica y fisica a colegios
regulares, tomd por sorpresa a un
gran numero de profesionales que
no contaban con conocimientos

adecuados para disenar las
adaptaciones curriculares
necesarias y asi garantizar un

adecuado sistema de ensenanza —
aprendizaje de esta poblacion de
estudiantes.

Es por el motivo anteriormente
expuesto, que la presente
investigacion tiene como propdsito
general diagnosticar el grado de
conocimiento de los docentes de la
Unidad Educativa Padre Victor Iriarte
Fe y Alegria sobre los trastornos de
inicio de la infancia, la ninez y la
adolescencia. De esta forma,
identificar la carencia de
informacion que poseen respecto al
tema fratado en cuestion y asi,
desarrollar estrategias pedagdgicas
que le permitan crear adaptaciones
curriculares exitosas y eficientes para
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esta poblacion de jovenes con

patologias psicologicas.

Marco Tedrico Conceptual
Desarrollo Profesional

La sociedad estd en constante
cambio, modificando SUS
necesidades con el paso del tiempo,
por ello, los docentes deben estar en
conocimiento sobre los cambios
sociales y culturales, para poder
ajustar sus planes educativos a una
realidad palpable en su comunidad.
Esta actuadlizacion del sistema
educativo solo es posible a través
del desarrollo profesional docente,

para Talis (2009). “El desarrollo
profesional se define como las
actividades que desarrollan las

capacidades del conocimiento, la
especializacién y otras
caracteristicas propias del profesor”
(0.49). Esto hace énfasis en que la
profesion dedicada a la educar,
debe estar en constante adquisicion
de conocimiento, asimilando vy
acomodando la informacién para
poder exteriorizarla de forma
adecuada, prdctica y eficiente.

De igual forma, el desarrollo
docente no solo se centra en
adquirir conocimientos, también se
trata de aprender nuevas
metodologias para desempenar su
rol profesional, como la inclusion de



los tics en su proceso de ensenanza
— aprendizaje, fomentar el trabagjo
emocional con sus estudiantes, crear
un espacio cooperativo en donde se
integren al proceso educativos,
profesionales, comunidad, padres y
alumnos. Y especialmente puedan
contar con herramientas para
disenar adaptaciones curriculares
que permitan poder ser un actor
transformador nutritivo para todos
sus estudiantes sin importar que estos
presenten una patologia psicoldgica
o condicion fisica.

Trastornos de Inicio de la Infancia, la
Ninez y la adolescencia

De manera resumida, los trastornos
de inicio de la infancia, la ninez y la
adolescencia son todas aquellas
patologias psicoldgicas, cognitivas,
emocionales y conductuales que
tiene SU inicio clinicamente
significativo en la infancia o la
adolescencia. En esta seccidon se
incluyen retraso mental, trastorno del
aprendizaje, frastorno de  las
habilidades motoras, trastornos de la
comunicacioén, trastorno
generalizados del desarrollo o
también conocidos como trastornos
del espectro autista, frastorno por
déficit de atencion y
comportamiento perturbado,
trastornos de la ingestion y de la
conducta alimentaria de la infancia
o la ninez, trastornos de los fics,
trastornos de la eliminacion y otros
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trastornos de la infancia, la ninez o la
adolescencia, como el mutismo
selectivo o depresion infantil. Dentro
de DSM-5 se encuentran todos los

criterios necesarios para SU
identificacion como
especificaciones en cuanto a
tiempo e intensidad.

Retardo mental

La inteligencia es definida por

Martinez (2013), como “Capacidad
que fiene el ser humano para
identificar y solucionar los problemas,
ya sean conflictos del dia a dia o
crisis elevadas como un duelo”
(p.17). Aquellas personas que tienes
Refraso mental se caracterizan por
tener una disminucidon de la esfera
de la inteligencia, esto se puede
originar por multiples motivos que
pueden ir desde un problema
perinatal hasta una inmadurez o
irritacion cerebral. De esta misma
forma el Manual Diagnostico vy
Estadisticos de la Enfermedades
Mentales en su cuarta edicidn
version revisada (DSM -IVR) (1995).
Describe esta patologia como “Una
capacidad intelectual
significativamente por debajo del
promedio, con una edad de inicio
anterior a los 18 anos y déficit o
insuficiencias concurrentes en la
actividad adaptativa.

Segun el manual antes citado, los
niveles de refraso mental estardn



determinados por la capacidades
que puedan adquirir los individuos
que la presenta, se considera retraso
mental leve cuando el individuos
presenta un coeficiente intelectual
(C.l) de 70 y 55 puntos, estas
personas pueden adaquirir
capacidades de  supervivencia,
pueden estudiar al nivel de
secundaria y universitario con apoyo
pedagdgicos y tener una vida tanto
auténoma como independiente, por
ofro lado las personas con nivel
moderado tiene un C.I de 54 y 40
puntos, pueden graduarse de
bachillerato, necesitan apoyo
psicolégico para poder desarrollar
enfrenamiento en habilidades
sociales y adquirir habilidades de
supervivencia, pueden ser ejercer
trabajos de poco impacto.

Asimismo, individuos con retraso
mental grave poseen un coeficiente
intelectual entre 40 y 25 puntos, rara
vez llegan a terminar estudios
bdsicos, necesitan de una constante
supervision y apoyo para realizar
actividades rufinarias. Por Ulfimo,
quienes padece de refraso mental
profundo tienen un C.I de 25 y 20
puntos, son personas que no pueden
ser escolarizados y  necesitan
ayudan en la ejecucion de casi
todas las actividades diarias, estos
dos Ultimos niveles de retraso mental
se dan en muy poca frecuencia
abarcando solo el 5% de la
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poblacion total, mayormente se
debe problemas neurolégicos
mayores que deben ser

diagnosticado mediante pruebas
neuronales por un  profesional
especializado.

Trastornos del aprendizaje

El DSM - IVR (1995), describe los
trastornos del aprendizaje como “El
rendimiento del individuo en lecturaq,
cdlculo o expresion escrita es
sustancialmente inferior al esperado
por edad, escolarizacidon y nivel de
inteligencia” (p.49). Esta patologia
psicoldgica se caracteriza porque el
estudiante por algin motivo que
puede ser animico como  bagja
autoestima, sociales como la
debilidad en habilidades sociales,
familiar como separacién de los
padres o heuronales como un dano
cerebral no ejecuta las acciones de
lectura (frastorno de la lectura),
escritura (frastorno de la escritura) o
cdlculo (trastorno del cdlculo) de
forma adecuada en base a la edad
cronoldgica, un ejemplo de esto, a
los 7 anos se espera que un nino
realice operaciones matematicas
bdsicas como sumar o restar. Si este
sobrepasa esa edad y adn no ha
adquirido dicha competencia
cumple un criterio bdsico para ser
diagnosticado  uno de  estos
trastornosTrastornos de las
habilidades motoras



En relacion a este tfrastorno, el DSM-
IVR  (1995), lo describe como
“dificulfades o disminucidn en la
ejecucion de acciones psicomotoras
tanto finas Ccomo gruesas.
Caracterizado por una coordinacion
motora que se situa sustancialmente
por debajo de lo esperado dadas la
edad cronoldgica del sujeto y la
medicion de la inteligencia” (p.40).
Esto significa que el individuo que
presente esta patologia va a
presentar limitaciones o problemas
de ejecucion al momento de
caminar, sentarse, cortar papel e
incluso vestirse. Esta categoria esta
conformada por el frastorno del
desarrollo de la coordinacion.

