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Resumen

El gran impacto de la psicologia en todos los ambitos de la vida cotidiana, ha generado
procesos de normalizacion de diversas conductas, basados en la ley de inclusion 1618 de
2013, la presente investigacion tiene como objetivo determinar los conocimientos de los
docentes de bésica primaria sobre los trastornos mentales infantiles prevalentes en la
poblacién colombiana: Ansiedad generalizada, Ansiedad por separacién, Depresion,
Discapacidad Intelectual, TC, TEA, TDAH, TND vy Trastornos Especificos del

Aprendizaje.

La muestra es de 80 docentes de cuatro instituciones educativas oficiales y no oficiales,
con tipo de muestreo no probabilistico por cuotas. Investigacion cuantitativa con disefio
descriptivo. Se determin6 que no hay una diferencia proporcionalmente grande entre los
niveles de conocimientos, no obstante predomina el conocimiento bajo acerca de
trastornos mentales, concluyendo en la importancia del cumplimiento de programas de

formacién docente.

Palabras claves: Inclusion, educacion, docentes, conocimientos, trastornos mentales,

infantiles.
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Abstract

The great impact of psychology in all areas of daily life, has generated processes of
normalization of various behaviors, based on the inclusion law 1618 of 2013, this research
aims to determine the knowledge of primary school teachers about Child mental disorders
prevalent in the Colombian population: Generalized Anxiety, Separation Anxiety,
Depression, Intellectual Disability, TC, ASD, ADHD, ODD and Specific Learning
Disorders.

The sample is of 80 teachers from four official and unofficial educational institutions,
with non-probabilistic sampling rate by quotas. Quantitative research with descriptive
design. It was determined that there is not a proportionally large difference between levels
of knowledge, there is no low knowledge about mental disorders, which concludes the

importance of compliance with teacher training programs.

Keywords: Inclusion, education, teachers, knowledge, mental disorders, children.
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Introduccién

Los trastornos mentales se han convertido en una de las situaciones méas agobiantes
para las familias y para el profesorado que ven cémo los infantes presentan cuadros
conductuales y/o emocionales que necesitan, entre otros, apoyo médico Yy
psicopedagdgico. La practica cotidiana en educacion permite detectar una amplia
problematica emocional y comportamental que, normalmente, se manifiesta unida al

fracaso escolar y la no integracion al sistema educativo.

Los criterios de normalidad o psicopatologia de los nifios estan entrelazados por un
determinado patrén de comportamiento, como por la multitud de factores implicados en
su origen y mantenimiento. En la actualidad, se estd observando un incremento gradual
de los trastornos mentales en la infancia, lo que implica que sean un foco para la

investigacion.

El alumnado que presenta trastornos mentales, en su mayoria, se incluyen dentro del
concepto de necesidades educativas especificas en el presente marco normativo de
discapacidad en Colombia, lo que supone un reconocimiento explicito y la posibilidad de

un beneficio en cuanto a los recursos y apoyos que se les presta.

La deteccion precoz de los trastornos mentales es de suma importancia, por un lado,
para intervenir lo mas tempranamente posible, y por otro, para evitar las consecuencias

que pueden generar en el proceso de adaptacion del nifio y posteriores etapas evolutivas.

En la medida que la educacion sea cada vez mas abierta a la diversidad, se ird
avanzando en una sociedad menos discriminadora, donde la diferencia no constituya un
obstaculo para la participacion sino un valor de rigueza en las interacciones. En este
sentido, caminar en procesos de integracion escolar, constituye un paso en hacer de esta
sociedad una mas inclusiva y por ello mas justa, donde los docentes poseen un rol

ineludible.

Por ende, es oportuno estudiar los conocimientos sobre trastornos mentales infantiles

que poseen los educadores con el fin de fomentar la capacitacion y actualizacion docente.

| 3
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Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

Los entes socializadores de los infantes son su nicleo familiar y la escuela, muchas
de las conductas que estan fuera de los “parametros normales” no son detectadas por los
padres y les corresponde a los educadores ser quienes identifiquen si existen sintomas que
indiquen algun tipo de afeccién o trastorno infantil para proceder a intervenirlo por parte

del profesional idéneo.

Por tanto, se pretende determinar los conocimientos de los docentes de basica
primaria sobre los trastornos infantiles prevalentes en la poblacion colombiana: Ansiedad
generalizada, Ansiedad por separacion, Depresion, Discapacidad intelectual, Trastorno de
Conducta, Trastorno del Espectro Autista, Trastorno por déficit de Atencion e
Hiperactividad, Trastorno Negativita Desafiante y Trastornos especificos del
Aprendizaje, segun los criterios de la quinta version del Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM5).

| 4
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Descripcion del Problema

El gran impacto de la Psicologia en todos los ambitos de la vida cotidiana, ha generado
procesos de normalizacion de diversas conductas, con el fin de que las personas sean
aceptadas y no rechazadas, este prop6sito busca evitar procesos de estigmatizacion de los
individuos, especificamente en el contexto académico, se promueve la formacion de
docentes idoneos para contrarrestar este fendmeno a través de la llamada educacion

inclusiva.

Por ende, las politicas de inclusion reglamentadas por el Ministerio de Educacion
nacional a través del articulo 47 de la ley 115 de 1994 y la ley de inclusion 1618 de 2013,
requieren que los educadores estén capacitados para educar infantes con diversidad
funcional, y asu vez impartan pedagogias de igualdad para incorporarlos al aula de clase,
es decir, el nivel de conocimientos que poseen los docentes sobre las distintas
psicopatologias que mas se presentan en la infancia, son un objeto de estudio que amerita

indagacion.

Los trastornos mentales en la infancia mas comunes son los trastornos del
neurodesarrollo, los trastornos por déficit de atencidn y trastornos de conducta, siendo
mas prevalentes en nifios que en nifias (AEN, 2009; Alaéz, Martinez y Rodriguez, 2000).
En lineas generales y atendiendo a la edad de aparicion de dichos trastornos, son
dificilmente diagnosticables antes de los 6 afios, aunque pueden aparecer previamente
signos de su existencia (APA, 2002; AEN, 2009; Alaez; Martinez y Rodriguez, 2000).

Es oportuno por tanto, comprender como lo indica Rodriguez y Aguilar (2009) que la
infancia es una etapa critica del desarrollo humano en la cual se siembran las semillas de
la salud mental y el bienestar del futuro. Los trastornos emocionales y del comportamiento
que se inician en la infancia o adolescencia, ademas del sufrimiento que generan en el
menor y su familia, conllevan consecuencias personales que se extienden hasta la edad
adulta, asi como repercusiones sociales y educativas, por los costos econdmicos y de vida

productiva.
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Los resultados obtenidos en la Encuesta de Salud Mental (2015) donde se aplicaron
2.727 encuestas a poblacion infantil entre 7 y 11 afios, arrojaron que por lo menos un
44,7 % requieren de una evaluacion formal por parte de un profesional de la salud mental
para evaluar problemas o posibles trastornos. El 27,6 % tienen un sintoma, 10,5 % tiene
dos (estos tienen una mayor probabilidad de presentar un trastorno mental) y finalmente
un 6,6 % reportan tres sintomas positivos 0 mas, sugeririan ain mayor riesgo de tener

un trastorno mental.

La prevalencia de cualquiera de los trastornos mentales es de 4,7 % para los ultimos
12 meses y 3,0 % para los ultimos 30 dias en nifios segun los resultados de la Encuesta.
Los trastornos mentales en la infancia son en general mas frecuentes en nifias que en nifios.

Para la prevalencia del Gltimo afio, las nifias padecen mas trastornos 5,6% vs 3,8 %.

Los trastornos mentales mas frecuentes en los ultimos 12 meses fueron: el Trastorno
por Déficit de Atencidn con una prevalencia 3,0 % siendo la variedad con hiperactividad
la méas frecuente, seguido del Trastorno de Ansiedad por Separacion 1,8 %, seguidos por

los Trastornos de Ansiedad Generalizada y Negativista Desafiante con 0,4 % cada uno.

De este modo, es necesario sefialar que en esta etapa el nifio se encuentra en pleno
desarrollo de sus capacidades, existiendo ademas gran variabilidad interindividual. Es
destacable la importancia de la intervencidén temprana frente a trastornos, y la prevencion
de consecuencias mayores en etapas escolares futuras, en muchos casos, esta implicado
el buen quehacer de los maestros de educacion primaria, la comunicacion con familiares

y la coordinacion con los diferentes profesionales, particularmente con los psic6logos.

Los sistemas educativos actuales buscan la integralidad de los individuos, por ende
se intenta dejar atras el sistema educativo tradicional y se enfoca a las instituciones hacia
la calidad. Siendo esto asi, la capacitacion de docentes y su actualizacion en trastornos
infantiles es una falencia reciente, debido a la transicion en los estilos de aprendizaje y la

modernizacion de la ensefianza. Actualmente los docentes poseen la responsabilidad de
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educar en saberes, pero trasversalmente deben contar con habilidades para hacer parte de

una escuela ética, sensible, inclusiva y que promueva la interculturalidad.

Acotando asi, el docente debe reconocer la necesidad del trabajo interdisciplinario
para la educacion integral de sus aprendices, y por consiguiente la adquisicion y refinacion
de habilidades son necesarias para identificar situaciones particulares en el aula de clase
de manera oportuna, ya que es el educador el primer filtro para dar solucién a las
necesidades de los infantes, puesto que es quien esta en contacto con el infante la mayoria
de tiempo.

Norte de Santander en un departamento fronterizo que posee en sus aulas menores
de diferentes procedencias, con condiciones de vulnerabilidad, siendo este el contexto
idoneo para el estudio de las competencias que poseen los educadores en la identificacion
de situaciones y trastornos que afectan mentalmente a sus educandos, especificamente en
las instituciones educativas oficiales y no oficiales, quienes deben apegarse a las leyes de

inclusion nacional regidas por el Ministerio de Educacion colombiano.
Formulacion del Problema
¢Cudl es el nivel de conocimientos de los docentes de basica primaria, acerca de los

trastornos mentales prevalentes en la poblacién infantil, de instituciones educativas de la

ciudad de San José de Cucuta en el afio 20187
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Justificacion

Se ha demostrado que la promocién de salud mental durante la infancia, disminuye las
alteraciones en el desarrollo e impide que muten a trastornos crénicos que afecten al
individuo (Lecannelier, 2006). Segun el Ministerio de Salud colombiano a través de la
encuesta de salud mental realizada en el 2015, el 4.7% de la poblacion infantil encuestada
(2727 infantes) padece de trastornos mentales. Siendo éste un indicador preponderante
para revisar el proceso de identificacion, diagnéstico y tratamiento de los trastornos

mentales en la infancia.

A nivel mundial y nacional la discapacidad es un topico relevante desde la perspectiva
social y legal. Segun el censo realizado por el DANE en 2005, se presume que en el pais
para la época habia 400.313 personas menores de 18 afios con discapacidad, de los cuales
el 19,8% tiene una discapacidad mental, el 34,8% discapacidad cognitiva, el 9,1% posee

discapacidad motriz y el 14% una discapacidad sensorial.

De igual forma, los resultados estimaron que el 22,5% de los individuos con diversidad
funcional son analfabetas, frente al 8,7% de analfabetismo de las personas sin
discapacidad. Conjuntamente, las personas con discapacidad efectan 4,49 afios escolares

en promedio, en contraste con las personas sin discapacidad que cursan 6,48 afos.

Es oportuno desde la Psicologia estudiar los diversos padecimientos que se presentan
en las aulas de clases, promover las politicas de inclusién implementadas por el Estado
colombiano en los dltimos afios, fomentar la formacion docente, al ser entes
indispensables de la ruta de atencion a los menores, y generar prevencion frente a
fendbmenos como la patologizacidn de la infancia, que conllevan al mal diagndstico y uso
de etiquetas que estigmatizan a la poblacion infantil con trastornos mentales no

corroborados por los profesionales indicados (Duefias, 2011).

Los docentes suelen ser los primeros en vislumbrar las manifestaciones de los
trastornos mentales debido a que observan una gran cantidad de comportamientos de los
nifos, ya que comparten con ellos durante muchas horas, en situaciones ordenadas y de
esparcimiento. Ademas, el contacto diario con diversos grupos de infantes les permite

contrastar los comportamientos de los nifios (Pearcy, Clopton y Pope, 1993; Runnheim,
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Frankenberger y Hazelkorn, 1996; Snider, Frankenberger y Aspenson, 2000; Weber,
Frankenberger y Heilman, 1992).

Conforme a esto, el Ministerio de Educacion establece la creacion de Plan Territorial
de Formacion para Docentes y Directivos docentes (PTFD), con el fin de fomentar
programas de capacitacion, dando la potestad a cada Secretaria de Educacion
departamental para establecer las necesidades de actualizacion de los educadores.

De tal forma, desde la Psicologia Educativa y Clinica es imperioso examinar dicha
preparacion académica, ya que la identificacion y conocimiento de trastornos mentales
garantizaria la remision a psicologos y la implementacion de estrategias pedagogicas que

sintonicen con el derecho a la equidad de la educacion tal como se estipula a continuacion:

“La formacidn, capacitacion, actualizacion y perfeccionamiento de los educadores en
servicio deben contribuir de manera sustancial al mejoramiento de la calidad de la

educacion y a su desarrollo y crecimiento profesional” (Art. 38 Decreto 1278 de 2002).

La necesidad educativa que emerge en el pais, requiere formar con calidad y
pertinencia al profesional de la educacion para que tenga las habilidades de atender estas
nuevas demandas. A traves de la revision tedrica, no se identifican investigaciones que
abarquen de forma conjunta el fendbmeno que es objeto de estudio en la presente
investigacion (trastornos infantiles), los estudios tienden a direccionarse en trastornos
infantiles especificos, siendo por ende de gran relevancia tedrica estudiar en conjunto los

diversos trastornos que prevalecen en la poblacion colombiana.

Los resultados obtenidos contribuirian a la Psicologia abriendo campo a futuras
investigaciones que analicen el aumento de los casos de trastornos mentales infantiles en

las aulas de clases y la posibilidad de falsos positivos.

La indagacion a su vez, permitiria que se generen proyectos y herramientas para la
formacidn de los docentes y su actualizacion académica, con el fin de favorecer e impactar
las politicas de inclusion estatal, generando la apremiante necesidad de incentivar ain mas
la capacitacion de los educadores, tal como lo refiere el Decreto 1278 de Junio 19 de 2002

en su articulo 38 sobre la formacion y capacitacion docente, tema que es de gran
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relevancia social en lo que concierne a la educacion integral de la nifiez, y se relaciona
con el reciente decreto 1421 de 2017, el cual posee el propdsito de cerrar las brechas de
desigualdad, y garantizar que personas con discapacidad puedan acceder a una educacion
inclusiva y de calidad.

Los resultados cuantitativos seran guia para la estipulacion de una herramienta
pedagogica que facilite la formacién docente con relacion a los trastornos mas frecuentes
en los infantes, y el fomento de procesos de inclusion educativa que promuevan el acceso

a una educacion equitativa y de calidad.

Es por ello, que la apuesta para lograr una sociedad incluyente requiere la formacion
de un docente que se transfigure, segiin lo expresa Correa y Restrepo en: “Un agente
cultural de inclusion, generador de cambio, con necesidad de formacién académica,
cientifica y cultural; y la institucion educativa, como el escenario para atender las
necesidades particulares de las personas y grupos poblacionales, requiriendo

acompafiamiento y apoyo en su proceso de transformacion”.

Es asi, como el proyecto de investigacion pretende intrinsecamente generar el
reconocimiento del rol protagdnico del docente en las transformaciones de los sistemas
educativos, obteniendo como consecuencia la consolidacion del concepto de desarrollo
profesional docente, aludiendo a las distintas acciones ejecutadas por el docente en su
proceso de formacion, posibilitando su desempefio profesional, la creacion de identidades
y el mejoramiento de sus competencias profesionales como aporte significativo a la

region.
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Objetivos

General

Determinar los conocimientos que poseen los educadores de basica primaria sobre los
trastornos mentales prevalentes en la infancia a través un estudio cuantitativo que permita

el fomento de la formacién docente y la inclusion educativa.

Especificos

Evaluar los niveles de conocimiento de los docentes sobre trastornos prevalentes en la
poblacion infantil mediante un instrumento que indique las caracteristicas

sociodemograficas y la deteccion de las psicopatologias.

Describir los conocimientos de docentes acerca de trastornos mentales en la infancia y
aspectos sociodemograficos a través del andlisis de datos, generando un contraste de la

informacion recabada con respecto a las discusiones tedricas.

Promover la inclusion de la poblacién con diversidad funcional por medio del disefio
de una herramienta pedagdgica que facilite la adquisicion de conocimientos
bésicos a los docentes acerca de los trastornos mentales que priman en la infancia

colombiana.
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Estado del Arte

La revision de la literatura indica que no hay una investigacion que busque evaluar los
conocimientos de los docentes acerca de un cumulo de trastornos prevalentes en la
infancia, no obstante algunas investigaciones se enfocan en un solo trastorno infantil, o
en el estudio de las actitudes de docentes frente a la inclusion educativa y los infantes con
necesidades educativas especiales, siendo estas orientaciones un acercamiento similar al

objeto de esta investigacion.

A nivel internacional se han realizado estudios que sirven de sustento teorico para la

indagacion del problema de investigacion.

En Per0 se busco describir los conocimientos de los docentes de primaria de Chiclayo
sobre el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) durante el afio 2015
(Gamarra, Mendoza, Leon, Ledn, Campos, 2017). Se implemento6 un disefio descriptivo
transversal, mediante un muestreo por conglomerados monoetapico. Se aplicé un
cuestionario de 21 preguntas validado por expertos y prueba piloto. Se realiz6é un analisis

univariado y bivariado exploratorio.

Los resultados indican se entrevistaron a 434 docentes: 211 (48-6%) de colegios
privados y 223 (51.4%) de publicos. La media de edad fue de 39 afios. El 74,1% de
docentes opind que el TDAH es un problema importante para el nifio, 42.1% que el
tratamiento farmacoldgico es adictivo, 32.5% que puede ser causado por el azlcar y otros
aditivos alimentarios, 29.6% que es ocasionado por mala crianza y maltrato de los padres

y 8.1% que es tan frecuente que puede ser una invencion de los médicos.

Por otro lado en México, con el fin de contribuir a la investigacion epidemioldgica del
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad-TDAH se analizaron las
semejanzas Yy diferencias en los cuestionarios contestados por padres y maestros para la
identificacion de sintomas del TDAH en nifios que acuden a consulta psicolégica al
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde en Guadalajara (Hernandez, Montiel y Martinez,
2014).
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Padres y maestros de 168 nifios (46 nifias, 122 nifios, edad promedio de 8 afios)
contestaron respectivamente un cuestionario de 18 preguntas, estructurado a partir de los
criterios diagnosticos para el TDAH propuestos en el DSM-IV. Como resultados, el
analisis estadistico arroj6 una concordancia moderada entre padres y maestros,
observando diferencias significativas en seis de los 18 reactivos. Los criterios
concordantes se refieren, en su mayoria, a sintomas de desatencion, mientras que las
diferencias observadas tienen que ver con conductas asociadas a hiperactividad e
impulsividad, con puntuaciones mas altas otorgadas por parte de los padres.

También se observo que al analizar en forma separada a nifios y nifias no se encuentran
diferencias significativas en la mayoria de las puntuaciones otorgadas a las nifias, mientras
que las discrepancias son observadas principalmente en los puntajes otorgados a los nifios,
tanto de los primeros como de los ultimos grados escolares, con mayores puntuaciones

asignadas por los padres de familia.

Se concluye que, efectivamente, tanto padres como maestros dan diferente
significacion a la conducta de los menores, dependiendo de su edad y su género,
principalmente por su capacidad de control atencional y de su actividad motora, tanto en

casa, como en la escuela.

Estos datos evidencian que las diferencias encontradas en la muestra completa se deben
basicamente a diferencias en las calificaciones otorgadas por los padres de familia a los
nifios, mientras que en el caso de las nifas, los resultados son similares a los encontrados

en los cuestionarios contestados por el profesor.

Lo anterior permite pensar que a pesar de que culturalmente se percibe como algo
habitual que los nifios muestren mayores niveles de hiperactividad e impulsividad en
relacion con sus pares femeninos, los cuestionarios contestados refieren que estas mismas
conductas resultan mas notorias para los padres de familia que para los maestros, muy

posiblemente por aspectos intrinsecos o idiosincraticos al interior de la familia.

Con relacion al uso de instrumentos para la evaluacion de actitudes y conocimientos
de los docentes, en isla de Tenerife en Espafia se llevd a cabo una investigacion que tenia

como foco el disefio de un instrumento para la identificacién del conocimiento y actitudes
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del profesorado hacia inclusion de los alumnos con necesidades educativas especiales
(Pérez, Alegre, Rodriguez, Méarquez, 2016).

Se disefid un cuestionario sobre actitudes del profesorado hacia los alumnos con NEE
a tres niveles: conocimiento y actitud hacia la discapacidad, organizacion de la respuesta
educativa para atender a los alumnos con NEE y competencias profesionales para
responder adecuadamente a las NEE.

Se us6 una muestra de 430 profesores (56,3%, de colegio publico y un 43,7% de
centros privado), los cuales el 40,6% eran hombres y el 59,4% mujeres, y ademas
participaron que de forma voluntaria dando su opinidn respecto a la forma de relacionarse
y trabajar con alumnos con discapacidad. La consistencia interna del instrumento

disefiado, en términos globales, resulto satisfactoria.

Las seis subescalas mostraron valores de fiabilidad superiores a 0,89, siendo el valor
total de la prueba de 0,932. De los 52 items que conformaron la prueba no se detectaron
items problematicos, permitiendo detectar las necesidades tanto formativas como de falta
de cualificacion del profesorado en el ambito de respuesta a la diversidad y a las

necesidades educativas.

Asimismo, en Ecuador también se implementd una investigacion para describir las
actitudes, conocimientos y practicas de los docentes de la ciudad de Esmeraldas ante la
educacion inclusiva (Montanchez, Ortega y Moncayo 2014), el cual consistié en un
estudio de encuesta, de caracter exploratorio/descriptivo, y se centra en la investigacion
acerca de las actitudes, conocimientos y practicas de los docentes de la ciudad de

Esmeraldas ante la Educacion Inclusiva.

La base instrumental para la recogida de informacion es un cuestionario de cinco
escalas, para una muestra de 321, fue un estudio diferencial multivariado: analisis de
perfiles mediante conglomerados de k-Medias realizado, con el objetivo de poder

identificar grupos de opinion a nivel multivariado.

Los resultados arrojaron en cuanto a los conocimientos los docentes de las escuelas

privadas son los que dicen detectar los casos de nifios con necesidades especiales con
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mayor claridad y qué factores indicen en su proceso de ensefianza/aprendizaje. En cambio,
con respecto a conocimientos especificos para trabajar dentro del aula con nifios/as con
alteraciones de conducta las escuelas publicas tienen mayor nivel debido a que manejan

mayor nimero de poblacion diversa.

Otro aspecto preponderante para la actual investigacion es la formacién de los
docentes, por consiguiente el estudio orientado a la “Formacion inicial docente para la
Educacién Inclusiva. Andlisis de tres programas chilenos de pedagogia en Educacion
Basica que incorporan la perspectiva de la educacion inclusiva” (San Martin, Villalobos,
Mufioz y Wyman, 2017), indaga en la importancia de la educacion inclusiva en la
formacion inicial docente en tres programas de Pedagogia en Educacion Basica del
sistema de educacion superior chileno (dos universidades privadas y una puablica), que

incorporan elementos de la educacion inclusiva en sus descripciones y perfiles de egreso.

Especificamente, la investigacion busca conocer como se entiende la educacion
inclusiva en el disefio curricular de estos programas y de qué manera estos incluyen esta

dimension dentro de los procesos formativos que llevan a cabo.

A través de una metodologia de métodos mixtos con un disefio explicativo secuencial,
se realiza un analisis de los perfiles de egreso y de las mallas curriculares de cada
programa, que se contrastan con los discursos de actores clave de cada uno de ellos,
mediante seis entrevistas semiestructuradas a directores de los programas y a docentes de

las asignaturas orientadas a la educacion inclusiva.

Los resultados muestran que la mayoria desarrolla una aproximacién hacia la
educacion inclusiva basada en el discurso por sobre la implementacion de practicas
pedagdgicas concretas y en una incorporacion parcializada y especifica en algunas
asignaturas. Adicionalmente, no existen altos niveles de coherencia interna respecto de
qué se entiende por educacion inclusiva y como esta se debe desarrollar para la formacion

inicial del profesorado en los programas analizados.

En el contexto colombiano las cifras sobre trastornos infantiles no tienen una
actualizacion constante, y las investigaciones que estudien la identificacién de trastornos

por parte de docentes son escasas, los avances a nivel legislativo en los Gltimos afios
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apuntan a la inclusion educativa de infantes con diversidad funcional y esto incluye los

trastornos mentales.

La gestion para la atencion a la diversidad en Colombia se ha ido consolidando a partir
de diferentes estrategias que se implementan en el programa de educacion inclusiva con
calidad; una de éstas radica en la formacion para el fortalecimiento del enfoque de
inclusién, orientada 2182 docentes en ejercicio de 65 municipios, en el periodo 2006-
2012. Por ende, se estudi6 la formacion de docentes participantes en el programa de
educacion inclusiva con calidad en Colombia (Correa, Bedoya y Agudelo, 2014).

Para la investigacion se analizan 545 sistematizaciones de experiencias realizadas por
los docentes participantes y se orienta por los pardmetros del enfoque hermenéutico,
utilizando la técnica de analisis documental para procesar la informacion de las
experiencias producto del proceso formativo y, de la informacion obtenida en la linea base

y de salida para los logros en los talleres de formacion.

El procesamiento de los datos se realiza con el software Atlas ti v.7, y del cruce de los
datos, experiencias y lineas base y de salida surgen las categorias conceptuales. Los
resultados se agrupan en competencias, obteniendo en niveles de significacion alto las
competencias humana y pedagdgica, en un nivel medio la social e investigativa y en nivel

bajo la de tipo politica.

Con referencia a la temética, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la
Declaracion Mundial sobre Educacion y el Decreto 366 del 9 de febrero de 2009, entre
otras, reglamenta la organizacién del servicio de apoyo pedagdgico para la atencion de
los estudiantes con discapacidad y con capacidades o talentos excepcionales en el marco

de la educacion inclusiva.

Esto implica planeacion y preparacion por parte de las entidades educativas que
serviran a este propdsito. Por ende, En Colombia se realiz6 una investigacion sobre la
inclusion educativa de personas con discapacidad (Padilla, 2011), que pretende describir
la aperturay la preparacién de los docentes para brindar una atencion adecuada a personas
con discapacidad en tres establecimientos educativos de Bogotd de acuerdo con la

normatividad existente.
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El estudio fue tipo encuesta de corte transversal en docentes de tres colegios publicos
de la localidad de Usaquén, en Bogota. Se elabora un instrumento autodiligenciado con
preguntas tipo Likert y de aplicacion voluntaria, confidencial y andnima a docentes de
cada uno de los colegios.

Los instrumentos fueron ingresados a una base de datos y se realizaron analisis con

frecuencias simples, porcentajes y puntajes obtenidos en el cuestionario.

Los resultados describen la heterogeneidad de la discapacidad y la dificultad para
incluir a las personas en condicion de discapacidad de manera homogénea dentro de las
legislaciones. Se encuestaron 343 docentes (93,4%) de los 367 previstos, con un promedio
de edad de 48 afios; de los cuales 292 (81,1%) son mujeres.

Un 28,9% (97) de los docentes refieren sentirse preparados para educar estudiantes con
discapacidad fisica; un 19,9% (67), para educar estudiantes con discapacidad sensorial;
un 19,3% (65), para educar estudiantes con discapacidad mental (cognitiva) y un 45,8%

(154), para educar estudiantes con problemas emocionales.

En conclusion el topico de la discapacidad es heterogéneo y esto se representa en la
apreciacion diferencial de los docentes respecto a su preparacion para atender diferentes
problematicas. Hay pocos docentes preparados para esta poblacion y ello puede incidir en
la inclusion escolar. Aunque las legislaciones evidencian una evolucion en la terminologia
sobre discapacidad y aunque ellas muestran un apoyo al tema en los &mbitos nacional e

internacional, todavia existen vacios para incluir educativamente a esta poblacion.

Por consiguiente, con el fin de establecer cifras certeras sobre salud mental y
discapacidad en Colombia se ejecuto la Encuesta Nacional de Salud Mental de Colombia
en el 2015, uno de los temas abordados fue la prevalencia de posibles trastornos mentales
en nifios con condiciones cronicas (Gomez, Ramirez, Tamayo, Rodriguez y Rengifo,
2015).

La prevalencia mundial de condiciones crénicas esta en aumento, y este fendmeno
abarca a las poblaciones pediatricas. No se ha estudiado lo suficiente la interrelacion entre

las condiciones crénicas y los problemas de salud mental en el caso de los nifios.
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El objetivo fue medir la frecuencia de problemas y trastornos mentales en la poblacion
colombiana de 7-11 afios en funcién de la presencia o ausencia de condiciones cronicas.
La informacion pertenece a la Encuesta Nacional de Salud Mental de Colombia 2015, un
estudio observacional de corte transversal, con representatividad nacional para el grupo
de 7-11 afios.

Se midieron los problemas mentales con el cuestionario de reporte de nifios (RQC), la
prevalencia en los Gltimos doce meses de siete trastornos mentales de interés en esta
poblacién utilizando el Diagnostic Interview Schedule for Children version para
padres(DISC-P), ademés de diferentes condiciones cronicas. Se realizd un analisis
univariado y estratificado.

Los resultados indicaron que fue positivo el RQC del 41,6% de los nifios sin
condiciones cronicas, el 56,7% de los nifios con 1y el 70,8% de los que tienen dos 0 mas;
los que presentan la mayor prevalencia de sintomas son los que tienen enfermedad

pulmonar inflamatoria crénica, seguidos de aquellos con diabetes mellitus y alergias.

La prevalencia de uno o mas de los trastornos mentales en los nifios sin condiciones
cronicas es del 3,1%, mientras que en los que tienen por lo menos 1 es del 13,8%. Se
evidencié una importante asociacion entre las condiciones crénicas en nifios y los
problemas de salud mental, lo que hace que estos nifios requieran una evaluacion

especializada.

De igual manera la encuesta de salud mental permitié profundizar en la realidad de la
situacion mental de los menores de edad de Colombia, teniendo en cuenta la carga de
enfermedad que representan y que algunos trastornos mentales del adulto tienen su origen
en la nifiez o en la adolescencia, lo cual exige un mayor conocimiento del problema para

disefiar intervenciones oportunas y disminuir las complicaciones a largo plazo,

Por tanto el articulo sobre la “Prevalencia y factores asociados a trastornos mentales
en la poblacion de nifios colombianos” (GOmez et al, 2015) pretendia determinar dicha
prevalencia y los factores asociados de los trastornos en los ultimos 30 dias y los Gltimos

12 meses, mediante la aplicacién de la entrevista estructurada Diagnostic Interview
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Schedule for Children (DISCP), que provee diagndésticos del DSM-IV a los cuidadores de

nifios no institucionalizados de 7—11 afos.

La muestra es de tipo probabilistico, estratificada por sexo y las regiones del pais
(Atlantica, Oriental, Central, Pacifica y Bogota). Se evaluaron los siguientes trastornos:
depresion mayor, distimia, ansiedad generalizada, ansiedad de separacion, déficit de
atencion e hiperactividad en sus tres presentaciones (mixto, inatento e hiperactivo),

negativista desafiante y de conducta. El instrumento fue asistido por computador.

De acuerdo a esto los resultados muestran las prevalencias de los trastornos tanto en
los dltimos 30 dias como en los dltimos 12 meses, y se observa una prevalencia de
cualquiera de los trastornos medidos del 3% (intervalo de confianza del 95% [IC95%],
2,2%-4,0%) en los altimos 30 dias y del 4,7% (1C95%, 3,6%-6,2%) en los ultimos 12

meses, siendo mas frecuentes en las mujeres.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es el mas frecuente (el 2,3 y el
3,0%). Ademas, los trastornos de la conducta de inicio habitual en la infancia son los mas
frecuentes en este grupo etario, con prevalencias del 2,5% en los ultimos 30 dias y el 3,2%

en el ultimo afo. Se presentan factores de riesgo asociados.

A nivel regional, se ha realizado una investigacion en los Gltimos afios que se relaciona
con el topico de la educacion, la cual se denomina “Politicas publicas en educacion para
la poblacion vulnerable de Norte de Santander” (Gonzalez, Manzano, Vera y Barbosa,
2017); el articulo presenta los resultados de una investigacion con enfoque cualitativo de

tipo fenomenologico.

El propdsito del estudio fue identificar el impacto de las politicas publicas en
educacion para la poblacion vulnerable de Norte de Santander. La poblacion objeto de
estudio la conformaron: jovenes y adultos iletrados, comunidades étnicas, menores con
necesidades educativas especiales, afectadas por la violencia, menores en riesgo social,
habitantes de frontera y poblacién rural dispersa, mediante entrevistas semiestraucturadas

y grupos focales.
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Los resultados encontrados permitieron comprender que para mejorar el impacto de las
politicas publicas para la poblacion vulnerable de Norte de Santander es necesario que la
poblacién conozca los derechos y los haga valer, exista diferenciacion clara del apoyo que
requiere la poblacion vulnerable, se distribuyan en forma adecuada los recursos y exista
una articulacién entre las entidades de apoyo. Adicionalmente se debe fortalecer la
sensibilidad de la poblacion ante los problemas de vulnerabilidad.

El indice de necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) arrojado por el Censo 2005 es de
30.3% acentuandose en la zona rural con un 58.2%. El 87.9% de la poblacion de 5 afios
sabe leer y escribir, presentandose un notorio desequilibrio entre las zonas urbanas y la
rural (91.3% y 75.4% respectivamente) (Gobernacion de Norte de Santander, 2012).

La informacion educativa de la poblacion arroja que el 42% de la poblacion ha
alcanzado el nivel basica primaria, el 27,9% secundaria, el 5,7% ha alcanzado el nivel
profesional y el 0,9% ha realizado estudios de especializacion, maestria o doctorado. La
poblacion residente sin ningdn nivel educativo es el 13,5% (Gobernacién de Norte de
Santander, 2012).