Trastornos de la comunicacion

Segun el DSM- IVR (1995). “Estos
trastornos  se  caracterizan  por
deficiencias del habla o el lenguqje,
e incluyen frastorno del lenguagje

expresivo, frastorno mixto  del
lenguaje receptivo expresivo,
trastorno  fonoldgico, tartamudeo”

(p.58). Estas diferentes problemdaticas
se diferencias por en algunos solo
afecta la expresion de las ideas de
forma oral, ofras de forma expresivas,
otra afecta tanto la exteriorizacion

de la comunicacidn como la
recepcion de la informacion.
Trastornos generalizados del
desarrollo
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El DSM IVR (1995) caracteriza esta
clase de trastorno por "“déficit graves
y alteraciones generalizadas en
multiples dreas del desarrollo. Se
incluyen alteraciones de la
inferacciéon social, anomalias de la
comunicacion y la presencia de
comportamientos, intereses y
actividades estereotipados” (p.69)
Los trastornos generalizados del
desarrollo se definen como una
disfuncion neurolégica crénica con
fuerte base genética que desde
edades tempranas.

Tomando en consideracion las
palabras de Sirit  (2001), estos
trastornos psicolégicos “se manifiesta
en una serie de sinfomas basados en
una triada de trastornos (triada de
Wing) en la interaccion social,
comunicacion y falta de flexibilidad
en el razonamiento y
comportamientos” (p.17). Los
individuos que presentan esta
patologia psicolégica pueden
presentar un disminucion o dificultad
para el desarrollo de la esfera del
lenguaje, por otfro lado, hay quienes
presentan un lenguaje
significativamente mas desarrollado
a lo esperado por su edad
cronoldgica, inclusive pueden llegar
a utilizar términos y palabras mdads
sofisticada que un adulto.

Cabe mencionar algunos trastornos
generalizados como es el caso del
trastorno de Rett, el crecimiento del



nino suele ser promedio y normal
hasta una edad promedio de 8 a 12

anos donde empieza a tener
refrocesos, habilidades que el
individuo habia adquirido

anteriormente comienza a perderlas
u olvidarla de forma progresiva.

Trastornos por déficit de atencion y
comportamiento perturbador

Para Montenegro (2017). “Los ninos
con déficit de atencidn parecen no
escuchar cuando se les habla
directamente, les cuesta ponerse en
marcha, no persisten en el esfuerzo
que requieren las tareas escolares,
olvidan o pierden cosas y se distraen
con mucha facilidad” (p.8). Muchas
veces esta poblacidon suele ser
objetivo de acoso y burlas en el
entorno laboral, de forma negativa
son etiqguetadas como personas con
bajo coeficiente intelectual. Cuando
en readlidad su inteligencia esta
conservada, su  debilidad @ se
encuentra en la captacidn de
estimulos. Normalmente un individuo
promedio capta en promedio 7
elementos. Un nino y adolescentes
con déficit de atencion suele
percibir mds de 10 estimulos, eso
hace que sea una labor complicada
para ellos mantenerse enfocado en
una sola situacion.

Por ofro lado, esta categoria
también incluye el comportamiento
perturbado segun Pena (2011), son
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“accionares que no se qjustan a las

normativas de una defterminada
dreaq. Pueden ir desde un
comportamiento  antisocial hasta

una conducta que no se ajusta a la
norma esperada” (p.21). Como bien
expresa esta definicion, no
necesariomente se cataloga como
comportamiento perturbado a la
conducta agresiva, sino, también
puede ser cuando un niNo en un
ambiente educativo le solicite que
se siente en su silla y este no cumple
con la orden manteniéndose de pie.
Igualmente puede ser cuando un
NiNo recibe una orden directa de un
adulto, padre o representante y el
infante responde de forma
negativita o desafiante, eligiendo de
forma voluntaria no llevar a cabo la
instruccion.

Trastornos de la ingestion y de la
conducta alimentaria de la infancia
o de la ninez

En referencia a lo explicado en el
DSM-IVR (1995). “Los trastornos de la
ingestion 'y de la conducta
alimentaria de la infancia o la ninez
se caracterizan por alteraciones
persistentes de la alimentaciéon y la
ingestion alimentaria propiamente

dichas” (p.99). Esto argumenta
como los ninos y adolescentes que
padecen de estos  trastornos

psicologicos, presentan diferentes
inconvenientes, entre ellos, algunos
suelen tener una pérdida



significativa de peso  siendo
diagnosticados por pediatra como
desnutricion infantil, por ofra parte,
hay quienes afraviesan por un
aumento de grasa corporal
sufriendo de obesidad a temprana
edad. En casos muy extremos el
individuo puede llegar a sufrir
envenenamiento o intoxicaciones
por la ingestion de sustancia no
nutritivas.

Dicho manual explica cdémo esta
categoria estd compuesta por pica,
trastorno de rumiacion y trastorno de
la ingestion  alimentaria  de la
infancia o la ninez, la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa. De
forma generalizada estas conductas
alimenticias estdn caracterizadas
por el consumo de sustancias no
alimenticias como puntura, madera,
arena, entre otros. Mayormente el
motivo por el cual se alimentan de
estos elementos no nutritivos es por
una falta de algun mineral, hierro o
sustancia  importante  para el
crecimiento y desarrollo del
individuo. A su vez estos niNos vy
adolescentes pueden  presentar
conductas poco operativas  al
momento de alimentarse, como
masticar la comida, fragarla,
regurgitalas para tener la comida en
la boca, para nuevamente volver a
tragar.

En casos extremos estos individuos
pueden presentar conductas
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disfuncionales mayores como recurrir
al vomito luego de comer como
medida preventiva para no
engordar, tener momento de
atragantamiento o llevar a cabo un
régimen alimenticio insuficiente por
miedo a aumenta de peso.

Trastornos de tics

Partiendo de la conceptualizacion
de Marcano (2000). “Los fics son
espasmos, movimientos o sonidos
repentinos que se hace de manera
repetitiva” (p.12). Estas son
respuestas motoras y/o vocales que
se producen de forma aleatoria, en
donde quien las padece no tiene
control de las mismas. Los trastornos
de los tics son explicados por el DSM
— IVR (1995), como “Estos trastornos
se caracterizan por tics vocales y/o
motores. Se han incluido los
siguientes  tfrastornos  especificos:
trastorno de la Tourette, trastorno de
tics motores o vocales crénicos,
trastorno  de fics fransitorios vy
trastorno de ftics no especificado”
(p.48). Estos pueden presentarse de
forma aguda, es decir, que estdn
presentes por un deferminado
periodo de tiempo no mayor a 3
meses, pueden originarse porque el
individuo se encuentra expuesto a
grandes estimulos o} cargas
emocionales como estrés laboral,
altos niveles de ansiedad, episodios
repetidos de angustia, enfre oftros.
Sin  embargo, los tics fambién



pueden ser cronicos al estar
presente por mdas de 3 meses o
incluso poder permanecer a lo largo
de toda la vida del individuo que la
padece.

Trastornos de la eliminacion

Con respecto a esta categoria de
trastornos psicoldgico el DSM - VR
(1995), explica “Se incluye la
encopresis, la deposicion repetida
de heces en lugares inadecuados, y
la enuresis, la emision repetida de
orina en lugares inadecuados” (p.
111). Hay que mencionar que algo
preocupante de esta patologia, es
que el nino o adolescente que la
padece, tenia un control de la
emision de orina o deposicidn de la
heces en donde realizaba estas
acciones en el lugar
correspondiente, pero de un
momento a ofro, comienza a
readlizarlas en zonas inapropiadas,
mayormente esta conducta que
debid ser eliminada, hace presencia
por un periodo de regresion del
individuo, en donde al estar
expuesto a un fuerte estimulo o
frauma causa una sensacion de
vulnerabilidad en los individuos
provocando que recurran a la
utilizacion de acciones previamente
controladas.