En Norte de Santander funcionan trece modelos educativos flexibles, como alternativa
pedagdgica para atender poblaciones diversas o en condiciones de vulnerabilidad: Etno
educacion, Telesecundaria, Transformemos, Post primaria, A Crecer, Circulos de
aprendizaje, Media rural, Adultos, Escuela Nueva, Ser, Aceleracion del Aprendizaje,

CAFAM (Caja de Compensacion Familiar) y Sistema de aprendizaje tutorial (SAT).

Asi como las politicas educativas son relevantes, también existen factores que influyen
en los procesos educativos, los cuales son medidores del rendimiento de las instituciones
educativas, por consiguiente en el entorno municipal se realizo un “Estudio de los factores
de calidad educativa en diferentes instituciones educativas de Cucuta” (Avendafio, Paz y
Parada, 2016). El objetivo de esta investigacion era analizar los factores de calidad

educativa en algunas escuelas de Cucuta.

Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo no experimental transeccional en
el que participaron docentes y directivos docentes de 29 instituciones educativas publicas.

Para la recoleccién de la informacién, se disefid una matriz de evaluacion de la calidad
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educativa segun la literatura dispuesta y la seleccidn de variables implementadas en otros
modelos especificos de evaluacion de la calidad educativa.

Ademas, se realizaron jornadas pedagogicas con 10 instituciones educativas en las que
participaron directivos docentes y docentes, y el registro de las contribuciones de los

docentes permitié complementar la informacion contenida en el instrumento diligenciado.

Los hallazgos demuestran que las instituciones educativas evaluadas se han focalizado
en aspectos administrativos y técnicos y en la formulacion de documentos e informes,
pero han dejado a un lado temas importantes, como la praxis y reflexion pedagogica, la
escritura y la lectura, la formacion ciudadana, el curriculo, el proceso de ensefianza-

aprendizaje y las practicas innovadoras y cientificas.

En consecuencia, se invita a replantear la vision de calidad en la educacion para que se
supere la vision que reduce la escuela a informes y documentos, trasladandose a la practica

pedagdgica y lo que ello implica.

Las investigaciones en el marco nacional e internacional se encauzan en determinados
trastornos mentales que aquejan a la infancia, principalmente el Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad, y no se halla una investigacion que se cimiente en un conjunto
de trastornos representativos de la poblacion infantil; asimismo la formacion de los
docentes en estos topicos es poco estudiada, y las investigaciones relacionadas apuntan a
que la inclusion educativa no es una fortaleza dentro de las habilidades que poseen, y se

orientan mas a procesos de ensefianza.

De igual manera, los estudios no se encauzan a medir la identificacion de
caracteristicas elementales sobre trastornos mentales, sino en su mayoria, percepciones,
opiniones, creencias y actitudes que los educadores tienen de los nifios y las politicas de

inclusién educativa.
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Marco Tedrico

El conocimiento es producto del acto de conocer, y se relaciona con aspectos como
las creencias basadas en la experiencia y la memoria, siendo un proceso comdn inherente

al ser humano y sus capacidades cognitivas (Dancy, 1993).

Alaviy Leidner (2003) definen el conocimiento como la informacion que el individuo
posee en su mente, personalizada y subjetiva, la cual se vincula con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos

que pueden ser 0 no Utiles, precisos o estructurables.

Dicha informacion se transforma en conocimiento una vez ha sido procesada en la
mente del individuo, y luego nuevamente en informacion una vez es compartida o
comunicada a otras personas mediante el lenguaje. En este sentido, sefialan Alavi y
Leidner, el receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a

transformarse en conocimiento.

En relacion a los anterior, el conocimiento se estructura por niveles, los cuales se
derivan del avance en la produccion del saber y representan un incremento en la

complejidad con que se explica o comprende la realidad (Gonzalez, 2014).

Por ende, estudiar los niveles de conocimientos de determinados sujetos acerca de un
objeto en particular, es conceptualmente apropiado. Asimismo, estos sujetos en el
presente estudio son los docentes, quienes segin la Ley 715 de 2001 (Art. 104) son
descritos como los orientadores en las instituciones educativas, de un proceso de
formacidn, ensefianza y aprendizaje de los estudiantes, acorde con las expectativas

sociales, culturales, éticas y morales de las familias y la sociedad.

Dichos conocimientos, que es preponderante medirlos, estan ligados intrinsecamente
a un proceso inclusion de la diversidad, partiendo del énfasis del desarrollo de una
educacion que valore y respete las diferencias derivadas de: género, raza, religion, cultura,
posibilidades de aprendizaje, entre otras, viéndolas como una oportunidad para optimizar
el desarrollo personal y social, como medio para enriquecer los procesos educativos
(Blanco, 2006).
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En el marco del desarrollo de la investigacion se usa el Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales en su Gltima edicion DSM 5, teniendo en cuenta

que se busca promover la inclusion y evitar el mal uso de etiquetas diagnosticas en la

poblacién infantil. Para efectos de Colombia, se da uso en el sistema de salud del CIE-10,

guia proporcionada por la Organizacion Mundial de la salud, no obstante no se toma como

referente para el presente estudio por su lenguaje peyorativo.

Tabla 1

Comparacion de trastornos mentales segiin cada manual

Clasificacion
CIE 10 CIE 11 DSM 5
Trastorno depresivo Trastorno depresivo Depresion mayor
recurrente

Retraso mental

Autismo infantil

Trastorno de ansiedad
generalizada
Trastorno de ansiedad de
separacion de la infancia
Trastorno disocial

desafiante y oposicionista.

Trastornos disociales

Trastornos especificos del
desarrollo del aprendizaje

Trastorno del desarrollo
intelectual
Trastorno de espectro
autista
Trastorno de ansiedad
generalizada
Trastorno de ansiedad por
separacion
Trastorno negativista
desafiante
Trastorno disocial y de
conducta

Trastorno de aprendizaje

Discapacidad del desarrollo
intelectual
Trastorno de espectro
autista
Trastorno de ansiedad
generalizada
Trastorno de ansiedad por
separacion
Trastorno negativista
desafiante

Trastorno de conducta

Trastornos especificos del

evolutivo aprendizaje
escolar
Trastorno especifico de la . -
Iecfura Con deterioro en la lectura. Dificultad en la lectura
Trastorno especifico de la Con deterioro en las - o
. . Dificultad en matematicas
ortografia matematicas
Trastorno especifico del Con deterioro en la Dificultad en expresion
calculo expresion escrita escrita
e Trastorno por déficit de
N Trastorno por déficit de por
Trastornos hipercinéticos atencién o

atencion con hiperactividad hiperactividad/impulsividad

Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de
animo

X X

Fuente. Elaboracion propia
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Capitulo I. Salud Mental Infantil

Los nifios pasan gran cantidad de horas en los colegios, y en muchas ocasiones ese
tiempo representa la mayor proporcion de horas de vigilia de los pequefios, en

comparacion con el tiempo que pasan con sus padres.

La salud mental se define como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera, es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad”, y es parte integral de la salud publica (OMS, 2007). En esencia, existen
muchos determinantes sociales que afectan la salud mental de la poblacion, de modo que
en la actualidad es creciente el namero de consultas de personas, en cualquier etapa del
ciclo vital, para recibir asesoria, consejeria o tratamiento de diversos eventos en salud

mental, incluyendo enfermedades y trastornos mentales y del comportamiento.

Se estima que unos cuatrocientos millones de personas en el mundo padecen o han
padecido alguna vez en su vida trastornos y enfermedades de esta clase, pero en realidad
esta cifra puede ser duplicada o triplicada si fueran incluidas todas las personas que han
llevado a cabo procesos de atencion en salud orientados a algn evento propio de la salud
mental, sin que constituyera necesariamente un trastorno o enfermedad (Augsburger,
2002; OMS, 2005).

De cualquier manera, debe considerarse que los trastornos mentales, como cualquier
otro motivo de consulta en relacién con la salud mental, aparecen a edades mas tempranas
que otras condiciones médicas de tipo cronico y no transmisible y; por ende, la carga de
enfermedad atribuible a este tipo de eventos es considerable y requiere de acciones

prioritarias de promocion y prevencion (Kohn et al., 2005)

Los trastornos mentales en la infancia mas comunes son los trastornos del
neuordesarrollo, los trastornos por déficit de atencién y trastornos de conducta, siendo
mas prevalentes en nifios que en nifias (AEN, 2009; Alaéz, Martinez-Arias, y Rodriguez-
Sutil, 2000). En lineas generales y atendiendo a la edad de aparicion de dichos trastornos,

son dificilmente diagnosticables antes de los seis afios, aunque pueden aparecer
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previamente signos de su existencia (APA, 2002; AEN, 2009; Alaéz, Martinez y
Rodriguez, 2000).

De este modo, es necesario sefialar que en esta etapa el nifio se encuentra en pleno
desarrollo de sus capacidades, existiendo ademas gran variabilidad interindividual. Es
destacable la importancia de la intervencion temprana frente a trastornos, y la prevencion
de consecuencias mayores en etapas escolares futuras, en muchos casos, estd implicado
el buen quehacer de los maestros de educacion infantil y primaria, la comunicacién con
familiares y la coordinacion con los diferentes profesionales, por consiguiente es relevante

abarcar la infancia como grupo etario objeto de investigacion.

Muchos de los trastornos son mas facilmente apreciables al estar en contacto con otros
nifios coetaneos, y por tanto esto se presenta cuando acuden a la escuela. De acuerdo a la
formacion de los maestros, éstos pueden discriminar con mayor facilidad si ocurre algun
desfase o problema en el correcto desarrollo del nifio. Por estos motivos, el maestro es
una figura clave para la prevencion y deteccion precoz de cualquiera de los trastornos que
pudieran presentarse en el alumnado de educacion infantil y primaria (Aranda y Andrés,
2004).

Adicionalmente, en la investigacion de Reinke, Stormont, Herman, Puriy Goel (2011),
se encontré que si bien los docentes perciben su responsabilidad en las intervenciones
béasicas en salud mental en el salon de clase, consideran que el aspecto socio emocional
de sus estudiantes, es fundamentalmente responsabilidad de los psic6logos (Kratochwill
y Shernoff, 2004, citados por Reinke, y Cols., 2011). La falta de formacion en este sentido
puede incrementar el estrés docente y dificultar el responder adecuadamente a los nifios
que presentan dificultades emocionales o de comportamiento, lo que se vuelve un circulo
vicioso que incrementa el estrés del docente y las dificultades del nifio (Yost, y Mosca,

2002, citados por Sepulveda, Garza, y Morrison, 2011).
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Patologizacion de la infancia.

El gran impacto de la psicologia en todos los ambitos de la vida cotidiana, como por
ejemplo la escuela, ha generado procesos de normalizacion de diversas conductas, con el
fin de que las personas sean aceptadas y no rechazadas, teniendo como base evitar
procesos de estigmatizacion de los individuos.

Por consiguiente “... se traduce a nivel psicolégico, la construccion de un campo
habitual de conocimiento, en el cual se codifica y organiza la realidad cotidiana mediante
procesos de habituacion, normalizacion de las situaciones adversas y familiarizacion de
nuevas circunstancias adecuandolas a las habituales.” (Montero, 1991). Siendo este
proceso de familiarizacion un gran esfuerzo por normalizar lo que antes se consideraba

anormal.

En Colombia estos procesos se ven reflejados en las politicas de insercion impulsadas
por el gobierno, donde se busca incluir a las personas con distintos tipos de discapacidad,
promoviendo la igualdad en la educacion tal cual como lo estima el articulo 47 de la Ley
115 de 1994 : "El Estado apoyara y fomentara la integracion al sistema educativo de las
personas que se encuentren en situacion de discapacidad a través de programas y
experiencias orientadas a la adecuada atencion educativa y asimismo la formacion de

docentes idoneos".

Como lo menciona la ley de igualdad en la educacion, se requiere de la formacion de
docentes idoneos para lograr el objeto de educar y atender poblaciones en situacion de
discapacidad tales como intelectual, de aprendizaje, control de impulsos, discapacidad

visual y auditiva y otros tantos trastornos infantiles.

Asi mismo, fue promulgada la ley de inclusion 1618 en el afio 2013 donde se establece
que las personas que posean alguna discapacidad cognitiva pueden incursionar en el
sistema educativo convencional, mostrando asi lo que se referenciaba anteriormente
acerca del proceso de normalizacién, siendo el fin Gltimo de esta ley la no exclusion y
fomento de una educacion de calidad que tenga en cuenta las necesidades educativas

especificas.
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La patologizacién de la infancia, en los Gltimos afios, se ha vuelto un proceso frecuente
en las instituciones educativas, los profesores desconocen los diversos problemas que
podrian afectar a los infantes, “se omite nuestra condicion de sujetos historicos y
culturales, fechados y situados, para pretender reducirnos a una biologia de cuerpos sin
vida” (Untoiglich, 2013).

Se empieza a considerar, en un primer momento, como lo dice Untoiglich (2004) “[...]
los diagndsticos son absolutamente necesarios para que los profesionales se orienten hacia
donde tienen que apuntar el trabajo con un nifio [...]” porque le permiten conocer
bioldgica y psicolégicamente lo que sucede con éste y su comportamiento y de cierto
modo, conocer cuales son sus dificultades y habilidades. Por tanto es pertinente
contemplar, respaldados en la ley, la necesaria preparacion de los docentes sobre
trastornos infantiles con el fin de implementar estrategias de inclusion educativas

garantizando el derecho a la educacion.

Por tanto, es necesario comprender como lo indica Rodriguez y Aguilar (2009) que la
infancia es una etapa critica del desarrollo humano en la cual se siembran las semillas de
la salud mental y el bienestar del futuro. Los trastornos emocionales y del comportamiento
que se inician en la infancia o adolescencia, ademas del sufrimiento que generan en el
menor Yy su familia, conllevan consecuencias personales que se extienden hasta la edad

adulta, asi como repercusiones sociales por los costos econémicos y de vida productiva.

Estos trastornos disminuyen los logros académicos y posibilidades laborales, alteran
las relaciones afectivas y la eleccidn de parejas, aumentan el riesgo de los embarazos no

deseados y el funcionamiento general en la adultez.

Algunas de las alteraciones gque se presentan en esta etapa del desarrollo (aunque no
necesariamente se diagnostiquen durante la infancia o adolescencia) son los trastornos de
conductas disruptivas. Este término agrupa tres condiciones que se manifiestan con
sintomas de la atencion y concentracion, conductas de hiperactividad, impulsividad,
hostilidad, negativismo o comportamientos antisociales como lo manifiesta Maughan y
Offord (2004).
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La importancia de estos trastornos en cuanto a su prevencion, deteccién por los
servicios de salud o educacion, y su tratamiento, es crucial para los gobiernos y la
sociedad. Estas alteraciones son los principales factores de riesgo para la
desescolarizacion temprana, los bajos logros escolares en nifios y adolescentes con
inteligencia normal, farmacodependencia, conductas antisociales y criminales, agresion y

violencia (Sonuga-Barke, 2010).

Como lo menciona Augsburger (2005), para reconocer la magnitud de la ocurrencia de
estos eventos en la poblacion, es necesario que el gobierno, desarrolle estudios que
permitan tener datos epidemiolégicos confiables. Como parte de la iniciativa global de
realizar estudios internacionales de prevalencia de eventos en salud mental, en el afio
2003, el entonces Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (hoy Ministerio de
Salud y Proteccion Social — MinSalud) desarrollo, en convenio con la Fundacién FES
Social, el Estudio Nacional de Salud Mental, con el propdsito de ‘“contar con un
conocimiento actualizado sobre la situacion de salud mental en el pais” (Ministerio de la
Proteccion Social, 2005).

Posteriormente en el afio 2015 se llevo a cabo el siguiente estudio sobre salud mental
en los distintos grupos etarios de la poblacién colombiana, generando aportes para el
desarrollo de proyectos encaminados a la promocién y prevencion de los trastornos

mentales.

Capitulo I1. Trastornos Mentales Prevalentes en la Infancia

En Colombia con el objetivo de desarrollar programas de promocidn y prevencion, el
gobierno realiza la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM), la cual permite
identificar los problemas y trastornos, asi como los factores que predisponen el desarrollo
y los que favorecen la salud mental, sobre todo, desde la Optica de los determinantes
sociales, para apoyar el desarrollo de politicas publicas e intervenciones en salud publica
que permitan la promocion de la salud, la prevencién de los problemas y trastornos

mentales, el tratamiento de estas condiciones y la inclusion social.

En este sentido, la OMS ha disefiado la Iniciativa de la Encuesta Nacional de Salud

Mental ejecutada en 28 paises, en los cinco continentes; en Colombia se han llevado a
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cabo tres encuestas, en los afios 1993, 1997 y 2003, y la del 2015 continda con estos

lineamientos.

Los resultados obtenidos en la reciente Encuesta de Salud Mental (2015) donde se
aplicaron 2.727 encuestas a poblacion infantil entre 7 y 11 afios, arrojaron que por lo
menos un 44,7 % requieren de una evaluacion formal por parte de un profesional de la
salud mental para evaluar problemas o posibles trastornos. EI 27,6 % tienen un sintoma,
10,5 % tiene dos (estos tienen una mayor probabilidad de presentar un trastorno mental)
y finalmente un 6,6 % reportan tres sintomas o mas positivos, sugeririan ain mayor

riesgo de tener un trastorno mental.

Los sintomas que mas frecuentemente se presentan son: lenguaje anormal (19,6%),
asustarse 0 ponerse nervioso sin razon (12,4%), presentar cefaleas frecuentes (9,73%) y

jugar poco con otros nifios (9,5%).

Otros sintomas sugestivos de psicopatologia, demuestran alta frecuencia de aparicion
de posibles trastornos del aprendizaje donde los cuidadores consideran que el 19,4 % de
la poblacion infantil tiene problemas para aprender matematicas, el 13,1 % problemas
para aprender a leer o escribir, el 15,9 % problemas para fijar, mantener la atencion o

concentrarse y el 7,3 % parece lento o retardado para aprender

La prevalencia de cualquiera de los trastornos mentales es de 4,7 % para los ultimos
12 meses y 3,0 % para los ultimos 30 dias en nifios segun los resultados de la Encuesta.
Los trastornos mentales en la infancia son en general mas frecuentes en nifias que en nifios.

Para la prevalencia del altimo afio, las nifias padecen mas trastornos 5,6% vs 3,8 %.

Los trastornos mentales mas frecuentes en los Ultimos 12 meses fueron: el trastorno
por déficit de atencidén con una prevalencia 3,0 % siendo la variedad con hiperactividad
la méas frecuente, seguido del trastorno de ansiedad de separacion 1,8 %, seguidos por

los trastornos de ansiedad generalizada y negativista desafiante con 0,4 % cada uno.
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Tabla 2

Prevalencia de los trastornos mentales en los tltimos 12 meses evaluados en poblacion infantil entre 7'y 11 afios por
sexo, en Colombia.

Hombres Mujeres Total
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Cualquier trastorno depresivo 02 o01-05 001* 0 - 01 01* 0 - 03
Depresivo mayor 02 01-05 001* 0 - 0101 0 - 03
Cualquier trastorno de ansiedad 1,6* 1 -26 23 11 - 48 20* 12 - 32
Ansiedad de separacion 16* 1 -25 20 09 - 46 18 11 - 3
Ansiedad generalizada 05* 02 -13 03* 01 - 07 04 02 - 08

Cualquier trastorno de comienzo

* - * _ _
habitual en la infancia 29% 18 - 46 36 2,3 55 32 24 4,4

TDAH cualquier tipo 26* 16 - 42 33 21 - 52 3 21 - 41
Negativista desafiante 06* 03 -13 03* 01 - 08 0.4% 02 - 08
De la conducta 04* 01 - 17 + oot oo 01 - 09

Prevalencia de cualquier trastorno 5,6* 4,7

3,8 28 - 53 37 - 83 36 - 62

Nota 1: Estimaciones marcadas con asterisco (*) son imprecisas dado que tienen un CVE mayor al 20%, aunque se
reportan las frecuencias y los intervalos de confianza, se debe evaluar la pertinencia del uso de esta cifra.

Nota 2: Estimaciones marcadas con cruz (+) corresponden a casos en los cuales no se encontrd ninguna frecuencia.
Nota 3: no se encontraron casos para distimia
Nota 4: TDAH cualquier tipo incluye inatento, hiperactivo y combinado.

Por consiguiente, los trastornos anteriormente nombrados son los que actualmente
prevalecen en la infancia colombiana y los seleccionados para la presente investigacion.
Ademas, se tiene en cuenta el Boletin de Salud Mental No 4, Salud mental en nifios, nifias
y adolescentes de diciembre de 2017, donde se estipula que los problemas mentales mas
frecuentes en los nifios, nifias y adolescentes son las dificultades del lenguaje, los sintomas
de ansiedad o depresidn, el consumo de alcohol, el intento de suicidio; a su vez que los
trastornos mentales mas usuales en los nifios, nifias y adolescentes son el trastorno de la

atencién e hiperactividad (TDAH), el trastorno de ansiedad y la ansiedad por separacién
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Depresion.

La depresion en la infancia y la adolescencia puede estar relacionada con la frecuencia
de eventos estresores, bajo nivel de ensefianza, violencia familiar (Nichols y Schwartz,
2001; Carter y McGoldrick, 1998). Presenta una sintomatologia peculiar, como:
irritabilidad e instabilidad, desmotivacion, alteraciones del suefio, aislamiento, dificultad
en la concentracion, bajo rendimiento en la escuela. La importancia de estudiar la
depresion en nifios y adolescentes se debe a la posibilidad de evitar el desarrollo de

problemas mayores o trastornos futuros en las siguientes fases evolutivas.

Hoy se posee un repertorio de sintomas (criterios diagnosticos) consensuados por
expertos (anhedonia, disforia, irritabilidad, problemas de peso y apetito, problemas de
suefio, fatiga, agitacion o retraso motor, sentimientos de culpabilidad, problemas de

concentracion, pensamientos morbidos o de suicidio).

Spitz (1965), ya habia propuesto como sintomas de depresion infantil: Ilorosidad,
pérdida de peso, retraimiento, insomnio, proclividad a contraer enfermedades,
enlentecimiento motor, inexpresividad. Impresiona ver que esa observacion del
comportamiento de nifios entre 6-18 meses (cuando todavia no existia tedricamente la
Depresion infantil) se ajusta como un guante a la sintomatologia depresiva actual, ahi s6lo
faltarian los sintomas cognitivos, que logicamente no podian aparecer al ser una

observacion sobre nifios de un rango de edad tan temprana.

Se afirma que no hay novedades respecto al concepto ni tampoco en los distintos
marcos tedricos que explican la depresion. El unico matiz innovador es que el auge del
estudio de la emocion en los ultimos afios ha acentuado la concepcion de la depresion
como un afecto negativo, procedente de la emocion basica de miedo, frente a
concepciones mas cognitivas del pasado inmediato. Teniendo presente, que en el nifio es
bien evidente el caracter emocional de la depresion infantil (Del Barrio, 2007; Costello,
Erkanli, y Angold, 2006).

Segun Lang y Tisher (1997) los sindromes depresivos en nifios y adolescentes muchas
veces no llegan a ser diagnosticados. Esto se puede atribuir a diferentes motivos: las

manifestaciones clinicas son distintas a las de los adultos, los nifios e incluso los
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adolescentes no son capaces de identificar lo que les ocurre como depresion, y los adultos
relevantes en la vida menor no pueden creer que a esa edad se sufra de depresion, ademas
el hecho de admitirlo puede significar para ellos un fracaso como padres o educadores.
Los pequefios pueden estar severamente deprimidos y puntuar bajo en las escalas,

contrariamente a lo que sucede con adultos.

Asi, la depresion infantil se debe considerar una entidad distinta a la depresion en los
adultos. Los procedimientos e instrumentos evaluativos deben ser adaptables a la
variabilidad evolutiva y concordar con el nivel de comprension del nifio, siendo
recomendable utilizar entrevistas semiestructuradas y la observacion directa. (Lorente,
1988).

Debe resolverse el problema de si la depresion puede considerarse un fenémeno
normal propio de su estadio de desarrollo, o representa un fenomeno patoldégico (Lang y
Tisher, 1997). La peor de las consecuencias de una depresion infantil es el suicido
(Lorente, 1988; Linares, 2000).

EIDSM-1V (APA, 1995) expresa que los nifios y las nifias estan afectados en la misma
proporcion por el trastorno depresivo mayor y la distimia. El trastorno provoca
frecuentemente un deterioro del rendimiento escolar y de la interaccion social. Estan
irritables e inestables, ademas de tristes. Tienen una baja autoestima, escasas habilidades

sociales y son pesimistas.

Los nifios presentan un estado de animo reactivo en mayor medida que los adultos.
Pueden no verbalizar su disforia 0 no demostrar que siempre esta triste, asi el estado de
animo varia de un dia al otro. Presentan ideas de auto desprecio, irritabilidad y agitacion,
alteraciones del suefio, alteracion del rendimiento escolar, disminucion de la
socializacién, cambios de actitud respecto a la escuela, quejas somaticas, pérdida de

energia habitual y cambios del apetito y del peso (Parmelee, 1998).

Si bien los criterios para el diagnéstico de depresion infantil no estan estandarizados
(Lorente, 1988) y muchas veces los padres no saben cémo llamar al problema (Lang y

Tisher, 1997), es innegable la demanda que hay para su tratamiento.
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Segun el Manual de diagnostico psiquiatrico (2013) la depresion se presenta como un
conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patolégica, apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia
frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria hablarse de
una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva.

El trastorno depresivo se diagnostica teniendo en cuenta con la presencia de un estado
de &nimo depresivo y/o irritable, una disminucion del interés o de la capacidad para el
placer que esta presente la mayor parte del dia durante las dos Ultimas semanas, y que se
acompafia de cinco de los siguientes sintomas: insomnio, enlentecimiento motor o
agitacion psicomotriz, pérdida o ganancia de peso, fatiga, sentimientos de inutilidad o
culpa, dificultades para concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
Estos sintomas deben ser lo suficientemente importantes como para provocar malestar

significativo o deterioro académico, social o en el infante.

Discapacidad intelectual (DI).

En el DSM-5 (APA, 2013) se sustituye ¢l término de ‘retraso mental’ que aparece en
el DSM-1V (APA, 1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000), por el de Trastorno del Desarrollo
Intelectual (TDI), manteniéndose la subclasificacidn existente aunque con los nombres
de: TDI leve, TDI moderado, TDI severo, TDI profundo y retraso global del desarrollo

(por ‘retraso mental de gravedad no especificada’).

El cambio de terminologia se debia haber hecho hace ya mucho tiempo y por la misma
razon por la que el término ‘retraso mental’ sustituyo a los términos de ‘morén’, ‘imbécil’
e ‘idiota’ con los que se denominaban al RM leve, RM moderado y al RM severo hasta
bien entrado el siglo XX: porque el término ‘retraso mental’ puede resultar ofensivo. Los

TDI quedan englobados, en DSM-5, dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo.

Verdugo y Schalock (2010), parten de cinco premisas para definir operativamente la
DI, estas son; las limitaciones en el funcionamiento se deben considerar en ambientes

comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura; una evaluacion valida tiene en cuenta
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la diversidad cultural y linglistica asi como las diferencias en comunicacion y en aspectos
sensoriales, motores y conductuales; en una persona, las limitaciones coexisten
habitualmente con capacidades; un propésito importante de la descripcion de limitaciones
es el desarrollo de un perfil de necesidades de apoyo; y si se mantienen apoyos
personalizados apropiados durante un largo periodo, el funcionamiento en la vida de la
persona con DI generalmente mejorara (Verdugo y Schalock, 2010).

Asi pues “La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas
tanto en funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa tal y como se ha
manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta

discapacidad aparece antes de los 18 afnos” (Schalock et al., 2010).

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG).

Se ha descrito como uno de los trastornos de ansiedad mas relevantes debido a su
elevada prevalencia y comorbilidad con trastornos del estado de &nimo y otros trastornos
de ansiedad (Roemer, Orsillo y Barlow, 2002). Segun Barlow (2002), se trata del trastorno
de ansiedad mas frecuente y sus caracteristicas centrales representan las comunes a todos
los trastornos de ansiedad. Los resultados en el caso del TAG muestran un aumento de su
prevalencia, pasando de un 8.4% anterior a 2006, a un 11.7% en 2006-2007, yaun 19.7%
en el periodo 2010-2011 (Gili, Roca, Basu, McKee y Stuckler, 2012).

El TAG se caracteriza, segun el DSM-5 (APA, 2013), por la presencia de ansiedad y
preocupacion excesivas (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias de los
que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos
0 actividades. Asimismo, se le afiaden sintomas como temblores, dificultades para
concentrarse, inquietud persistente, tensibn muscular excesiva, dolores musculares

frecuentes, fatiga, irritabilidad, o trastornos del suefio (Bados y Sanz, 2005).

Uno de los aspectos fundamentales del trastorno es la percepcion, por parte de los
individuos, de preocupaciones excesivas e incontrolables, entendiendo éstas como cierta
actividad cognitiva negativa, repetitiva y predominantemente verbal (Borkovec,
Robinson, Pruzinsky y DePree, 1983). Se considera que no existen diferencias acerca del

contenido de las preocupaciones de individuos con TAG respecto al resto de individuos.
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Sin embargo, Dugas y Ladouceur (1997) sefialan que éstos Ultimos se preocupan por
una mayor variedad de situaciones con relevancia menor, las preocupaciones tienen
mayor frecuencia, duracion e intensidad y son mas dificiles de controlar. Ademas, dichas
preocupaciones se asocian a una hipervigilancia hacia los estimulos amenazantes y a una

sensacion de incontrolabilidad acerca de los mismos.

La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas
siguientes. En el caso de los nifios, solo se requiere uno de los items: inquietud o sentirse
agitado, fatigarse facilmente, dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco,
irritabilidad, tensién muscular y trastornos del suefio (dificultad para conciliar o mantener,

dormir poco o inquieto).

Trastorno de ansiedad por separacion (TAS).

Antes era conocida como fobia escolar, ya que se pensaba que era un temor solo al
colegio, (Buendia, 1996). Pero se ha visto que es una ansiedad intensa que experimenta
el nifio al separarse de los padres (generalmente de la madre) o de las personas que lo
cuidan, o de que a estas personas les ocurra algo cuando el nifio no este presente. Siendo
la ansiedad desproporcionada a la edad y a la situacion, y pudiendo llegar hasta el panico.
Y aparece de forma mas precoz en la nifiez, Buendia (1996) sefialando a Marks (1987),
Barrera (2003), Mardomingo (2002) y Pacheco (2009).

El estudio de este trastorno tiene su origen en la investigacion que hace Hylett y
colaboradores en 1956, (Barrera, 2003), quienes lo clasificaron por el estado emocional
patologico del nifio y sus padres; por una relacion de dependencia hostil; y una necesidad

de ambos, padres y nifios, de proximidad fisica.

Algunos nifios que presentan un trastorno de ansiedad por separacion pueden evitar
ciertas situaciones sociales por miedo a ser apartados de las personas que lo protegen,
como ir al colegio, participar en excursiones, o pasar la noche en la casa de un amigo, y
en ocasiones incluso evitan ir a dormir a su propia habitacién, (Horacio, 2002; Moore,
2005).
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Y mientras que los nifios de menor edad tienden a experimentar la ansiedad cuando la
separacion ya es un hecho, a medida que crecen sufren ansiedad anticipatoria ante la sola
posibilidad de la separacion o cuando perciben esa separacion como inevitable,
(Mardomingo, 2002). Estas definiciones no se contradicen con las del DSM-1V (1995), el
CIE- 10 (1999) ni con el nuevo DSM-V (2014), donde se la describe como un miedo o
ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a
su separacién de aquellas personas por las que siente apego, en relacion a por al menos

tres de las siguientes circunstancias:

A. Malestar excesivo y recurrente cuando se prevé o se vive una separacion del hogar
0 de las figuras de mayor apego.

B. Preocupacion excesiva y persistente por la posible pérdida de las figuras de mayor
apego o de que puedan sufrir un posible dafio, como una enfermedad, dafio, calamidades
0 muerte.

C. Preocupacion excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento
adverso (perderse, ser raptado, tener un accidente, enfermar) cause la separacion de una
figura de gran apego.

D. Resistencia o rechazo persistente a salir, lejos de casa, a la escuela, al trabajo, 0 a
otro lugar por miedo a la separacion.

E. Miedo excesivo y persistente o resistencia a estar solo o sin las figuras de mayor
apego en casa 0 en otros lugares.

F. Resistencia o rechazo persistente a dormir fuera de casa o a dormir sin estar cerca
de una figura de gran apego.

G. Pesadillas repetidas sobre el tema de la separacion.

H. Quejas repetidas de sintomas fisicos (dolor de cabeza, dolor de estdmago, nauseas,
vomitos) cuando se produce o se prevé la separacidn de las figuras de mayor apego.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacidn es persistente, dura al menos cuatro semanas
en nifios y adolescentes.

J. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

académico u otras areas importantes del funcionamiento.
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Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo.

A principios de la década de 1990, algunos médicos comenzaron observando a los
nifios con hiperactividad, irritabilidad y explosiones de temperamento severo. Estos
sintomas interfieren mucho con su vida en el hogar, escuela y amigos. Porque otros
diagndsticos, como TDAH y ODD, no captar a la gravedad de la irritabilidad y la ira de
los nifios, muchos de estos nifios fueron diagnosticados con trastorno bipolar (Parens y
Johnston, 2010).

Estudios longitudinales demostraron que nifios con arrebatos de irritabilidad y
temperamento crénicos desarrollaron a menudo més adelante problemas de ansiedad y
depresion y el trastorno bipolar raramente desarrollado en la adolescencia o edad adulta
(Leibenluft y Dickstein, 2008). En consecuencia, los desarrolladores del DSM-5 creado
una nueva etiqueta diagnostica, DMDD, para describir a los nifios con estallidos de
enojados e irritabilidad persistente. En 2013, DMDD fue definido como un trastorno del
humor en la quinta revision de la Manual diagndstico y estadistico de trastornos
mentales (DSM-5).