Ofros trastornos de la infancia, la

ninez o la adolescencia
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Como Ultima  categoria  que
conforma los trastornos de inicio de
la infancia, la ninez y/o
adolescencia.  Son los “ofros

trastornos” estos son explicados por
el DSM- IVR (1995), como “categoria
dedica a trastornos no incluidos en
los anteriormente  citados, con
predominio en criterios emocionales”
(p.115). Estas patologias psicolégicas
se suelen caracterizar por la
presencia de humores emocionales
desequilibrados como una alta
sensacion de melancolia, frecuentes
respuestas ansiosas o movimientos
involuntarios no repetitivos que se
originan mayormente por problemas
familiares, sociales y escolares. Este
grupo estd  conformado por el
trastorno de ansiedad por
separacion, el trastorno reactivo de
la vinculacion de la infancia o la
ninez, depresion infantil, mutismo
selectivo y trastorno de movimiento
estereotipado.

Método
NUmero de participantes

Este programa de capacitacion
tiene espacio para la preparacion
de 1 maestra de educacidén pre
escolar, 2 maestras de educacion
inicial y 2 profesores de educacion
media general. Alcanzando un total
de 5 participantes.

Duracion



La evaluacion tiene una duracion
de 5 horas, distribuidas entre cada
una de las enfrevistas, con una
frecuencia de 1 a 2 horas diarias
durante una semana, acorde con la
disponibilidad de fiempo tanto de
los participantes como de los
facilitadores, y de acuerdo con la
organizacion y programacion que se
establezca al efecto.

Instrumento

- Entrevista no estructurada: la
enfrevista segun Arias (op.cit.). “La

enfrevista, mds que un simple
inferrogatforio, es una fécnica
basada en un didlogo o©

conversaciones cara a cara, entre el
entrevistador y el enfrevistado
acerca de un fema previamente
determinado de tal manera que
pueda obtener informacion” (p.73).
Esto establece, esta técnica como
una forma de contactar con un
individuo y lograr que responda de
manera abierta o cerrada una serie
de preguntar relacionada con el
problema estudiado, con el objetivo
de obtener datos puntuales,
relevantes, de manera sencilla y las
conversaciones personales permiten
también la idenfificacion de gestos,
es una herramienta econdmica de
aplicar, siendo muy Util por su
flexibilidad al momento de adquirir la
informacion.

Procedimientos
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Se redlizard la entrevista no
estructurada a los 5 participantes
con preguntas que requerian
respuestas abiertas, de esta forma el
investigador recogerd y evaluard la
informacion del enfrevistado tal
como es, facilitando la valoracion
real de sus conocimientos sobre 10s
trastornos inicio de la infancia, la
ninez y la adolescencia.

Andlisis de datos

En la friangulacion se utilizan dos o
mAs observadores hacia un mismo
objetivo, con la finalidad de poder
contrastar los diferentes puntos de
vista.  Para  Arias  (2006). ‘“La
naturaleza del objeto y la eficacia
de los métodos orientardn, entonces,
la reflexion del investigador para
aproximarse y dar cuenta de los

fendbmenos que son pertinentes,
socialmente, de ser estudiados.”
(0.65). Los métodos en si no
representan  toda la  verdad,

constituyen solamente herramientas,
procedimientos, instrumentos vy
modos de armar la teoria para
investigar un problema y que al
usarlos facilitan su entendimiento;
por lo que en este sentido, se trabajd
también con la triangulacion
metodoldgica como un
procedimiento adecuado a la
presente investigacion, ademds, se
procede a comparar la informacion
que se obtendrd con los sujetos de
estudio con la opinibn  del



investigador, mas los aportes tedricos
de los autores.

Resultados

luego de  seleccionados  los
participantes, se procedi® a la
aplicacion de las entrevistas. Las
mismas se llevaron a cabo en un
drea de la institucidon educativa,
para posterior a la organizacion vy
transcripcion de la informacién, se
correlacionaron los datos, para
realizar un estudio mds detallado de
la  informaciéon  buscando  las
coincidencias y diferencias entre las
distintas respuestas. Los informantes
claves fueron abreviados como IC1,
IC2, IC3, IC4 e IC5. A confinuacion,
se muestran de forma detallada los

resultados obtenidos en las
entrevistas aplicadas.

La primera interrogante, permitia
indagar sobre sCudles trastornos

trastorno de inicio de la infancia, la
ninez y la adolescencia conoce? En
donde a pesar de no tener un
concepto establecido de estas
patologias, dieron descripciones con
respecto a lo que podian significan
segun su punto de vista vy
conocimientos al momento de la
entrevista.

Cuadro N° 1 3Cudles trastornos
trastorno de inicio de la infancia, la
ninez y la adolescencia conoce?
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Infermantes Respuesta

La verdad no tengo un conocimiento comao podria tener un
profesional en el area, pero imagino que son aguellos gue limitan
el crecimiento de un estudiante, como patalogias del crecimiento,

problermnas para realizar calculos matematicos v asi, limitan que
crezcan y se desarrollen comao debe ser

1c2 Realmente no conozco ninguno siempre he deseado aprender

sobre eso, pero no tengo conocimiento de ninguno

11

De conocerlos, dirfa gue no estoy clara con respecto a cuales

1c3 s0n me imaging gue estarfan algunos comao el TDAH, Autismao,

Asperger, eso son los problemas psicoldgicos gue son algunas
condiciones gue he vista en el aula de clases

Conozco poco, no sé coma se llaman, pero esos trastornos

1C4 deben serlo que hacen gue el nifio no lea, o no se concentre, que

ande como asustado o ansioso cuando tiene que exponer o hacer
un exarnen, para mf son esos

1c5 Mo conozco cuales pueden ser esos trastornos es la primera

veZ gue alguien me los menciona

Fuente: Heméandez (2022)

En la respuesta de los enfrontaste
claves, se puede extraer como
asocian los trastornos de inicio de la
infancia la ninez y/o adolescencia
con condiciones o patologias que

generan un desajuste  en el
comportamiento de los estudiantes
e impiden sU adecuado

desenvolvimiento en las actividades
educativas.

Continuando con la entrevista, el
segundo segmento se centrd en
explorar sus conocimientos sobre
cdmo pueden identificar un retraso
mental dentro de un aula educativa
y que medidas son tomadas por
estos informantes para ofrecer una
educacion ajustada a las
necesidades de estos estudiantes.

Cuadro N°2 3Qué es retraso mental?
sComo lo identificaric en un
estudiante?2 3;Cudles son los tipos de
retraso  mentale 3Qué estrategia
pedagodgica utiliza con estudiantes
con retraso mentale



Informantes Respuesta

El retraso mental debe ser cuando un estudiante no tiene un
comportamiento gue esperarias normal para su edad, el estudiante no
1c1 Sigue instruccianes, yo |0 reconozco es cuando veo que tiene una actitud
inmacura en el rea de clase, no 5& cusles seran sus tipos y cuando tengo
un estudiante asi lo aconsejo le digo que se ponga 1as pilas v actie como

sUS comparieros.

Un retraso mental 00 estas personas gue por un dafio nedrolagico no
pueden aprender o siempre son coma nifios, yo |os identifico porgue ellos
t0 al verlos te das cuenta gue no leen como |05 demas, que no escriben,
Ic2 ese gue a pesar de gue tu ayudes no termina de arrancar, No conozco
cuales son los tipos, cuando tengo un estudiante asf, busco hablar con sus

padres y decirle que busguen la ayuda de un profesional que como

docente no puedo hacer mucho por ellos
El retraso mental, es este muchacho gue t hablas v i notas gue

anda como perdico, metido en su mundo, actda siempre como un nifig, yo

|0 reconozco es cuando veo a ese muchacho gue uno |e dice las
Ic3 instrucciones una y otra vez y cuesta mucho que haga caso, no sabia gue
habia distintos tipos de retraso mental, y no sabria decirte que estrategia
utilizo solamente intento motivarlo para gue haga sus actividades como 1035

demas estudiantes.