Mayoria de los padres de nifios con reporte DMDD que sus hijos primero muestra
signos y sintomas de la enfermedad durante los afios preescolares (Stringaris, Cohen,
Pino, D.S. y Leibenluft, 2009). Los nifios con DMDD Mostrar estallidos de temperamento
severo y recurrente. Aungue muchos nifios tienen berrinches ocasionales, jovenes con
DMDD tienen arrebatos que estan fuera de proporcion en cuanto a su intensidad o
duracion (Wakschlag, Choi, Carter, Quemaduras y McCarthy, 2012).

Estas explosiones pueden ser verbales o conductuales. Arrebatos verbales a menudo
son descritos por los observadores como “rabia” o "ajustes”. Nifios pueden gritar, gritar y
llorar por periodos excesivamente largos de tiempo, a veces con poca provocacion.
Explosiones fisicas pueden ser dirigidas hacia la gente de la propiedad. Los nifios pueden

lanzar objetos; golpe, bofetada o muerden a otros; destruir juguetes o muebles; o cualquier
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otra forma actuar de manera perjudicial o destructiva. Ser diagnosticado con DMDD,
estos estallidos se deben producir, en promedio, tres 0 mas veces por semana (APA, 2013)

Los nifios con DMDD también mostraran animo persistentemente irritable o enojado
que es observable por los demas. Padres, maestros y compafieros de clase describen a
estos nifilos como habitualmente enojado, susceptible, malhumorado. Irritabilidad es una
caracteristica de muchos trastornos de la infancia; por ejemplo, los nifios con ODD,
trastornos de ansiedad y otros trastornos del humor (por ejemplo, trastorno depresivo
mayor) puede mostrar irritabilidad. Sin embargo, la irritabilidad o enojo demostrado por
los nifios con DMDD es "persistente"; se muestra la mayor parte del dia, casi cada dia.

Criterios de diagnostico segin DSM 5:

A.- Episodios de Colera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente y/o con
el comportamiento, cuya intensidad o duracion son desproporcionadas a la situacion o

provocacion.
B.- Los episodios de célera no concuerdan con el grado de desarrollo del menor.
C.- Los episodios de colera se producen (en promedio) tres veces por semana.

D.- El estado de animo entre los episodios es persistentemente irritable o irascible la
mayor parte del dia, casi toda la semana y es observable por otras personas (maestros,

padres y amigos).

E.- Los criterios A al D han estado presentes durante al menos 12 o mas meses. Durante

este tiempo no ha tenido un periodo de 3 meses 0 mas sin cumplir los criterios A-D.

F.- Los criterios A y D se observan en al menos dos contextos distintos (casa, escuela,

lugares de recreacion).
G.- Antes de los 6 afios no se puede diagnosticar, ni después de los 18 afios.

H.- Por la historia clinica y/o la observacion los criterios A-E inician antes de los 10

anos.
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Trastorno de conducta (TC).

En la cuarta edicion revisada del DSM (DSM-IV-TR; APA, 2000), el Trastorno
Disocial (TD) se localizaba en la desaparecida categoria “Trastornos de Inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia”. En el DSM-5 (APA 2013) aparece agrupado bajo el
nuevo epigrafe “Trastornos Perturbadores, del Control de Impulsos y de Conducta” y

recibe el nombre de Trastorno de Conducta (antes disocial).

Los denominados problemas de conducta se estan convirtiendo en una fuente de
preocupacion para las familias, la escuela y la sociedad en general. Aparecen cuando los
nifios o adolescentes tienen que cumplir ciertas normas y someterse a un cierto grado de
disciplina (Diaz, Jordan, Vallejo y Comeche, 2006) que les suponga no conseguir una

satisfaccion inmediata.

Los trastornos del comportamiento perturbador —trastornos de la conducta— en la
infancia y en la adolescencia engloban un conjunto de conductas que implican oposicion
a las normas sociales y a los avisos de las figuras de autoridad, cuya consecuencia mas
destacada es el fastidio o la perturbacion, mas o menos cronica, de la convivencia con
otras personas: comparfieros, padres, profesores y personas desconocidas (Fernandez y
Olmedo, 1999).

En la definicién de estos trastornos influyen una serie de factores propios de la
psicopatologia infantil que complican la caracterizacion de los problemas, su curso y su
resultado final (Luciano, 1997; Olivares y Méndez, 1998; Mash y Graham, 2001; Moreno,
2002, 2005; Diaz y Diaz, 2005; Méndez, Espada, y Orgilés, 2006). Entre estos factores
figuran la edad del nifio, su nivel de desarrollo cognitivo, su ambiente familiar y otros

aspectos socioculturales.

El DSM-5 establece los siguientes criterios diagnosticos:

A. Un patrdn repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los
derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad, lo que se
manifiesta por la presencia en los doce Ultimos meses.
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B. El trastorno del comportamiento provoca un malestar clinicamente significativo en
las areas social o académica.

C. Silaedad del individuo es de 18 afios 0 méas, no se cumplen los criterios de trastorno
de la personalidad antisocial.

Tipo de inicio infantil: Los individuos muestran por lo menos un sintoma caracteristico
del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afos.

Trastornos especificos del aprendizaje (TA).

Se llaman Trastornos Especificos del Aprendizaje a todas las alteraciones que se
producen tanto en la lectura, escritura y/o célculo. Dichas dificultades también pueden
evidenciarse por la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que han
persistido por lo menos durante seis meses, a pesar de intervenciones dirigidas a estas
dificultades (DSM 5, 2013):

1. Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo (lee palabras sueltas en voz
alta incorrectamente o con lentitud y vacilacién, con frecuencia adivina palabras,
dificultad para expresar bien las palabras).

2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p., puede leer un texto con
precision pero no comprende la oracion, las relaciones, las inferencias o el sentido
profundo de lo que lee).

3. Dificultades ortograficas (puede afiadir, omitir o sustituir vocales o consonantes).

4. Dificultades con la expresion escrita (hace maltiples errores gramaticales o de
puntuacion en un oracién; organiza mal el parrafo; la expresion escrita de ideas no es
clara).

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el calculo (p.
ej., comprende mal los nimeros, su magnitud y sus relaciones; cuenta con los dedos para
sumar nameros de un solo digito en lugar de recordar la operacién matematica como hacen
sus iguales; se pierde en el calculo aritmético y puede intercambiar los procedimientos).

6. Dificultades con el razonamiento matematico (tiene gran dificultad para aplicar los

conceptos, hechos u operaciones matematicas para resolver problemas cuantitativos.
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Con dificultades en la lectura.

La dislexia tiene una implicancia personal y social grave, ya que impide que se
enriquezcan los patrones conceptuales y que la persona se integre a la sociedad como
ciudadano responsable y consciente (Cuadro, 2010).

A. Precision en la lectura de palabras
B. Velocidad o fluidez de la lectura
C. Comprension de la lectura

La dislexia es un término alternativo utilizado para referirse a un patron de dificultades
del aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reconocimiento de palabras en

forma precisa o fluida, deletrear mal y poca capacidad ortogréafica

Con dificultad en la expresion escrita.

A. Correccion ortografica.
B. Correccion gramatical y de la puntuacion.

C. Claridad u organizacion de la expresion escrita

"Es un trastorno de la escritura que afecta a la forma (motor) o al significado
(simbolizacion) y es de tipo funcional. Se presenta en nifios con normal capacidad
intelectual, adecuada estimulacion ambiental y sin trastornos neuroldgicos, sensoriales,

motrices o afectivos intensos” (Portellano, 1988).

Con dificultad matematica.

Temple y Sherwood (2002) utilizan para definir una dificultad del desarrollo
relacionada con la competencia aritmética, que afecta al almacenamiento o la
recuperacién de hechos aritméticos. Ademas, afiaden que tales dificultades pueden surgir
a causa de un deterioro en un sistema especializado en el almacenamiento de hechos

aritméticos, o como resultado de una discapacidad en otro dominio cognitivo.
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Sentido de los numeros
Memorizacidn de operaciones aritméticas

Calculo correcto o fluido

o w >

Razonamiento matematico correcto

Trastorno espectro del autismo (TEA).

En el DSM-1V (Pichot, 1995) se incluyen dentro de la categoria de Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) los siguientes trastornos especificos Trastorno
Autista, Trastorno de Rett, Trastorno desintegrativo infantil, Trastorno de Asperger y
Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

“Estos trastornos se caracterizan por déficits graves y alteraciones generalizadas en
multiples areas del desarrollo. Se incluyen alteraciones de la interaccion social, anomalias
de la comunicacion y la presencia de comportamientos, intereses y actividades
estereotipados” (Pichot, 1995).

En el DSM-5 (APA, 2013) la categoria TGA pasa a denominarse Trastorno del
Espectro Autista (TEA) e incluye cuatro de los cinco trastornos anteriores, el trastorno de
Rett desaparece en TEA, de esta forma se eliminan cuatro categorias diagnosticas y queda
Unicamente el, ya citado, Trastorno del Espectro Autista. De esta manera, la denominacién

Trastornos Generalizados del Desarrollo, deja de existir y de emplearse.

En DSM-1V, el TGD se caracteriza por perturbacion grave y generalizada de las
habilidades para la interaccion social, las habilidades para la comunicacion, y la presencia

de comportamientos, intereses y actividades estereotipados.

En DSM-5, estas tres areas se convierten en dos socio-comunicativa e intereses fijos

y conductas repetitivas.

El objetivo de estos cambios es el de poder ‘situar’ en un continuo referido a las dos
areas anteriores a los sujetos afectados de TEA (Kupfer, Kuhl y Regier, 2013) en lugar de
etiquetarlos con su correspondiente ‘trastorno especifico’. Asi pues ya no consideramos

que un sujeto esta afecto de autismo o que sufre el sindrome de Asperger, se considera
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que tiene un TEA y que esté en un punto determinado de un continuo referido a las dos

areas citadas anteriormente.

Los dos criterios principales segiin DSM 5 hacen referencia a dos aspectos:

Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en

diferentes contextos.

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Este
altimo criterio, puede que no se manifieste en el momento actual de un nifio o adulto, pero

es valido si ha estado presente en afios anteriores.

Como todos los trastornos mentales, la presencia de esos dos sintomas causan
un deterioro significativo en lo social, académico o en el funcionamiento habitual de la

persona que los presenta.

Trastorno negativista desafiante (TND).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5ta Edicion (DSM-5)
(APA, 2013), clasifica el TND dentro de los trastornos destructivos del control de los
impulsos y de la conducta, en los cuales también se encuentra el trastorno explosivo
intermitente, trastorno de la conducta, trastorno de la personalidad antisocial, piromania

y cleptomania.

El TND se define como un patron persistente y frecuente de enfado / irritabilidad,
discusiones/ actitud desafiante o vengativa. Los sintomas tienen una duracién por lo

menos de seis meses y son agrupados en tres dimensiones:

a) Enfado / irritabilidad: a menudo pierde la calma; esta susceptible o se molesta con
facilidad, esta enfadado y resentido; b) discusiones / actitud desafiante: discute a menudo
con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los adolescentes, desafia
activamente o rechaza satisfacer la peticién por parte de figuras de autoridad o normas; c)
molesta a los demas deliberadamente, culpa a los demas por sus errores o su mal
comportamiento; y vengativo: ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en
los Gltimos seis meses (APA, 2014).
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Para establecer el diagnostico se deben presentar como minimo cuatro 0 mas sintomas
(no se exige un numero minimo de criterios por categoria), y manifestar que, durante la

interaccion con un individuo, éste no sea un hermano.

El TND es una de las perturbaciones psiquiatricas mas comunes en la nifiez, cuya
prevalencia esté entre el 2 y el 17% en la poblacién mundial (APA, 2008), siendo mas
frecuente en los hombres en quienes se presenta mas deterioro funcional y malestar
(Trepat de Ancos, 2014). Segun el estudio de Salud Mental realizado en Medellin, la
prevalencia para el TND es de tres veces mas en hombres que en mujeres (Universidad
CES, Universidad de Harvard y Secretaria de Salud de Medellin, 2012).

La conducta de oposicion puede tomar diferentes formas, desde la pasividad extrema
(no obedecer sistematicamente mostrandose pasivo o inactivo) a sus formas més activas,
es decir, verbalizaciones negativas, insultos, hostilidad o resistencia fisica con agresividad

hacia las figuras de autoridad, ya sean los propios padres, maestros o educadores.

La presencia de conducta desafiante por oposicion o agresion social en nifios es la mas
estable de las psicopatologias infantiles a lo largo del desarrollo, y constituye el elemento
predictor mas significativo de un amplio conjunto de riesgos académicos y sociales
negativos, comparado con el resto de las otras formas de comportamiento infantil

desviado (Barkley, Murphy y Bauermeister, 1997).

Trastorno por déficit de atencidén-hiperactividad (TDAH).

Segun el DSM-5 (2013), los sintomas fundamentales que definen el TDAH siguen
siendo los problemas de atencién, la hiperactividad y la impulsividad que pueden ser
observados en el nifio de modo diverso en funcion del predominio de unos sintomas sobre

otros.

De este modo se configuran cuatro formas de presentacion del trastorno en el momento
de la evaluacion: la presentacion hiperactivo/impulsiva (H/I) si estan presentes seis 0 mas
sintomas de H/I pero menos de cinco de inatencion, la presentacion falta de atencion si se

cumplen seis 0 mas de inatencidn pero de tres a cinco de hiperactividad impulsividad, la
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presentacion de desatencion restringida si se cumplen seis 0 mas de inatencion pero dos
0 menos de hiperactividad/ impulsividad y la presentacion combinada si se producen seis

0 més de uno y otro.

A estos sintomas principales que definen el trastorno, se suelen afadir de forma
comorbida otros trastornos de diversa indole. Los estudios actuales indican que alrededor
de la mitad de los nifios con TDAH tienen asociada al menos una dificultad o incluso dos
6 mas trastornos. Frecuentemente encontramos junto al TDAH, trastornos de conducta
oposicionista desafiante (TOD), alteraciones del humor, trastornos de ansiedad, tics,
Sindrome Gilles de la Tourette o dificultades de aprendizaje (Jensen, Hinshaw, Kraemer,
H.C, Lenora, Newcorn y Abikoff, 2001).

De forma general se acepta que los alumnos/as con TDAH tienen un mayor riesgo de
presentar problemas académicos y de aprendizaje, dificultades sociales y rechazo entre
sus iguales, aunque aquellos que presentan TDAH con predominio de inatencion suelen
presentar prioritariamente problemas de aprendizaje (Daley y Birchwood, 2010), mientras
aquellos con predominio de hiperactividad impulsividad suelen mostrar mayores

problemas de conducta y de relacion social (Greenfield y Fischel, 2005).

Esta variedad de manifestaciones son observadas a diario en el contexto escolar y
pueden provocar disfunciones importantes en la dinamica del aula si tenemos en cuenta
que los maestros todavia tienen niveles de formacion mejorables respecto a este trastorno

(Jarque y Tarraga, 2009).

Por ello los profesionales de la orientacion educativa o psicopedagogia deben realizar
una evaluacion adecuada para poder asesorar y orientar la respuesta mas adecuada en
funcion de los medios disponibles. En este proceso de evaluacidn, es frecuente el uso de
diferentes instrumentos como entrevistas con padres y profesores, cuestionarios y escalas

de estimacién conductual que han demostrado propiedades psicométricas aceptables.

En la edicion anterior, el DSM-IV TR, al TDAH se le subclasificaba en tres “subtipos”.
Esto se ha modificado en el DSM-5 (2013) y a los subtipos ahora se les denomina

“presentaciones clinicas”. Ademads, las “presentaciones clinicas” de la persona pueden
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variar en el transcurso de su vida. Se presentan en grado leve, moderado o severo. Esto se
basa en el nUmero de sintomas que la persona experimenta y cuén dificultosos dichos

sintomas hacen la vida cotidiana

Presentacion clinica de falta de atencion. No presta atencion a los detalles o comete
errores por descuido, tiene dificultad para mantener la atencion, parece no escuchar, tiene
dificultad para seguir las instrucciones hasta el final, tiene dificultad con la organizacion,
evita o le disgustan las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido, pierde las cosas,

se distrae con facilidad y/o es olvidadizo para las tareas diarias.

Presentacion clinica hiperactivo/impulsivo. Mueve o retuerce nerviosamente las manos
0 los pies, 0 no se puede quedar quieto en una silla; tiene dificultad para permanecer
sentado, corre 0 se trepa de manera excesiva; dificultad para realizar actividades
tranquilamente; actua como si estuviera motorizado; habla en exceso; responde antes de
que se haya terminado de formular las preguntas; dificultad para esperar o tomar turnos

e/o interrumpe o importuna a los demas.

Presentacion clinica inatento e hiperactivo-impulsivo combinado. El individuo

presenta sintomas de ambas presentaciones clinicas mencionadas.

Capitulo I11. La Inclusion Educativa

El término discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno
social (Mufioz, 2010).

Los sistemas educativos del mundo a partir de mediados del siglo pasado se han
enfocado en la capacidad de integrar los educandos. A raiz de lo anterior las escuelas
realizan una metastasis hacia espacios diversos para el desarrollo de la ensefianza,
generando la concomitancia de infantes con diferente etnia, nacionalidad, capacidad

fisica, intelectual o sensorial, y estrato socioecondémico, por ende las escuelas se plantean
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el desafio de lograr que todos los estudiantes participen de un proceso de aprendizaje mas

inclusivo que incluya a quienes presenten una discapacidad.

Es pertinente precisar que las disparidades a nivel académico, las variadas habilidades
psicosociales y la prevalencia de hitos disruptivos en la trayectoria escolar de poblaciones
minoritarias o subordinadas agudizan el diagndstico (Glick, Yabiku y Bates, 2008; Roman
y Perticarg, 2012).

Al hablar de educacién inclusiva, no existe un consenso que permita postular una Gnica
definicion en términos generales la mayoria de expertos coinciden en que la escuela
inclusiva se relaciona con el hecho de la aceptacion de todos los alumnos, el
reconocimiento de sus singularidades, la valoracion de sus posibilidades y su
participacion de la vida escolar de acuerdo a sus competencias y capacidades (Alegre,
2000; Pérez y Leal, 2011).

Por tanto, las instituciones inclusivas deben satisfacer las necesidades educativas de
los nifios, brindandoles oportunidades educativas y ayudas (curriculares, personales,
materiales y de apoyo) de igual manera, las cuales son indispensables para su progreso
académico y personal. Los procesos de cambio que orientan la escuela actual hacia la
escuela inclusiva se vertebran alrededor de la organizacion escolar, las politicas
educativas, la cualificacion y formacion competencial del profesorado (Pérez y Alegre,
2006).

Pese a que todos comparten el principio de lo que ha de ser una escuela inclusiva, la
realidad es que existen una serie de restricciones que impiden que se dé una inclusion real.
No existe lo que Echaita (2016) denomin6 “full inclusion”, debido a la ineficacia de los
procesos inclusivos, teniendo en cuenta que se sigue escolarizando en centros de
educacion especial porque se considera que las necesidades de apoyo y los recursos
educativos necesarios no se pueden proveer en los de forma regular a todas las

instituciones educativas. (Echaita, 2016, p.109)

Una de las estrategias internacionalmente reconocidas para potenciar la perspectiva de

la educacion inclusiva en los sistemas escolares esta relacionada con la capacidad de los
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estados de contar con docentes capacitados para trabajar y desenvolverse en salas de
clases con un alto grado de diversidad (Darling y Baratz, 2007).

La literatura internacional ha indicado que el no contar con un curriculo que promueva
el desarrollo de practicas pedagdgicas inclusivas contribuye a perpetuar la segregacion
escolar, al disminuir las oportunidades de participacion, aprendizaje y progreso de todos
los estudiantes en el sistema escolar (Florian, Young y Rouse, 2010).

Ademas, la ausencia de una formacion de profesores inclusivos promoveria y
perpetuaria una vision del ser humano centrada en el utilitarismo, donde se acepta que
personas pertenecientes a algunas minorias se sientan excluidas o sean perjudicadas por

el sistema educativo (Lewin, 2014).

Capitulo 1V. Formacion de Docentes

En los informes y debates politicos de las Gltimas décadas la formacion de docentes
para la inclusion educativa se ha concebido como un asunto prioritario (Vaillant, 2009).
La inclusion educativa de la poblacion infantojuvenil no puede generarse sin la
intervencidn de los docentes. Para que esto sea posible, es ineludible situar su rol como
centro de la educacion, y exponer que no se puede progresar en este tema sin transformar

lo que cree, puede hacer y hace el docente.

En Latinoamérica los docentes se forman en todo tipo instituciones (Vaillant, 2005):
en los institutos de ensefianza superior, en institutos municipales, en instituciones
superiores de ensefianza técnica y en las universidades publicas o privadas, también, estan
aquellos que se desenvuelven como docentes sin contar con un titulo que los acredite. De
igual forma, los contenidos de formacién son incididos por la relacién entre lo pedagogico
y lo didactico; tal cual como lo menciona Vaillant (2007), existe una separacion teoria y
practica, los contenidos de formacion han sido fragmentados, por ende la escasa relacion

entre didactica y pedagogia.

En efecto, la formacion de docentes para la inclusion educativa trasciende los
programas de formacién inicial y amerita programas de formacion continua que

privilegien el acompafiamiento a las practicas docentes en contextos de vulnerabilidad
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social. De igual manera es relevante sefialar, que los docentes formados para la inclusion
educativa requieren tener competencias para el trabajo en equipo y para conformar grupos
multidisciplinarios, en aras de favorecer una comprension y una atencion integral a la
vulnerabilidad (Calvo, 2013).

Al remontarse a la larga tradicion en la historia de la Educacion Colombiana, la
formacion de los Educadores, desde la creacion de las Escuelas Normales, Rurales y
Superiores, y desde la puesta en marcha de las Facultades de Educacién, por los afios de
1930 se hizo impostergable la urgencia de dar a los Maestros una formacion profesional,
en planteles especialmente concebidos para tal fin.

En 1994, se expide la Ley 1150 Ley General de Educacion, preferencialmente para los
niveles de Educacion Preescolar, Basica Primaria, Basica Secundaria y Media, en donde
se dedica el Capitulo Il a la formacion de Educadores. El Articulo 109, de este Capitulo,

fija como fines:

“...Formar un Educador de la mas alta calidad cientifica y €tica, b) desarrollar la teoria
y practica pedagogica como parte fundamental del saber del educador, c) fortalecer la
investigacion en el campo pedagdgico y el saber especifico y d) preparar Educadores a
nivel de pregrado y de postgrado para los diferentes niveles y formas de prestacion del
servicio educativo” (MEN., 1994).

Por igual, esta Ley mantiene la responsabilidad de la formacidn y actualizacion de los
Educadores, del nivel de pregrado y postgrado, en las Universidades e instituciones de
Educacion Superior, en su Articulo 112 (MEN, 1994).

La formacion docente con respecto a la inclusion educativa precisa que la misma:

“Significa que los programas de formacion avanzada propuestos para los educadores
deben ser consecuentes con los lineamientos de politica para la educacion superior
inclusiva, entendida alli como “una estrategia central para luchar contra la exclusion social
y para afrontar ese proceso multidimensional”’, que incluye cinco caracteristicas:

participacion, calidad, equidad, diversidad e interculturalidad” (MEN, 2013).
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Bajo esta mirada, el subsistema de formacion avanzada tendria que acoger el proposito
de formar un educador inclusivo, y que de conformidad con los lineamientos. El

Ministerio de Educacion Nacional (2012) sefiala:

“Que tenga la capacidad de desarrollar el proceso pedagdgico, valorando la diversidad
de los estudiantes en términos de equidad y respeto por la interculturalidad, que participe
de forma activa en el desarrollo de los curriculos, que transforme las précticas
pedagogicas siendo auto reflexivo en el desarrollo de su labor, capaz de valorar la
diversidad de sus estudiantes y potenciarla como parte del proceso educativo. Un
educador capaz de incluir en su didactica el contexto en el cual desarrolla su accién

pedagogica y utiliza material de apoyo para que el conocimiento sea accesible”.

La deuda historica que la educacion colombiana tiene con las minorias, las
comunidades en condicion de discapacidad y con capacidades y talentos excepcionales,
debe ser asumida por todos los momentos de formacion de educadores desde los

subsistemas de formacion inicial, en servicio y avanzada (dos subsistemas de formacion).

No obstante lo anterior cobra especial relevancia en el subsistema de formacion
avanzada, teniendo en cuenta que el objetivo de los programas que alli se imparten es
fortalecer y actualizar la formacion en servicio. Asi mismo, se espera que los formadores
de educadores hayan pasado por programas de formacidn avanzada y puedan referirse con

profundidad a temas de inclusion educativa en los programas de formacion inicial.

En conclusidn, es en este subsistema de formacion avanzada que se pueden alcanzar
mayores logros y desde alli impactar a los educadores tanto en servicio como en formacion
inicial. Al respecto, el subsistema de formacion avanzada, en su condicién de espacio de
construccion de politica, tiene en cuenta las expectativas y necesidades educativas de los

colombianos tal como lo afirma Garcés (2008):

“La pertinencia en materia de educacion superior debe estar en estricta relacion con los
propdsitos sociales, culturales y econdémicos en el marco de la docencia y la investigacion
de manera articulada a las regiones, de tal forma que pueda responder a las necesidades
de formacién etnocultural, profesionalizacién y su contribucién a la solucion de los

problemas considerados prioritarios por las comunidades. La pertinencia se concibe en la
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medida que se cumplen con objetivos que incrementan o enriquecen la produccién de
bienes culturales por medio de investigacion bésica, valores que involucran la moderna

ciudadania y el mejoramiento del nivel socio cultural a través de la critica y autocritica”.

Las secretarias de educacion son las entidades responsables de liderar y concretar la
constitucion y funcionamiento del Comité Territorial de Formacion Docente (CTFD) en
su entidad territorial. Para ello, debe comenzar por reconocer la necesidad de configurar
este escenario de reflexion y valorar la asesoria que le puedan brindar los diferentes
agentes educativos. Es la encargada de convocar y dinamizar el CTFD (MEN, 2010).

Es asi como los CTFD tienen como funcion acompanar a las secretarias de educacion
para formular, ejecutar y hacer seguimiento al Plan Territorial de Formacién Docente
PTFD, segun lo indica el capitulo V del Decreto 709 de 1996 y la Directiva Ministerial
28 de 2009, el cual estd conformado y reglamentado mediante acto administrativo

expedido por la secretaria de educacion de la entidad territorial certificada.
El Decreto 709 de 1996, al respecto, expresa en su articulo 20:

“...en cada departamento y distrito, se creara un comité de capacitacion de docentes,
que estard bajo la direccion de la secretaria de educacion respectiva. A este comité se
incorporaran de manera permanente, representantes de las universidades, de las facultades
de educacion, de las escuelas normales superiores y de los centros especializados en
investigacion educativa, con sede e influencia en la respectiva entidad territorial y del

correspondiente centro experimental piloto o del organismo que haga sus veces...”.

Por otra parte, al revisar la Ley 1753 (2015). Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”. Uno de los Pilares del Plan, lo

constituye la educacion, para lo cual se expresa:

“El Plan asume la educacién como el mas poderoso instrumento de igualdad social y
crecimiento econdémico en el largo plazo, con una vision orientada a cerrar brechas en
acceso y calidad al sistema educativo, entre individuos, grupos poblacionales y entre
regiones, acercando al pais a altos estandares internacionales y logrando la igualdad de

oportunidades para todos los ciudadanos” (Articulo 3°, inciso 3°).
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El Ministerio de Educacion Nacional en el documento “Sistema Colombiano de

formacion y lineamientos de politica” que recoge como construccion participativa con

instancias y actores representativos en la formacion de educadores presenta la formacion

como un sistema integrado por el subsistema de formacion inicial, el subsistema de

formacion en servicio y el subsistema de formacidn avanzada, cuyos ejes transversales la

pedagogia, la investigacion y la evaluacion como se aprecia en la siguiente figura.

Investigacion
-La reflexion y
problematizacion sobre
las practicas en el aula
-Fomento de proyectos
y redes de
investigacion

Subsistema de
formacion avanzado

Pedagogia

Investigacion

Educacion

Evaluacion
-Sentido formativo
-Proceso de reflexion
critica y participativa
-Desempefios, actitudes,
valorando la profesion
del educador desde el ser
y el hacer.
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Pedagogia
-Disciplina y saber de la practica formativa
-Reflexion permanente de la educacion
-Pedagogia relacionada con la didactica desde la diversidad

llustracion 1 Estructuray ejes de la Formacion de Educadores.

Nota. Fuente: PTFD 2017-2019

De acuerdo a esto, constituyen retos para la formacion de docentes el concebirla como
un sistema de interrelaciones: sujetos, instituciones y préacticas desde lugares y roles
diferenciados, tanto en lo tedrico, como en lo préactico, cultural, politico y social;
fortalecer la formacién, como un proceso continuo y constante, desde el entramado de
sentidos, significados y préacticas, en el marco de dinamicas sociales y culturales
particulares; a su vez forjar sinergias, puestas en dialogo y estrategias de trabajo conjunto

entre diferentes instancias de formacion.
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Programas de pregrado en Culcuta.

Programas relacionados con educacion en Cucuta y el area metropolitana.

Tabla 3
Programas de pregrado en educacion.

Programa Académico Institucion Modalidad Materias relacionadas con Tl
Universidad
Licenciatura en Francisco de Préactica pedagdgica en contextos
Matematicas Paula Presencial  especiales
Santander

-Diagnostico e intervencion de

NEE
Licenciatura en Universidad de _Neuronsicoloaia del desarrollo
Pedagogia Infantil Pamplona Presencial . op g
infantil
-Educacion eny para la diversidad
-Educacion eny para la diversidad
Licenciatura en Universidad de -Problemas de lengua castellana
lengua Castellana y Pamplona Presencial en el aula
Comunicacion -Problemas de lecturabilidad y

escriturabilidad.

Licenciatura en

Educacion Basicacon ;. 404 de - Aprendizaje y desarrollo motor
enfasis en Educacion Pamol Presencial g o
Fisica, Recreacion y amplona -Educacion en'y para la diversidad
Deportes
Licenciatura en Universidad de _ ~Psicologia del aprendizaje
ducacion artisti Pamol Presencial o
educacion artistica amplona - Aprendizaje y desarrollo motor

Nota. Fuente: Elaboracion propia

De los programas descritos el Unico ofertado en la ciudad que posee una materia
académica enfocada a procesos identificacion de necesidades educativas especificas, es el
pregrado en Pedagogia Infantil de la Universidad de Pamplona (Diagnostico e

intervencién de NEE).
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Marco Contextual

Colombia es un pais con 49.709.520 habitantes, constituido por 32 departamentos,
entre ellos Norte de Santander ubicado al nororiente colombiano, haciendo parte de
la regién andina, limitando al norte y este con Venezuela, al sur con Boyacd, al suroeste
con Santander y al oeste con Cesar. Estd compuesto por 40 municipios congregados en
seis subregiones, dos provincias y un area metropolitana (Plan de Desarrollo de Cucuta,
2016-2019)

Evolucion de la poblacion del departamento de Norte de Santander

(1912-2016)

20406
1367716
1243975
1046 577
18+06 913 491
675 850
534 486
346 181 387 450
24 381
0 512 1938 1950 1964 1973 1985 1993 2005 2016

Poblacion segtin censo 2005  WPoblacion segln proyeccion

Figura 1 Poblacién de Cucuta
Nota. Fuente: Plan decenal de Clcuta 2016-2019

La poblacion de Norte de Santander ha ido creciendo, para el afio 2016 era de
1.367.716 habitantes. Segun cifras del DANE, la poblacion en Clcuta para 2017 estaba
proyectada en 663 mil habitantes; sin embargo, debido a la llegada masiva de venezolanos
y el retorno de colombianos por la crisis econémica de Venezuela, dicha poblacion
alcanzo los cerca de 900 mil habitantes, los cuales arribaron a la ciudad en busca de una

mejor calidad de vida, de trabajo, salud, medicamentos, alimentos y educacion.

En relacion a lo anterior, las autoridades educativas de Norte de Santander notificaron
dificultades de cobertura y financiacion del sistema escolar de la region fronteriza,

producto de la inscripcién de 5.084 nifios venezolanos para el afio 2018. La cifra es cinco
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veces la poblacion extranjera que se estaba atendiendo en 2017, calculada en 1.221

menores de edad.

Particularmente en Clcuta se matricularon un total de 3.500 nifios venezolanos para
el periodo académico de 2018; el nimero triplicé los casi 1.000 migrantes que el afio
anterior asistian a 58 colegios publicos de la ciudad. Este agresivo repunte en la poblacién
matriculada de nifios venezolanos en centros educativos, se debe en gran medida al éxodo
de venezolanos que se vive a diario por este tramo de la linea divisoria entre Colombia y

Venezuela (Secretaria de Educacion, 2018)

Por consiguiente, la “crisis migratoria” es un aspecto social preponderante en el
desarrollo de la presente investigacion, ya que guarda relacion estrecha con el sistema
educativo municipal, incrementando las necesidades sociales de la poblacion que
actualmente es mas numerosa y posee caracteristicas de vulnerabilidad, teniendo en
cuenta que como afirman Gomez, Linares y Bradshaw (2000) la ciudad es el paso natural
mas activo para ambos paises, y el area de frontera con mayor presencia poblacion, con

fuertes nexos historicos y socioculturales.

Segtin Bustamante y Chacon los habitantes de esta zona fronteriza “a partir de las
coyunturas socio econdmicas derivadas de la dindmica politica de cada pais, adoptan a su
conveniencia rasgos identitarios para reclamar beneficios que en determinados momentos
pudieran favorecerles. Es asi como en el intercambio de bienes y servicios, especialmente
los relacionados con consumo de alimentos, salud y educacidn, asumiendo una posicion

de ciudadano de frontera” (Bustamante y Chacon, 2013).

La vulnerabilidad de la poblacion implica que los entes territoriales deben dar
respuesta oportuna a las diferentes necesidades, con el fin de minimizar los riesgos que
puedan generar una crisis humanitaria, mediante la garantia de derechos fundamentales,

tales como una educacion inclusiva y de calidad.
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Con referencia a los trastornos mentales en la infancia, al discriminar por con region
se observa que la prevalencia en los ultimos 12 meses de cualquier trastorno mental, es
mayor en la region central (7,1%), seguido de la region Pacifica (5,5), Oriental (4,6%) y
Atlantica (1,9%).

Por ende, la zona que incluye a Clcuta se encuentra en el tercer lugar de presencia de

trastornos mentales en infantes segin la Encuesta de Salud Mental del 2015.