No me viene mucho a |a cabeza, para mi retraso mental es esta
persona gue no madura, que puede pasar los afios aun asl es inmaduro,
™ 0 |0 reconozeo porgue no se ubican, actian de una forma gue no es

normal en el espacio de clase, No conozco sus tipas, cuando tengo un
estudiante asi trato de gue vea el ejernplo v le digo gue sus conductas no
estan hien

El retraso mental es esa condicion gue el estudiante olvida todo |o gue
se |e ensefia el muchacho no adguiere las competencias, yo |o identifico
porgue en el segundo o tercer momento todavia no hace las acciones mas
Ic5 basicas, me imagino gue tiene niveles porgue hay casos mas extremos

fue otros, pero no s& cuiles son los niveles, |a estrategia que uso es
sentarme con el estudiante y explicarle como también estar pendiente gue
haga sus deberes

Fuente: Hernandez (2022)

En este segundo segmento de
preguntas, se puede reconocer
codmo los participantes no contaban
con los conocimientos acerca de los
diversos fipos de retraso mental
existentes.

con el tercer
segmento, se visualizd los
conocimientos de los informantes
claves con respecto a los trastornos
del espectro autista y cuales
estrategias utilizan en sus ambientes
de clases para apoyar a estos
estudiantes.

Continuando

Cuadro N°3 3Qué es el trastorno del
espectro aufistae sComo
identificarias a un estudiante con
TEA? sCudles son las diferencias
entre autismo y aspergere 3;Qué
estrategia pedagogia utiliza con
estudiantes con TEA?
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Informantes Respuesta
El autismo son estos nifios que no te miran a 105 0jos, No se relaciona
con otros nifios v siempre se encuentra solo. Mo me doy cuenta de cuales
nifis pueden tener autismo porgue 105 encuentras comiendo solo y no se
11 integran como otros nifios, No 5é cual es la diferencia entre autismo 'y
asperger, pero sime gustaria aprender, Cuando tengo un estudiante gue s
autista suelo pedirles a otros nifios gue jueguen con ély |o integren en su
grupo
Los autistas son esos gue no le gustan ue |o togue, vivern en su
munco, no te miran 2 los ojos. Los identifico porgue cuando hablo con ellos
esquivan la mirada y ahi me digo "este tiene algo”. Para mi autismo es mas
2 grave gue el asperger no se cuales otra dierencia puede tener, pero para
mi asperger sile cuesta socializar, pero poco al autista si no le gusta el
contacto con los demas. Cuando tengo un nifio con autismo yo intenta leer
¥ NO TOIZarlo porgue sit 1o TUerzas ellos no 5e abren contigo si no Gue mas
bien se incomodan
El autismo es guien vive en su mundo, t0 hablas con ellos y no
reacciona, siempre andan viendo al vacio y no se integran con otros
estudiantes. Yo s& cuando alguien tiene autismo porgue ti ves a los otros
nifios jugando y caminando de un lado 2 otro, pero estos nifios autistas no
se levantan siempre estan solos. Si he escuchado eso de autismoy
asperger, pero no sé cuiles pueden ser la diferencia. Cuando tengo un
estudiante autista busco que se relacione con los demas, aungue algunos
5 pUeCtEn poner agresivos
Munca he tenido que dar clase a un nifo autista o al menos yo sepa,
pero si he ido eso de gue no te miran a los 0jos o son muy sensible,
realmente no sabria reconocerlo porgue como no sé comao son pues
Ic4 pasarian desapercibido si he tenido estudiantes que no me ven a |os ojos,
pero creo gue solo son gente timida, no se cual seran la diferencia del
autismo y aspergery como no tengo |3 experiencia no sabria gué estrategia
aplicar con ellos

Ic3

El autisma es ese que tiene debilidades educativas no te escribe, no te
sabe leer, vive en sU mUndo, no le gusta los sonidos fuertes, ienen esas
caracteristicas, Ios nifios que he tenido con autismo |o he identificado
Ic5 porgue no le gusta el ruido se tapan 10s ofdos. Yo pensaba gque autismo y
asperger es |0 mismo asi gue no conozeo cuales pueden ser su diferencia
Cuanda tengo un estudiante autista trato de tenerlo Izjos de tal forma de no
maolestarle con el ruido

Fuente: Hemandez (2012)

En base a la respuestas anteriores, se
pueden resaltar como desconocian
fe diferencia que pueden
encontrarse entre el autismo vy
asperger, asociando que la
peculiaridad entre uno y ofro es la
infensidad de los sintomas.

Avanzando con la entrevista, el
cuarto segmento estd destinado a
identificar los conocimientos de los
informantes claves con respecto a
los frastornos de la conducta
perturbada y estrategias utilizadas
para la regulacion de su conducta.

Cuadro N°4 3Qué son los trastornos
de la conducta perturbada?
sCudles son los tipos de trastornos de
la conducta perturbada? 3Cudl es
la diferencia entre los 3 ftipos de
TDAH? 2Como identifica a un
estudiante que tiene la conducta
perturbada? sQué estrategia



pedagodgica utilizaria con
estudiantes con trastorno de la
conducta perturbada?

En esta entrevista
evidenciar, el asombro de los
participantes debido a las
inferrogantes sobre un tema nuevo
para ellos, omitiendo en gran
medida que tipo de caracteristicas
pueden estar asociadas a estas
conductas. De la misma manera
desconocian la existencia de tipos
de TDAH, asumiendo que las
diferencias estan asociadas con la
intensidad de los criterios presente
en esta patologia

se puede

De esta forma, se avanzd al quinto
segmento de la entrevista en donde
se realizaron interrogantes
vinculadas con las caracteristicas vy
tipos de los  frastornos del
aprendizaje ademds de cudles son
las estrategias aplicadas por los
docentes a tener un estudiante con
estas patologias en su aula de clase.

Cuadro N°5 3Qué son los trastornos
del aprendizaje? zCudles son los
tipos trastornos del aprendizaje?
2Como identifica un estudiante con
un trastorno del aprendizaje? ;Qué
estrategia pedagdgica utilizaria con
un estudiante que tiene algun
trastorno del aprendizaje?¢
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Informantes Respuesta

La conducta perfurbada es cuandao un estudiante no actda como debe

ser por algun trauma coma problemas en |a casa o peleas con los padres,

no se cuales puede ser sus tipos ya gue no se si mi respuesta de gue

pueden ser este correcta. Desconozeo 10s tipos de TDAH para mi estos son

1c1 nifios inquietos y que tienen dificultad para prestar atencion. Yo identifico a
estos estudiantes con conducta perturbada porgue 1o ves llarando por 1o

que pasa en su casa, 0 llegan molestos. Yo cuanda encuentro un nifio con
estas conductas en la hora de receso me siento y converso con ellos e

ayuda mucha el hablar de su situacion

Mo sabria responder & 1as preguntas, ya gue no $& gqué podria ser una
conducta perturbada, no me viene nada a la cabeza por o cual no sabria
162 cuales son sus tipos ni que estrategias aplicaria con ellos, con respecto a la
pregunta de 1os tinos de TDAH dirfa gue 10s tipos son segdn el nivel porgue

W0 Creo gue todos tenemos algo de TDAH pero hay quienes (o tienen en

mayor o menar medida

El compartamiento perturbado es ese estudiante que no actla coma
Ios otros, que U al verlo te das cuenta que sus conductas No son propias de
un nifio como que hahla solo o hace cosas que t sabes gue no 1o hace un
ez nifin. Mo s& cuantos tipos de esas conductas abran pueden gue habla gque
haga cosas v el que vea cosas. No sé cuales son |03 3 tipos de TDAH. Las

estrategias gue sigo cuando tengo un nifio con conducta perturbada es
hahlar con Ios padres v tratar de saber si el nifio en su casa tambien tiene

esas conductas

Mo & qué es trastornos de conducta perturbada, imaging gue debe ser
Ia reaccion gue fiene a traumas, pero de verdad no s, tambien desconozco
sus lipos 0 gue haria en eso, si veo que puedo ayudar a sUperar algo que
Ic4 pueda estar viviendo lo hago, pero muchos nifios no me dicen si algo esta

mal o si han vivido algo dificil. Los 3 tipos de TDAH una vez creo que lef
sobre gue hay algunos gque son mas tremendos gue otros, algunos son mas
franguilos.

Mira te diré |a verdad primera vez gue escucha eso de compartamiento
1c5 perturbado de verdad no 1o habia ESEUE‘thD antes. El TDAH sé gue son
personas que tiene debilidad en la atencion y no se guedan guiero, pero no

5& cudles pueden ser sus tipos

Fuente: Heméndez (2022)

Informantes Respuesta
Los trastornos del aprendizaje son aguellos que impiden estudiar
como se debe, tiene problema para recordar o para hacer actividades
evaluadas, entre otros. Sus tipos debe ser porque hay guienes
presentan debilidades porgue hay guien aprende, pero e da miedo
presentar un examen, otros le da miedo hablar en clase cuando expaone,
Ic1 otros no recuerdan lo gue se acaba de dar en clases hay muchos tpos
de trastornos e aprendizaje. Yo identifico a estos estudiantes porgue al
momenta de evaluar estar nerviosos o durante |a clase tus notas que
avanzan mas lentos que otros estudiantes. Con ellos yo intento darle
recomendaciones para gue copien mas rapido o puedan memarizar los
temas, 105 ayudo a relajarse, tengo varias técnicas
Los trastornos de aprendizaje son cuando el estudiante no puede
aprender gue puedes repetirle un misma tema, pero el estudiante no
termina de retener el conocimiento. Los tipos es por la materia, hay
guienes le cuesta aprender de matematica, otros |e cuesta aprender
Icz inglés, cada guien en base a su personalidad tiene un problema de
aprendizaje en alglin area, yo identifico estos estudiantes porgue le das
la clase, se la repites y no hay forma que el estudiante (o haga, yo lo gue
hago es darle varias oportunidades vy tiempo para gue repase una 'y otra
ver Eltema
Los trastornos de aprendizaje es cuanda el proceso de aprender se
ve impedido, existe algo gue hace gue el estudiante no pueda
consolidad 1o gue aprendid, no se cual seran los ipos me imagino gue
viene asociaca a 1as debilidades de cada estudiante. Las estrategias
fue aplico es hacer |z clase mas divertida, mas practica asi signto que el
estudiante recuerda mejor, cuando |e haces algo practico
Los trastornos de aprendizaje son las dificultades que hacen que el
estudiante no desarrolle la competencia, ya 5ea gue no se concentra,
olvida lo gue se ve en clase, no haga actividades grupales, asf
sucesivamente son debilidades que impiden gue se aprenda, 105 tipos
dehen ser por el motivo, algunos no aprenden porgue no e gusta o no
estd motivada, o tiene algun dafio en su cerebro porgue eso también
hace gue no rinda en sus actividades. Yo lo identifico cuando un
estudiante no cumple el objetiva, ahi me pregunto /Por qué no adguirido
Ia competencia? ¥ ahi identifico que problema puede tener. La
estrategia es diferente ya que cada caso es diferente, una vez identifico
porgue el estudiante no aprende busco mejorar su situacion y si no
puedo busco ayuda con la orientadora

Ic3

Ic4

S b g B e 1 e i

Los trastornos de aprendizaje deben ser eso que dificultad gue el
estudiante consalide, sabes, hay estudiantes que e das un contenido y
va el dia de mafiana o olvidan. No sabia gue habia tipos yo calculo gue

debe ser |0s tipos en hase a |a dificultad gue tenga el estudiante o el
area gue se le dificultad. Yo identifico este estudiante porgue se atrasan
no llevan la misma continuidad gue los otros estudiantes v la estrategia
gue uso es gue hablo con sus representantes y e digo gue ayuden al
estudiante y repasen los temas en su casa

Ics

Fuente: Hemandez (2022)

En este segmento los informantes
claves relacionaron los trastornos del
aprendizaje con los factores vy
condiciones que interfieren en el
proceso de ensenanza — aprendizgje,



senalando como principal
caracteristica la deficiencia en el
proceso de asimilacion,
acomodacién y evocacidon de la
informacion, dificultades con la
esfera de la memoria, bajo niveles
de motivacidon y la ausencia de

actividades prdcticas.

De esta forma se dio paso al sexto
segmento de la entrevista en donde
se indagaron los conocimientos
relacionados con el frastorno de las
habilidades motoras y las estrategias
que han utilizado los informantes
claves para apoyar a los estudiantes
que presentan esta patologia.

Cuadro N° 3Qué es el trastorno de
la  habilidad motorae sComo
idenftifica a un estudiante con un
trastorno de la habilidad motora?
sQué estrategia pedagogica
utilizaricc con un estudiante con
trastorno de la habilidad motora?

movimientas mas lentos, descoordinados. Yo reconozeo a estos
estudiantes nada mas con |a forma en gue toma un 1apiz y mueven las
muriecas ellos tienen una pinza diferente a 103 demas nifios v notas que al
momento de escribir son muy rigidos. La estrategia gue aplico en estos
£as05 es haclendo evaluaciones de tipo oral he notadao que asl tiene mejor
rendimiento, pero a su vez le digo a los padres que ayuden al nifio a tener
mayor soltura al momento de hacer algunas acciones
El trastorno de hahilidad motora valga la redundancia es cuando el
estudiante tiene dificultades para hacer movimientos o actividad motora, se
caen las cosas de las manos, toda lo manual se le dificultad. Reconozco a
estas personas porgue cuando hacen actividades manuales se le nota la
Ica dificultad al momento de cortar, de pegar, hasta su caminar suele ser
diferente porque es mas rabotico no tan fluido coma otros nifios, a estas
estudiantes le utilizo técnicas de relajacion antes de clase, busco que
puedan romper esas ensiones de su CUerpo para que pueda hacer las
actividades matoras con mayor naturalidad
Los trastornos de habilidad motora son esas personas gue tienen
problema en cuanto a la motricidad fina como gruesa. Esto son facil de
identificar ya que cuando juegan con la pelota no la pueden patear, o
lanzar, cuando colorean suelen salirse de las bordes frecuentemente, su
caligrafia es descuidada. Yo pienso que estas acciones ya son de
pedagaogia, recamiendo a 105 padres que tenga apoyo profesional para ir
desarrollando |as capacidades motoras. Tamhien debe estar ligado a algo
del desarrollo por |0 que se necesita ejercitar estas funciones diariamente
Fuente: Hemandez (2022) L

IC5
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Informantes Respuesta
El trastorno de Ia habilidad motora es cuando alguien tiene dificultades
ala hora de realizar ciertos movimientos como correr, cortar papel, lanzar
una pelota. Yo 1o detecto cuando hay dificultades en |a motricidad del
estudiante, en donde tiene dificultades para sostener un 1apiz, problemas al
escripir, sus respuestas motoras son mas lentas que la de otros nifos
Estos estudiantes cada dia le hago pegueias terapias para gue mugvan
mejorar su movilidad como por ejemplo caligrafia, correr en linea recta,
entre otros
Eso deltrastorno de habilidad motara es cuando el estudiante no
puede realizar actividades fisicas como otros nifios, tiene menos fuerzas,
se lesionan con mayor facilidad, se agotan muy rapido. Yo lo identifico
porgue hay estudiantes que hace un minimo esfuerzo estan cansados, 1as
actividades fisicas le suponen muy complicada. Las estrategias gue aplico
con estos estudiantes es evaluar de una forma menos practica, mas del
tipo intelectual. Porgue la idea es no exigirle fisicamente mas de lo gue
estudiante puede dar

Ic1

Ic2

El trastorno de la habilidad motora son 1as personas gue tienen
1c3 discapacidades en el drea fisica gue su movilidad esta limitada, gue aun
cuando estas personas deseen hacer un mayor esfuerzo motor tiene

Los informantes expresaron
respuestas muy similares en donde
resaltaban como el frastorno de la
habilidad motora es una
incapacidad o dificultad a la hora
de realizar actividades en donde se
hiciera uso de la moftricidad tanto
fina como gruesa.