Trastorno Mental
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%
Atlantica  Central Oriental Pacifica Bogota Nacional

Trastorno mental

Figura 2 Trastornos mentales en las regiones de Colombia
Nota. Fuente: Encuesta Nacional de Salud Mental 2015

Respecto a escolarizacién o no, de acuerdo con los resultados, se reporta que la
mayoria de la poblacion con trastorno estd escolarizada y la prevalencia es cercana al
promedio nacional. Ademas, la tasa de desercidn en el pais se encuentra en un 3,26%

Tabla 4

Prevalencia de cualquiera de los trastornos mentales evaluados en poblacidon infantil de 7 a 11 afios segin
escolarizacion en Colombia

Cualquier trastorno mental Escolarizado No escolarizado
En los Gltimos 12 meses 4,8% 0,10%
En los ultimos 30 dias 3% 0,10%

Nota. Fuente: Encuesta nacional de salud mental del 2015
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Segln la Fundacion Saldarriaga Concha (2015) sobre la educacién inclusiva en
Colombia, el 56,8% de las personas con discapacidad que se encuentran entre los 5 y los
20 afios estan vinculados a procesos de formacién bésica; sin embargo, solo el 5,4% de

estas personas logran terminar el bachillerato.

En este sentido, Talou y Borzi (2008), en su articulo “Nifos con discapacidades y
educacion inclusiva”, resaltan la importancia de la vida escolar, la cual ademas de ser un
derecho fundamental, genera una inclusion basada en la igualdad de oportunidades y a su
vez crea espacios inclusivos en favor de la autonomia y la dignidad, que no se reducen al
ambito escolar sino que involucran a la sociedad en su conjunto, pues los estudiantes con
necesidades educativas especiales, por su condicion de discapacidad o de
excepcionalidad, se pueden y deben educar en los mismos espacios en los que se educan
los demas.

Los principales actores de los sistemas educativos son los docentes, la formacion de
los mismos es uno de los principales factores de la calidad educativa, y por tanto se
constituye en aspecto fundamental de las politicas y planes educativos. Una de las
distancias entre las politicas educativas y los programas de formacidn docente, se sitia en
la escasa atencion que se brinda a la formacion de todos los educadores para atender
poblaciones con necesidades educativas especiales o en situacion de vulnerabilidad, con
el fin de se logre una participacion equitativa en una sociedad pluriétnica, pluricultural y

diversa dentro del marco de una cultura incluyente.

En efecto, la comprension de la diversidad, como lo expresa Correa y Restrepo
(2017): "Es una concepcién que abre la discusion sobre la pluralidad humana: género,
cultura, tendencias sexuales, lengua, entre otras, y en la unicidad para profundizar en el
debate sobre la alteridad, la otredad donde se comprende al ser humano desde cada una

de sus dimensiones".

Se requiere entonces, que las instituciones formen a los docentes para educar en y
para la diversidad que implica, segin Magendzo (2000) una apertura para aceptar valores

distintos, costumbres distintas, habitos distintos, y miradas distintas. Por ello la busqueda
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con los maestros estara centrada en poder reconocer en la préctica cotidiana la diversidad
étnica, linguistica, cultural y social de un pais, que invita a hacer dialogo de lecturas
simultaneamente en lo local y lo global, lo particular y lo general para tener una sociedad

mas solidaria, equitativa y sensible a las diferencias humanas.

El plan territorial de formacion docente -PTFD- ademas de ser un requerimiento
normativo contemplado en las Leyes 115 (1994), 715 (2001) y el Decreto 709 (1996), y
normas compiladas en el Decreto 1075 (2015), se convierte en una estrategia para
enriquecer las précticas de directivos y docentes, el municipio de Cucuta cuenta con una
planta viabilizada de 3.815 docentes de aula, de ellos en el afio 2015 participaron en
programas de formacion docente en diferentes areas el 52,54% vy el 26,21% participaron

en programas de formacion en las TIC -Tecnologia de la Informacion y Comunicacion.

Se registra en el PTFD 2016-2019 la planta de personal directivo y docente del
Departamento Norte de Santander como entidad certificada en educacion, indicando
5.754 cargos oficiales asignados a 174 establecimientos educativos que atienden 117.303
estudiantes (85.8 del total). La entidad territorial atiende 18.936 estudiantes mediante la
modalidad de contratacion con 1.060 directivos y docentes en 42 establecimientos
ubicados en diez municipios denominados del Catatumbo y 350 estudiantes de la

institucion etnoeducativa U’wa Izqueta.

Por otro lado, la revision del Plan Territorial de Formacion Docente 2017-2019
muestra que los planes de mejoramiento institucional -PMI- presentados por los
establecimientos educativos referencian como necesidad de formacion la capacitacion en
el Programa de Educacion Inclusiva, sin embargo de los seis ejes de formacion para
docentes y directivos docentes en ejercicio establecidos para el actual periodo en la ciudad
de Cdcuta ninguna guarda estrecha relacién con la inclusion educativa, los trastornos

mentales infantiles y la salud mental.

Los cargos estan distribuidos de la siguiente manera: 320 directivos docentes (94

rectores, 66 directores rurales, 141 coordinadores, 4 supervisores y 15 directores de nlcleo
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educativo) y 5.433 docentes de aula. Por vinculacion se determina que el 66%
corresponden al estatuto docente 2277 de 1979 y el 34% al nuevo estatuto docente 1278
de 2002.

PERFIL ACADEMICO DIRECTIVOS Y DOCENTES
NORTE DE SANTANDER
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I —
Tecnico o
Bachiller Bachiller Normalista Posgrado Postgrado Postgrado
tecnologo en Licenciado Profesional
Académico Pedagogico Superior Educacion Especializacion Magister doctorado

l W Seriesl l 0,07% | 1,7% 3,5% 0,2% [ 26,5% 3,5% 61,6% 2,9% 0,1%

Figura 3 Perfil académico de docentes y directivos

Nota. Fuente: Plan decenal de Clcuta 2016-2019

El perfil académico de los directivos y docentes del Departamento muestran que el
61,6% son licenciados y profesionales con posgrado especializacion, el 26,5% son
licenciados, el 3.5% son profesionales no licenciados, el 3,5% son normalistas, el 1,8%
son bachilleres, el 2.9% tienen maestria y el 0.1% han adquirido el doctorado. Lo anterior,
determina que en general el 95,5% del total tienen el perfil académico satisfactorio para
el sector (5.654 directivos y docentes) y existen 100 docentes que aun conservan la

condicion de bachilleres.

Como profesionalizacién docente se aprecia que existe un 64,6% con posgrado con
alta proporcion en especializacion (61.6%) y baja en maestria y doctorado (3%);
indicAndose que aungue no es tan relevante, se puede afirmar que constituye una cifra

favorable para la calidad de la educacién.

A partir del nuevo estatuto docente 1278 de 2002, que permite el ingreso al sector
educativo de profesionales, se identifica la existencia de 204 profesionales con un abanico
de profesiones donde se destaca la ingenieria (119 docentes) y sus ramas ambiental,
quimica, de produccidn, electronica, de alimentos, de sistemas, industrial, biotecnoldgica,

agronomia, mecanica, en transporte de minas y civil; la administracion (21 docentes), la
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ciencias de la salud (17 docentes) en bacteriologia, microbiologia, biologia y enfermeria)
y 16 docentes en psicologia.

No obstante la planes de formacién docente establecidos por los entes territoriales se
enfocan es los educadores del sector oficial, siendo relevante apuntar que la formacion y
actualizacion de docentes de instituciones educativas privadas depende de ellos mismos,
ya que no estan adscritos como funcionarios del Ministerio de Educacién Nacional, sino
que laboran de forma independiente.

Los Planes de Desarrollo elaborados por la Secretaria de Educacion del Departamento
presentan en sus analisis los siguientes aspectos como factores incidentes en la calidad
educativa, lo cual refuerza la necesidad de formacion docente en topicos de inclusion

social:

“Deficientes procesos de formacion y actualizacion docente; contenidos y practicas
evaluativas descontextualizadas; inexistencia de herramientas pedagogicas que permita la
medicion intelectual de los estudiantes con posible discapacidad intelectual, comunidad
educativa indiferente sobre la aceptacion a la inclusion educativa y; docentes y padres de
familia sin capacitacion en el manejo de los estudiantes con discapacidad y/o talentos o

capacidades excepcionales...”.

La cobertura educativa municipal de Cucuta se distribuyé en el 2015 con 22.6% en el
sector privado y el 77.4% atendida por el sector oficial, incluyendo los tres colegios en
concesion. Se observa un incremento en la atencion del sector privado y a su vez una

disminucion en el sector oficial.

Tabla s

Cobertura educativa, SIMAT
Sectores 2013 2014 2015
No oficial 27.380 32.140 33.100
Oficial 110.490 108.920 109.236
Concesion 3.761 4.100 4.100
Total 141.631 145.160 146.436

Nota: Fuente Plan de desarrollo de Clcuta 2016-2019
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Marco Legal

Desde la constitucion politica de 1991 en Colombia se empezé a dilucidar el derecho
a la educacion, el gran escalon fue la ley 115 de 1994 que estipula la regulacion de la
educacion como derecho de los colombianos, a partir de ahi se empiezan a establecer
avances para la proteccion y garantia de la educacion de personas con discapacidad, no
obstante las normas propuestas sugerian la educacion especial en centros especializados
y entidades competentes, generando segregacion y diferenciacion de individuos que segin

el marco legal colombiano de la fecha se denomina poblacion con limitaciones.

A partir del decreto 366 de 2009 se empieza hablar de inclusion en el ordenamiento
juridico colombiano, induciendo el cambio del paradigma de educacion especial a una

educacion inclusiva.

Tabla 6
Leyes de Educacién en Colombia
Norma Objeto
Ley 115 de 1994 Ley General de educacion: regulacion del servicio publico
(Articulo 111) de la educacion en consonancia con las disposiciones
relacionadas con educacion de la constitucion politica
Decreto 2277 de 1979 Se establece el Estatuto de Profesionalizacion Docente
Decreto 709 de 1996 Por el cual se establece el reglamento general para el
(Articulo 7) desarrollo de programas de formacion de educadores y se
crean condiciones para su mejoramiento profesional.
Ley 715 de 2001 Modificada por la Ley 863 de 2003 reglamenta una parte

de los ingresos de los municipios del pais, a saber, la
transferencia a salud, educacion.

Ley 361 de 1997 Ley de discapacidad: Determina el conjunto de derechos
de las personas en situacion de discapacidad. Establece
intervenciones a nivel de prevencion, educacion vy
rehabilitacion, integracion laboral, bienestar social v,
accesibilidad para las personas con discapacidad.

Decreto Ley 1278 de Se establece el Estatuto de Profesionalizacion Docente

2002

Decreto 3020 de 2002 Por el cual se establecen los criterios y procedimientos
para organizar las plantas de personal docente y
administrativo del servicio educativo estatal que prestan
las entidades territoriales y se dictan otras disposiciones
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Ley 1098 de 2006

Cddigo de Infancia y Adolescencia: Todo nifio, nifia o
adolescente que presente anomalias congénitas o algun
tipo de discapacidad, tendra derecho a recibir atencion,
diagndstico, tratamiento especializado, rehabilitacion y
cuidados especiales en salud, educacion, orientacion y
apoyo a los miembros de la familia o a las personas
responsables de su cuidado y atencién. Igualmente tendran
derecho a la educacién gratuita en las entidades
especializadas para el efecto (Articulo 36. Derechos de los
nifios, las nifias y los adolescentes con discapacidad).

Decreto 4791 de 2008

Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 11,
12,13y 14 de la Ley 715 de 2001 en relacion con el Fondo
de Servicios Educativos de los establecimientos
educativos estatales.

Decreto 366 de 2009

Por medio del cual se reglamenta la organizacion del
servicio de apoyo pedagogico para la atencion de los
estudiantes con discapacidad y con capacidades o con
talentos excepcionales en el marco de la educacion
inclusiva.

Ley 1618 de 2013

Establece las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.
El objeto de esta ley es garantizar y asegurar el ejercicio
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad,
mediante la adopcion de medidas de inclusién, accion
afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma
de discriminacién por razon de discapacidad.

Decreto 1421 de 2017

Reglamenta la prestacion del servicio educativo para la
poblacion con discapacidad desde el acceso, la
permanencia y la calidad, para que los nifios puedan
transitar por la educacion desde preescolar hasta la
superior o educacién para el trabajo y el desarrollo
humano.

Nota. Elaboracion propia

| 62



DOCENTES Y TRASTORNOS MENTALES INFANTILES

Marco Metodoldgico
Disefio

La investigacion es cuantitativa de corte trasversal, se implementa un disefio no
experimental con alcance descriptivo, con el cual segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), se busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Con este disefio se
miden y evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o

fendmenos a investigar.

Conforme a lo mencionado, en este caso, los conocimientos de los docentes sobre
trastornos infantiles son el objeto de estudio, y por consiguiente se pretende estimar y
medir dichos conocimientos y posteriormente, de acuerdo a los resultados, describir el
nivel de conocimientos que poseen en la deteccion e identificacion de los diez trastornos
determinados como prevalentes en la infancia colombiana segun la Encuesta de Salud
Mental del afio 2015.

Poblacion

Segin Tamayo (2004), “la poblacion se define como la totalidad del fendmeno a
estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica comudn la cual se estudia
y da origen a los datos de la investigacion”, por ende la poblacion estd compuesta por los
docentes de las instituciones educativas de la ciudad de San José de Cdcuta en Norte de

Santander.
Muestra

El proceso de muestreo a implementar es no probabilistico por cuotas, siendo esta una
técnica donde el investigador establece grupos de la poblacidn, determinando el namero
de individuos a seleccionar en cada uno de ellos, y elige intencionadamente individuos
para completar las cuotas establecidas. Entre las principales ventajas del muestreo por
cuotas se encuentra su bajo coste, ademas de que puede asegurar la heterogeneidad y

proporcionalidad de la muestra, garantizando la presencia de dimensiones sociales
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(Alaminos y Castejon, 2006), en este caso la caracteristica a controlar es el tipo de

institucién educativa.

Docentes de 1° a 5° de bésica primaria de instituciones educativas oficiales y no oficiales
de la ciudad de San José de Cdcuta en Norte de Santander. Se establecen los docentes de
basica primaria, teniendo en cuenta que es el area de cobertura de la poblacion infantil, y
se abarcan todos los grados escolares debido a que el profesorado realiza rotaciones en

los distintos cursos desde el primer al quinto grado de los centros educativos.

La muestra determinada es de cuatro instituciones educativa de la ciudad de Cucuta

seleccionadas por conveniencia, estableciendo una cuota de 20 docentes de basica

primaria por cada uno de los centros educativos.

Tabla 7
Distribucion de la muestra
Caracteristica de control Composicion de la muestra %
Institucion oficial (lof) 2 50
Institucion no oficial (Inof) 1 20
Institucion en concesion (Ic) 1 20

Los subgrupos establecidos son colegios oficiales (2), un colegio no oficial (1) y un

megacolegio en concesion (1) de la ciudad de Cucuta.

Tabla 8
Muestreo por cuotas
Tipo de institucion Cuotas %
lof 1 20
lof 2 20 50
Inof 1 20 25
Ic1 20 25
Total cuota 80 100

De cada uno de los centros educativos seleccionados, aleatoriamente se aplicara el

instrumento a 20 docentes de basica primaria que cumplan con los requisitos de inclusion,

para un total de la muestra de 80 docentes a evaluar.

| 64



DOCENTES Y TRASTORNOS MENTALES INFANTILES | 65

Los criterios de inclusion de los participantes son:

A. Ser docente de basica primaria.

B. No se discrimina sexo, ni edad; no obstante seran variables a evaluar.
C. Ser licenciado, docente normalista o profesional ejerciendo la docencia.
D. Participar de forma voluntaria y anonima.

E. Firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion:

A. No ser docente de estudiantes de 1° a 5°.
B. Ser docente en formacidn o periodo de préacticas.

Procedimiento

El proceso de investigacion se desarrolla mediante las siguientes fases:

Fase 1. Revision de la literatura para establecer los trastornos prevalentes en la
infancia colombiana, siendo estas afecciones las seleccionadas para el posterior disefio
del instrumento que permita medir si los docentes conocen acerca de los trastornos

mentales establecidos.

Fase 2. Disefio del instrumento sobre trastornos mentales infantiles que permitird

determinar los conocimientos de docentes de basica primaria.

Fase 3. Establecer a los centros educativos que por conveniencia han sido
seleccionados, posteriormente solicitar la debida autorizacion (Anexo A), y requerir la

colaboracion de la institucion y los profesores en la presente investigacion.

Fase 4. Solicitar consentimientos informados a los participantes de forma escrita
(Anexo B). Aplicar los instrumentos a la muestra seleccionada segun los parametros de

inclusion y exclusion.
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Fase 5. Despues de aplicados los cuestionarios se procede a la correspondiente
calificacién segun los criterios que describen los diez trastornos (doce enunciados) a
evaluar en los docentes. Por ende, se obtienen resultados de nivel de conocimientos y

aspectos sociodemograficos.