Asimismo, en el séptimo segmento
de la enfrevista se indagd los
conocimientos vinculados con los
trastornos de la comunicacion, en
donde se busca identificar si los
informantes clave reconocen las
caracteristicas de esta patologia, sus
tipos y cudles son los métodos
educativos utilizados para ayudar a
esta poblaciéon

Cuadro N°7 3Qué son los trastornos
de la comunicacion? 3Cudles son
los tipos de los trastornos de
comunicacione 3Como identfificaria
a un estudiante con trastorno de la
comunicaciéon? sQué estrategias
pedagogicas  utilizaria con  un
estudiante con frastorno de la
comunicacion?



Informantes Respuesta
Los trastornos de comunicacian son aguellos donde 13 persona gue 1o
pacece tiene dificultades para expresas sus opiniones o relacionarse con
£l otros, desean hablar de sus gustos, pero cuando van a exteriorizarios a
otra persona le da mucho temor hablar. Sus tipos debe ser por el nivel,
sabes hay personas que se e dificuitad hablar, pero en grupos grandes,
otros con desconocidos, otros a |os adultos y asi sucesivamente. Yo
detecto esta patologia porgue el estudiante habla con un tono de voz bajo,
responde a las cosas muy puntual y [os ves solos apartado de 1os grupos.
Yo ayudo a estas personas creando dinamicas de grupos en donde hablen
de sus gustos de |o gue les agrada, como una forma de que asi pierdan el

Ic1

mieda a comunicarse con |os ofros
Los trastornos de comunicacién son cuando se tiene dificultades del
hahla, ya sea en la pronunciacian como entonacian. Sus tipos deben ser
por |a dificultad por ejemplo hay quienes cambian el orden de las paladras,
ofros tienen dificultad para pronunciar sonidos o letras como 12 R. estas
Ic2 personas se reconacen hablando con ellos, porgue cuando [0s escuchas te
dan cuenta gue algunos sonidos no se recanocen, o 1as palabras las dice
COMO No S0n. Yo 105 ayudo a través de ejercicio de lectura, siempre
practicamos lectura para gue puedan soltar la lengua y pueda hablar mas
fluido
Eltrastorno de la comunicacian es como no se puede llevar

adecuadamente este proceso porque quien lo padece tiene problema con
el lenguaje, hahla como caricatura o tiene un hahbla muy infantil, o cuando

intentas llevar un dialogo con estas personas no se puede porgue no te
siguen el ritmo de una conversacian. No sé cuales pueden ser sus tipos,
Ic3 para reconacerios creo gue no hace falta evaluar o algo, cuando pasas por
105 pasillos los escuchas hablando v notas que su lenguaje no es igual a

I0s demas nifios de su edad. Yo estos estudiantes con problema de

comunicacion las actividades evaluativas 1as hacen escritas comao tamhien
le digo a Ios padres que limiten el iempa que ve el nifio la tv 0 gue no le
hahlen chiguito pargue si le hablan mal el estudiante habla mal tambien.
Los trastornos de la comunicacién son cuando no puedes expresar tus

ideas o sentimientos, hay personas gue aun cuando o intenta se les
dificultad mucho exteriorizar las cosas. Mo se me viene a la mente cuales
Ic4 pueden ser sus tipos, identifico a estas personas porgue cuando le doy
clase le da miedo preguntar, o participar en clases. Yo los ayuda hablando
con ellos, poniéndome a la orden, creando un ambiente de confianza, he
notado gue cuando 105 haces sentir en confianza se le es mas facil el
comunicarse
Los trastornos de la comunicacion es problemas con el habla, gue no
se le entiende que dice, se le enredad Ia lengua al hablar, hay personas
que hahla, pero no se le entiende nada. Los tipos deben depender del nivel
del prohlema hay quienes |o tiene leve donde si natas que no hablan hien,
pero se les entiende v hay otros gue no se [es entiende ni media palabra.
Ic5 Y0 identifico a estos estudiantes porgue uno hahla con ellos y cuando leen
0 los escuchas hablando con sus comparieros detallas gue no se le
entiende mucho. La estrategia ya es solicitar a 1os padres gue vayan a un
foniatra yo he tenido estudiantes gue le hacen terapia como colocar un
lapiz debajo de la lengua y es0 Ie ayuda a que cuando hable se les
entienda lo gue dicen.

Fuente: Hermandez (2022)

Para los informantes los trastornos de
la comunicacion pueden dividirse en
dos aspectos principales, la primera
es aquellas personas que fienen
conservado la esfera del lenguagje,
sin embargo, las inseguridades, la
ansiedad o aspectos externos
dificultad la comunicacién con las
demds personas. La segunda
definicion engloba a los individuos
con dificultades del lenguaje que
traen como consecuencia
problemas con la modulacién,
pronunciacién u orden de las
palabras, haciendo que las personas
con las cuales se estd comunicando
no puedan comprender parcial o
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totalmente lo estd

expresando.

que  se

En el siguiente segmento de la
enfrevista, se indagd los
conocimientos de los informantes
con respecto al concepto, tipos vy
caracteristica  frastornos de la

ingestion y la conducta alimentaria.

Cuadro N°8 3Qué son los trastornos
de la ingestion y la conducta
alimentaria?¢ 3Cudles son los tipos de
los trastornos de la ingestion y de la
conducta  alimentariag 3Como
identifica un estudiante con un
trastorno de la ingestion y de la
conducta alimentaria? sQuée
estrategias  utilizaria para un
estudiante con frastorno de la
ingestion y la conducta alimentaria?

Los trastornos de la ingestion y de la
conducta alimentaria para los
informantes claves estd relacionado
con la cantidad de comida que
ingiere ya sea que comiendo un
bajo numero de calorias
provocando una desnutricion en la
persona o alimentacion excesiva
que puede ocasionar que el
individuo tenga sobrepeso, de igual
manera resaltan cComo esta

Los trastornos de |a conducta alimentaria es 1o que esta persona come,

hay guienes comen demasiada comida chatarra que si hamburguesa, perro

caliente, pizza, cosas condimentadas. El tipo debe ser por la cantidad que
Ics comen hay quienes comen comida chatarra o fritura todos los dias, que
siempre deben tener un refresco al momento de comer. Yo reconozeo a

estos estudiantes porgue estan sobrepeso. Y yo me siento hablar con ellos

v les digo gue eso es malo que comer de esa forma puede traer
enfermedaces como diabetes o hipertension

Fuente: Hemandez (2022)

patologia también puede estar
asociado con el tipo de comida que



consume con regularidad, como
comer excesivamente frituras, dulces
o comida chatarra. La forma en que
identifican esta problemdtica
psicoldégica es a fravés de los
cambios fisicos del estudiante, en
donde pueden estd aumentando o
perdiendo peso frecuentemente.

Continuando con la entrevista el
noveno segmento de la entrevista
estuvo destihado a indagar los
conocimientos relacionados con los
conceptos, tipos y caracteristicas de
los frastornos de los tics ademads de
las estrategias utilizadas en el aula
para el confrol y regulacion de los
MIisMos.

Cuadro N°? 3Qué son los trastornos
de los ticse 3Cudles son los fipos de
los frastornos de los ticse zComo
identificariac a un estudiante con
algun trastorno de los ficse zQué
estrategias pedagdgicas  utilizaria
con un estudiante con algun
trastorno de los tics?

Informantes Respuesta
Los tics son movimientos que hacen las personas sin gue esto na
quiera, asi como cuando se te mueve el parpado de un ojo, o cuando
mueven las piernas de un lado a ofros. Los tipos deben ser dependiendo a
{[+3] la zona del cuerpo donde se encuentre el tic. Creo gque solo con ohservar
t identificas sl alguien hace un movimiento que na controla. No aplico una
estrategia dado a que no es algo de ofro mundo no afecta el rendimienta
escolar.
Los trastornos de 10s tics son 103 movimientos estereotipados. Los
tipos deben ser seglin el movimiento gue se haga algunos son leves gue
Ic2 son djﬁcwles de notar y otros mas bruscos y evidentes. No sé como explicar
el metodo para reconocerios, solo se ve y ya, tus notas cuando gquien no
tiene control de 1o que hace. ¥ no tengo niidea de gue hacer simplemente
10 igNoro No creo que un tic sea algo a 1o que se deha dar importancia
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Informantes Respuesta
Laos trastornos de la comida, s eso cuando se habla del mal comer de
los individuos donde descuidan su alimentacion pargque no les gusta comer
vegetales, carnes o algo en particular. Los tihos deben ser porgue no todos
30N iguales hay quienes comen mucha comida chatarra otros comen
1c1 muchos dulces depende del habito gue tenga de |a comida. ldentifico a
estos estudiantes porgue Ios veo a la hora de receso y estoy atento a que
traen de desayuno y noto si se alimentan hien. Mi forma de abordar esta
situacian es hablando con sus representantes v explicarle que deben
MEjorar |as cosas gque comen sus hijos
Estas trastornos es 1o que come |a persona, como dicen tu eres la gue
comes hay quienes son muy dulceros o comen fuera de hora. Sus tipos
tehen ser por los hahitos de comida gue si 1as horas de comida o la
cantidad o comida, 8stos s& reconocen al verlos comer 0 Usual 8s comer
una arepita o un pancito en el desayuno hay quienes se alimentan
Icz comiendo una pizza recalentada o una chucheria y eso no es comida de
desayuna, v si asi son en la mafiana ya da una idea de como pueden ser
en |as demas comidas. Yo trato de no tomar partido en estos, pero si noto
fue un estudiante se alimenta muy mal llamo a sus representantes y se lo
camunicd que debe tener mas cuidado con 1a alimentacion, gue debe ser
saludable
Los trastornos de ingestian y conducta de alimentacion es la cantidad
gue comen hay quienes comen demasiado otros no comen nada. ¥ ambas
cosas son dafinas. Agqui hay dos tipos guienes comen mas de lo gue
1c3 teberfan y guienes comen menos. Yo 105 reconozeo porgue durante el afio
escolar (05 ves aumentando o disminuyenco de peso. Abordo esta situacitn
hahlando con su representante y gue debe controlar 1 comida o gue debe
obligar a comer cuando no se alimentan bien

50N problemas de 1a comida, 1os javenes de ahorita na se alimentan
bien, no tienen 1as nutrientes esenciales para el cuerpo, muchos de ellos
pasan hasta toda una mafiana sin comer v eso afecta su rendimiento, se
1c4 cansan, se enfgrma Mo sé cudles pueden ser 10s tipos, quizas por el nivel
de desnutricin fue tiene el estudiante. Estos problemas se reconocen
viendo el estudiante £303 alumnos GUe ve que son muy pequefos o muy
flaguitns tiene un problema de alimentacion. Yo ataco a los padres, e dign
fue es insano que sus hijos no coman

porgue todos tenemos uno gue ofro fic
Trastorno de los tics son esas respuestas incontrolables gue surgen
cuando se estd atravesando un proceso emacional, por ejemplo, cuando
¥0 estoy muy estresaco siento temblor eso son tics. Desconozeo cuales
Ic3 pueden ser los tipos para mi todos [os tics son iguales. Tampoco sabria
decirle coma 105 reconozen o qué tipo de estrategia harfa, cuando
hacemos dinamica de relajacion eso ayuda a gue no aparezcan si Uno se
encuentra bien emocionalmente no deberia aparecer.
£Un tic? Mmm niidea, si he odio gue alguien diga tengo un tic que es
COMo un movimiento, pero ni idea de como ocurre o tipos o como se
identifica o algo. Jaja realmente no sé gué decirle jlos tics son comunes?
Porgue creo gque no he reconocido alguno en mis estudiantes
El trastorno de los tics son movimientos, que el individuo no controla y
aparecen cuando se esta estresado mas gue todo. Si tienen tipos debe ser
ICE por la caracter(stica de tics algunos deben ser mas fuerte que otros. Estas
trastornos se deben detectar observando. Pero no tengo una estrategia
cormo tal no le veo gue tengo algo de malo

Ic4

Fuente: Heméandez (2022)

Los trastornos de los ftics fueron
descritos por los informantes como
movimientos inconscientes e
incontrolables que se producen
cuando el individuo presenta un
descontrol emocional, mayormente
estos fics hacen presencia cuando
el individuo se encuentra expuesto o
atraviesa situaciones estresantes. De
igual manera senalaron como |os
tipos de esta patologia van a variar
en base a la intensidad de los tics o
la zona de cuerpo donde se originen
los mismos. Estos se pueden
identificar  observando a los
estudiantes, a pesar de ser una
patologia, estuvieron tfodos de



acuerdo gque no es una condicion
que necesite estrategias
establecidas ya que dichos
movimientos son comunes en la
poblacion.

Ya en el décimo segmento se
indagaron los conocimientos de los
informantes con respecto a los
trastornos de eliminacioén, a pesar de
que muchos colegios prohiben la
inscripcion  de  estudiantes que
presenten estas patologias, se
deseaba conocer i podian
reconocer cuales situaciones se
englobaban denftro de las
conductas de eliminacion y que
estrategias podian aplicar ellos en
caso de presentarse alguna dentro
del aula de clase.

Cuadro N°10 3Qué son los trastornos
de eliminacion? 3Cudles son los tipos
de los trastornos de eliminacion?
2Como identificaria a un estudiante
con un ftrastorno de eliminaciéon?
sQué esfrategias utilizaria con un
estudiante con trastorno de
eliminacion?

Informantes Respuesta
Esta vez sinotengo nada gue decir, porgue na tengo nila menor idea
11 e gue 50n |0s trastarmnos de eliminacian, &s mas 4Par qué tendrfan ese
nomhre?
Mmrm creo gue pasare estas preguntas, dice eliminacian pienso en
Ic2 fue guizas sea algo de alguien gueriendo herir o golpear a otros, pero
realmente no estoy seguro
Los trastornos de eliminacién... no tengo ningun conocimiento al
Icd respecto es la primera vez gue 105 escucho
1c4 Que s0n Ios gue... De verdad, niidea
IC5 Mo 1o sé, no he escuchado antes de esto j,CQué san?
Fuente: Herndndez [2022)

Con respecto a los trastornos de
eliminacion los informantes
desconocian totalmente de que
puede englobar estas patologias,

preguntando en algunos casos que
el entrevistador le ofreciera algo de
informacioén al respecto, en donde,
se le brindo una retroalimentacion a
modo de resumen de como los
trastornos de eliminacion estdn
relacionados con el control de la
esfinteres, consiste en defecar u
orinar en momentos O espacios
inadecuados en una edad
cronolégica en las que estos
comportamiento ya debieron haber
sido eliminados. Al recibir las
respuestas a su duda, ellos sonrieron
y agradecieron que le brindaran la
retroalimentacion. Ya entrando al
ultimo segmento se le realizd una
inferrogante  en la que podian
mencionar si conocian algun fipo de
trastornos de inicio de la infancia, la
ninez y/o adolescencia que no fuera
mencionado en las preguntas
anteriores.

Cuadro N°11 szConoce algin oftro
trastorno que se pueda iniciar en la
infancia, la ninez o la adolescencia?
sCudles? 2Qué estrategia
pedagodgica  ulilizaria  en  esa
situacion?

Informantes Respuesta

1c1 Mo, no Conozco ningung

IC2 Mo, va los gue conoclfa ya he mencignada anteriarmente
MNa, creo gue ya hablamos de todos o gue he visto en el
IC3 colegio, mas hien, hoy conoci algunos gue primera vez en mivida
escucho
Ic4 No, no conozeo oiros irasiomos y Como No CONOZED Mas no
puedo responderle a qué estrategia utilizaria

IC5 Mo, no tengo ningin otro trastorno gue agregar

Fuente: Hemandez (2022)

En este Ultimo segmento de la
entrevista de forma undnime los
informantes mencionaste no tener



ningun  conocimiento de  ofra
patologia psicoldégica de inicio en la
infancia que no fuera profundizado
en las preguntas anteriores.

Discusiones

La investigacion cumplid con el
objetivo propuesto y se pudo
evidenciar la carencia de
informacion  que  poseen  los
participantes sobre las patologias
psicoldgicas que componen 1os
trastornos de inicio de la ninez, la
infancia y/o adolescencia. De forma
que, esta sifuacion puede
extrapolarse al resto del personal
educativo que labora en la
institucion objeto de estudio, debido
a la responsabilidad que dicho
plantel posee de incluir en su ndbmina

de trabajadores, profesionales
capacitados para manejar a los
alumnos que presenten las

patologias antes mencionadas, o
bien, entrenarlos a los docentes para
operar eficientemente en requeridas
sifuaciones.

En referencia a los trastornos del
aprendizaje, hicieron menciéon a
danos en la esfera de la memoriq,
estos frastornos se caracterizan por
un rendimiento por debajo de lo
esperado en  habilidades de
escritura, lectura o resolucidon de
problemas matematicos, dichos

criterios  no  incluyen  ninguna
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disminucion o patologia en la
memoria, ademds, los participantes
desconocian totalmente lo
relacionado con los frastornos de
eliminacion.

En el caso del trastorno del espectro
autismo hicieron especial hincapié
en las debilidades en cuanto a la
interaccioén social de quien presenta
esta patologia, ignorando por
desconocimientos  otros  criterios
ligados a la triada de Wing que
incluye la presencia de
comportamiento estereotipado e
inflexible o alteraciones en la esfera
del lenguagje.

Presentaron el desconocimiento de
muchos subtipos de trastornos, entre
ellos resalta el desconocer los tipos
de TDAH a pesar de ser de las
patologias psicologicas mas
comunes en el ambiente escolar. En
otros trastornos psicologicos
reconocieron no  haber mds,
dejando de lado patologias como la
depresion infantil, duelo infantil,
ansiedad por separacion, entre otros

los trastornos de la
comunicacion, resaltaron como
parte de este problema la
incapacidad de hablar en publico o
la debilidad de exteriorizar ideas o
pensamientos, estos criterios
corresponden a otros diagndsticos
gque no se encuentra en esta
categoria como mutismo selectivo,

En cuanfo a



ataque de pdnico, fobia social,

enfre otros.

En relacion al el refraso mental,
argumentaron que parte de los
criterios era que el individuo “vivia
en su mundo” o “presentaba una
ausencia de respuesta antes los
estimulos del exterior” criterio que
corresponde a  frastornos  de
despersonalizaciéon o al mecanismo
de defensa de fantasia, ninguno es
criterio de deficiencia intelectual, a
su vez, explicaron que estos ninos no
podian adquirir habilidades, cuando
el 70% de esta poblacidén con ayuda
pedagodgica puede llegar a tener
vidas funcionales y operativa.

Vincularon la conducta disruptiva
como una respuesta conductual vy
emocional a un trauma, aunque su
respuesta estd asociadas al origen
de esta patologia, su criterio
principal es la presencia de
comportamiento que rompen las
leyes o normativas de un drea de
desenvolvimiento sea familiar como
en el caso de la conducta
negativita — desafiante, en el drea
social como en la conducta disocial
o en el drea escolar como es el caso
de trastornos de déficit de atencion.

Por su parte, la diferencia entre
autismo y asperger son variadas, que
pueden ir desde que uno presenta
un refraso en el lenguagje y el ofro un
desarrollo por encima del promedio,
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hasta una conducta social
debilitada por motivos diferente
entre y otra. A pesar de eso, la
respuesta de los informantes estuvo
en relacion a que una es mMas
intensa que ofra.

Al definir los trastornos de los fics,
mencionaron la  presencia de
movimientos incontrolables motores,
los cuales representa la mitad de
estas patologias, la otra mitad estd
asociada a los tics vocales estos no
fueron mencionado, De igual forma,
se hizo mencidn a que no deben
realizar estrategias a esta poblacion
a pesar, de que los manuales
refleren como significativo que los
docentes sean educadores para
evitar que esta poblacidon sea
victima de bullying o acoso escolar
por reacciones que no pueden
controlar.

En lineas generales, debido a la
insuficiente informacién que poseen
los docentes de la U. E. P. V. |. Fe y
alegria acerca de los trastornos de
inicio en la infancia, ninez y/o
adolescencia, muchas de  sus
estrategias, aunque son beneficiosas
para la situacion  de algunos
estudiantes con dichas patologias,
otras podrian  ser considerada
confraproducente dada a las
debilidades o dificultades, como
también ineficiente apoyo de la
institucion escolar para la mejoria de
su situacion académica.



Conclusiones

En base a los resultados obtenidos,
se concluye lo siguiente:

Al momento de readlizar las
entrevistas el personal docente, al
igual que el personal directivo de la
institucion  demostraron poco o
inexistente conocimiento sobre los
trastornos de inicio de la infancia, la

ninez y/o adolescencia. Es
significativamente pequena la
cantidad de personas que

demostraron tener una idea clara al
respecto. Quedando en evidencia
que no es un tema muy conocido

dentro del dmbito educativo. Se
pudo comprobar como existia un
gran  desconocimiento  de las
caracteristicas principales de

trastornos comunes en el ambiente
escolar como el trastorno de déficit
de atencidon con hiperactividad,
trastornos del lenguaje expresivo,
trastornos  del espectro  autista.
Como también una falta de
compresion de otros trastornos que
estadisticamente se encuentran en
menor grado, pero igualmente
pueden ser encontrados en un saldn
de clase en los diferentes niveles
educativos

De igual manera, la entrevista
permitié identificar como existia una
falta de técnicas y estrategias
pedagodgicas que fueran efectivas y
positivas en el acompanamiento
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pedagodgico de estudiantes con
trastornos psicologicos. Los
informantes clave contaba con

conocimiento  bdsicos para el
trabajo emocional o la infegraciéon
social, ademds algunas acciones
utilizadas por los mismos, en algunos
casos, podrian ser contraproducente
O generar un impacto negativo en
esta poblaciéon, por lo que es
menester  proporcionar a  los
docentes una capacitacion integrall
para su desarrollo profesional, que
permita adquirir los conocimientos y
destrezas necesaria para abordar a
la poblacidon  estudiantii que
presente frastornos de inicio en la

infancia, la ninez y/o la
adolescencia, que favorezca su
acoplamiento  escolar para el

disfrute del derecho a la educacion.
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