Fase 6. Analisis de resultados y descripcion de la informacion obtenida, se realiza la
estimacion del nivel de conocimiento de la muestra seleccionada sobre los trastornos
infantiles y datos sociodemograficos. De acuerdo a esto, se procede a realizar una
discusion de los datos obtenidos generando conclusiones, sugerencias, recomendaciones

y aportes a proximas investigaciones.

Fase 7. Segun los resultados descritos se disefia herramienta pedagogica para
reconocer el rol del docente en las instituciones educativas y una guia para la

identificacion de los trastornos prevalentes en la infancia.

Instrumento

Un cuestionario segun Chasteauneuf (citado por Hernandez, 2014) consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir. Debe ser congruente con
el planteamiento del problema e hipétesis (Brace, 2013). Para determinar el nivel de
conocimientos se elabord un cuestionario de preguntas (TMI: Test de Trastornos Mentales
Infantiles, Anexo C) compuesto de doce enunciados, donde el docente debe relacionar los
doce trastornos (enumerados de la A a la L) con el enunciado que describe cada trastorno,
sin repetir la eleccién. Ha sido validado por cuatros expertos en Psicologia Clinica y
Educativa (Anexo D)

El nivel de medicidn del instrumento es de razon. En este nivel, ademas de tenerse
todas las caracteristicas del nivel de intervalos, el cero es real y absoluto (no es arbitrario),
lo cual implica que hay un punto en la escala donde esta ausente o no existe la propiedad

medida, en este caso el conocimiento sobre trastornos mentales infantiles.
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La caracterizacion de los trastornos se realiz6 de forma general, segin los criterios
obtenidos del DSM-5, manual que maneja un lenguaje incluyente y no peyorativo. Fueron
seleccionados diez trastornos, no obstante los Trastornos especificos del aprendizaje que
era el trastorno nimero diez, se subdivide en tres por lo cual el namero de enunciados del

cuestionario es de doce:

Depresion

Discapacidad Intelectual

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Trastorno de Ansiedad por Separacion

Trastorno de desregulacion Disruptiva del Estado de Animo.
Trastorno de Conducta

Dificultad para la lectura

I 6mmoow >

Dificultad para la expresion escrita

Dificultad para las matematicas
Trastorno Espectro del Autismo

Trastorno Negativita-Desafiante

I

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Ademas se evallan aspectos sociodemograficos importantes para el anélisis de
resultados, como género, edad, tipo de institucion educativa (oficial y no oficial), nivel
académico y afios de experiencia en el ejercicio educativo de los docentes participantes

en el estudio.

Calificacién del instrumento.

El test de trastornos infantiles para docentes esta compuesto de doce reactivos cada
uno posee un valor de diez (10) puntos si es acertado, por ende la calificacion maxima
sera de 120 unidades. A continuacion se presenta la escala de calificaciones (baremos

establecidos) para la evaluacion de los conocimientos de los educadores:
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Nivel de conocimientos

Alto 100-120

Intermedio 70-90

Bajo 0-60

Figura 4 Niveles de conocimiento

Fuente. Elaboracion propia

Los niveles de conocimiento fueron determinados segln el nUmero de respuestas
correctas que el docente haya obtenido, por ende cada nivel indica un mejor desempefio
en la asociacion del enunciado con el trastorno. Las variables de calificacion son

cuasicuatitativas de tipo ordinal (alto, intermedio y bajo).
Anélisis de Informacion Recolectada

Se utilizara la matriz de datos para analizar la informacion recabada, la cual permite
ordenar los datos de manera que sea visible la estructura, siendo importante porque facilita

contrastar la realidad con la teoria para hacerla inteligible.

El analisis de los datos se efectla sobre la matriz de datos utilizando programas
computacionales (SPSS y Excel) para el manejo de grandes cantidades de datos
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2014), lo cual facilita la realizacidn de tablas cruzadas
que comparan los datos, generando asi graficas que indiquen los datos cuantitativos

recabados y permitiendo el anlisis de los mismos.
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Resultados

Segun los cuestionarios aplicados a los 80 docentes de distintas instituciones
educativas en diversas zonas de la ciudad de Cucuta, se analizan aspectos
sociodemograficos y se determinan los niveles de conocimiento en la deteccion de

trastornos mentales en la infancia.

Datos Sociodemograficos

Con relacidn a la edad de los participantes, se establecen rangos de edades con un
intervalo de cinco afos, de 20 a 25 afios, 26 a 30 afios, 31 a 35 afios, 36 a 40 afos, 41 a
45 afios y de 46 a 50 afios.

25
20
15

10 Edades de los
5 Docentes

0

NUmero de docentes

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
Rango de edades

Figura 5 Edades de los docentes participantes

El rango de edades mas frecuente es de 36 a 40 afios con 23 docentes los cuales
representan el 28.75% de la poblacidn encuestada, seguido de 21 de ellos que oscilan entre
31-35 afios de edad (26.25%). Los docentes evaluados entre 26 y 30 afios fueron 14
(17.5%), entre 20 y 25 han sido 13 (16.25%) y en un rango de edad entre 46 a 50 afios

estuvieron tres docentes (3.75%). El promedio de edad es de 33 afios, la mas repetida 37.

Tabla 9
Frecuencia de los datos
N 80
Media 33
Mediana 34
Moda 37
Minimo 21
Maximo 52

Nota. N: nimero total de participantes
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Al comparar el nivel de formacion de los educadores con el tipo de institucion

educativa a la que pertenecen se observa lo expuesto a continuacion:

Tabla 10 Comparacion entre nivel educativo y tipo de institucion educativa

Tabla cruzada Nivel educativo*Tipo de institucion educativa
Tipo de institucion

educativa
Oficial No oficial Total

Nivel educativo Pregrado Recuento 16 31 47
% del total 20,0% 38,8% 58,8%

Posgrado Recuento 24 8 32

% del total 30,0% 10,0% 40,0%

Normalista superior Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,3% 1,3%

Total Recuento 40 40 80
% del total 50,0% 50,0%  100,0%

Los docentes de las instituciones no oficiales el 20% (16) posee un titulo de pregrado
y el 30% (24) una formacion de posgrado, y las instituciones no oficiales cuentan con el
38,8% (31) de los docentes con un titulo universitario superior, el 10% (8) con un

posgrado y el 1,3% con un normalista superior.

Tipo de

institicidn

educativa
[ Oficial
W7o oficial

40

30+

20+

Numero de docentes

Pregrado Posgrado Hommalista maperior

Nivel educativo

Figura 6 Nivel formativo en las instituciones educativas
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El nivel de formacidén académica de los docentes fluctia entre normalista superior,

estudios de pregrado y estudios de posgrado.

Nivel Académico

= Normalista Superior = Pregrado = Posgrado

1%

42%
57%

Figura 7 Nivel de formacion de los participantes

El 57% de los docentes participantes poseen estudios pregrado entre licenciaturas y
diversos programas académicos de formacion superior (46 individuos), el 42% de los
mismos han desarrollado procesos de posgrado entre especializacion y maestria (34

individuos) y el 1% es normalista superior (un individuo).

De igual forma, la experiencia de los individuos se establece por rango de afios en el
desempefio de la labor como docentes, constituyendo intervalos de 1 a 5 afios, de 6 a 10

afios, 10 a 15 afios y mas 15 afios de experiencia en el rol de profesor.
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Figura 8 Afios de ejercicio docente
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La experiencia de los profesores de acuerdo al tipo de institucion educativa se

presenta a continuacion:

Tabla cruzada Afos experiencia *Tipo de institucién educativa

Tipo de institucion educativa

Oficial No oficial Total

2 0 4 4
3 0 3 3
4 0 5 5
5 6 8 14
6 5 5 10

.©

o 7 3 2 5

o

= 8 6 3 9

[«B}

& 9 6 3 9

(<D}

4 10 4 1 5

< 11 2 1 3
12 5 1 6
13 2 1 3
14 1 0 1
15 0 2 2
30 0 1 1
Total 40 40 80

Los resultados muestran que los docentes con menos afios de experiencia se

concentran en instituciones educativas no oficiales de 2-4 afios, y de los 5 afios en

adelante en ambos tipos de centros educativos.

Nimero de docentes
=
1

o T
Figura 10 Afios de experiencia

Tipo de

mshtucion

educativa
M Oficial
DNO oficial
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El 48.75% (39 individuos) de los docentes sondeados poseen una experiencia laboral
como educadores entre 6 a 10 afios, un 31.25% (25 individuos) afirmd tener entre uno y
cinco afos de labor, asimismo el 18.75% (15 individuos) posee una experiencia que varia
de 11 a 15 afios, y el 1.25% (un individuo) refiri6 mas de 15 afios de experticia como
educador.

Por otro lado, el cuestionario identifico 60 docentes de género femenino y 20 de

género masculino.
Tabla 11

Comparacion de género tipo de IE

Docentes por Género

Institucion
Femenino Masculino
lofl 17 3
lof2 16 4
Inof 14 6
Ic 13 7
Total 60 20

Los datos indican que en las instituciones participantes 33 de los individuos son de
género femenino en las instituciones oficiales y 7 de género masculino; por otra parte en

las no oficiales 27 de los participantes son de género femenino y 13 masculino.

A nivel general el 95% de docentes participantes es de género femenino y el 5%
masculino, estableciendo que la mayoria de encuestados son mujeres que ejercen el rol de

docentes.

Género

5%

= Femenino

Masculino

Figura 11 Género de los participantes
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Test de Trastornos Mentales Infantiles

A continuacién se exponen los resultados obtenidos en el cuestionario sobre trastornos
mentales prevalentes en la infancia, partiendo de la identificacion correcta o incorrecta

(Si o No) del docente acerca de los doce trastornos mentales presentados.

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo

Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo

= Sji
58% No

Figura 12 Resultados TDDEA

El primer enunciado hace referencia a caracteristicas del trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo, el 58% (46 individuos) de los participantes no identifico
de forma acertada el trastorno sefialado, y el 42% (34 individuos) relaciond las

caracteristicas de forma correcta.

Discapacidad intelectual.

Discapacidad Intelectual

= Si
No

Figura 13 Resultados DI
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Frente al item de discapacidad intelectual el 64% (51 individuos) detectd el trastorno
mental y el 36% (29 individuos) no relaciono las caracteristicas con el trastorno.

Trastorno especifico del aprendizaje: dificultad en matematicas.

Dificultad en Matematicas

= S
No

Figura 14 Resultados dificultad en matematicas

De los 80 evaluados, 72 de ellos (90%) acertaron en la eleccidn del trastorno y 8
sujetos (10%) erraron en la respuesta.

Trastorno del espectro autista.

Trastorno del Espectro Autista

= Sf
No

Figura 15 Resultados TEA

De los docentes evaluados, 53 (66%) de ellos acertaron en la identificacion del
Trastorno de Espectro Autista (TEA) y 27 (34%) participantes no lograron identificarlo

correctamente.
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Depresion.

Depresion

= Sf
No

Figura 16 Resultados Depresion
Los resultados obtenidos en la evaluacion de la identificacion del trastorno
depresivo indican que 49 docentes (61%) si identificaron la afeccion y 31 (39%) de los
80 sujetos evaluados no lo detectaron.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Ansiedad Generalizada

= Si
No

46%

Figura 17 Resultados TAG

El 54% de los evaluados corresponde a 43 docentes que identifican el trastorno de
Ansiedad Generalizada y el 46% hace referencia a 37 que no acertaron.
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Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

TDAH

= Si
No

Figura 18 Resultados de TDAH

De los 80 docentes, 54 (67%) reconocieron el TDH y los 26 (33%) restantes no
lograron identificar el item de forma correcta.

Trastorno especifico del aprendizaje: dificultad en expresion escrita.

Dificultad en la Escritura

= Sf
No

Figura 19 Resultados Dificultad en escritura

Con relacion a la dificultad en expresidn escrita la gran mayoria de los encuestados
respondi6 correctamente al item logrando el 81% detectarlo (65 individuos) y el 19% (15
individuos) otorgd una respuesta incorrecta.



DOCENTES Y TRASTORNOS MENTALES INFANTILES | 78

Trastorno de conducta.

Trastorno de Conducta

= Si

No
73%

Figura 20 Resultados de TC

Del total de evaluados 22 de ellos (27%) acertaron al escoger el Trastorno de

Conducta y los otros 58 individuos (73%) fallaron al detectarlo en el item.

Trastorno especifico del aprendizaje: Dificultad en lectura.

Dificultad en Lectura

= Sf
No

Figura 21 Resultados Dificultad en lectura

Maés de la mitad de la muestra evaluada posee conocimientos sobre la dificultad en la
lectura, 63 sujetos (79%) detectaron el trastorno y 17 (21%) no lo identificaron en el
enunciado planteado.
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Trastorno negativista desafiante.

Trastorno Negativista Desafiante

= Si

60% No

Figura 22 Resultados de TND

El 40% de los docentes que identificaron el trastorno corresponden a 32 y el 60%
representa a 48 de ellos que no acertaron en la respuesta.

Trastorno de ansiedad por separacion.

Ansiedad por Separacion

= Si
No

Figura 23 Resultados TAS

En el ultimo enunciado del instrumento TMI se evidencié que 57 docentes (71%)
lograron relacionar las caracteristicas planteadas con el trastorno de ansiedad por
separacion, de igual forma 23 (29%) de ellos no hicieron correctamente la relacion. Por
consiguiente los anteriores fueron los resultados obtenidos en cada uno de los doce
trastornos preestablecidos en el instrumento, y a continuacion se describen los resultados
generales recabados con referencia a los niveles de conocimientos medidos a través del

Test de Trastornos Mentales Infantiles (TMI).
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Niveles de conocimiento
Los niveles de conocimiento se establecen en bajo, medio y alto, por tanto
seguidamente se observan los niveles obtenidos en las instituciones educativas evaluadas:

oficiales (oficial 1 y 2) y no oficiales (no oficial y en concesién).

Institucion Oficial 1

g N

o

©

1]

(5]

>
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[

L
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=
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o

o Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Niveles de conocimiento

Figura 24 Conocimientos en lofl

Los resultados obtenidos por los 20 docentes de la institucion educativa oficial 1
indican que 12 (60%) de los evaluados poseen un nivel bajo de conocimientos sobre
trastornos mentales prevalentes en la infancia, 2 (10%) de los individuos un nivel medio

y 6 (30%) un nivel alto determinado por sus respuestas en el instrumento TMI.

De igual modo, fueron medidos los conocimientos de 20 docentes de una segunda

institucion educativa de caracter oficial, mostrando los siguientes resultados:

Institucién Oficial 2

(e o)

Docentes Encuestados

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
Niveles de conocimiento

Figura 25 Conocimientos lof2
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De los docentes medidos 6 (30%) cuenta con un nivel de conocimientos bajo, 8 (40%)
con un nivel medio y 6 (30%) con un nivel alto, por ende en esta institucion oficial el

mismo nimero de individuos obtuvo un nivel bajo y un nivel alto de conocimientos.

Por otro lado, los conocimientos de los docentes de las dos instituciones no oficiales,

una de ellas en concesidn, fueron determinados de la siguiente forma:

Institucion No Oficial

(o)

8 ©
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Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Niveles de Conocimiento
Figura 26 Conocimientos Inof
Los docentes que obtuvieron un nivel bajo de conocimientos frente a los doce

trastornos seleccionados fueron 3 (15%), se determind un nivel medio para 8 (40%) y un

nivel alto lo obtuvieron 9 (45%) de los veinte (20) encuestados.

En discrepancia de los resultados logrados por la institucion no oficial, los
conocimientos de la muestra de veinte docentes de la institucion en concesion se reflejan

de la siguiente manera:

Institucién en Concesién

()}
3
ko] N~
©
@
(5]
> <
[S]
c
L
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3
)
Q . . . . .
8 Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Niveles de Conocimiento

Figura 27Conocimientos Ic
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El instrumento TMI determiné que 9 (45%) docentes de la institucion en concesion
presentan un nivel bajo de conocimientos sobre los doce trastornos presentados, 4 (20%)
tienen un nivel medio y 7 (35%) poseen un nivel alto.

Por consiguiente, el nivel de conocimientos de los docentes en los centros educativos
oficiales y no oficiales, segun la informacion recabada de la muestra seleccionada, indica

discrepancia entre las mismas las cuales se plasman en el proximo grafico:

Nivel de Conocimiento

20
18
16
14
%‘i 12
5 10
< 8
o
< 6
[
§ 4
0
0 . . i i i
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
Instituciones Oficiales 19 10 11
Instituciones No Oficiales 12 12 16

Figura 28 Comparacion conocimientos en IE

Las instituciones no oficiales tienen un menor nimero de docentes con conocimientos
bajos (12), a diferencia de las oficiales (19). En esta misma linea, las no oficiales poseen
un mejor rendimiento general y por tanto mejores niveles de conocimientos, ya que

poseen mas docentes ubicados en nivel medio (12) y alto (16) que las oficiales.

En consecuencia, en pardmetros generales, el nivel de conocimiento de los 80

docentes participantes en el estudio fue determinado como lo muestra el siguiente gréafico:
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Nivel de Conocimiento

Alto
34%

Medio
27%

Figura 29 Niveles generales de conocimiento

Se determina que el 39% (31) de los docentes posee un nivel bajo de conocimientos
sobre los doce trastornos mentales infantiles presentados por la investigacion, el 27% (22)
se ubica en un nivel medio de conocimientos y el 34% (27) cuenta con un nivel alto en la

identificacion de caracteristicas basicas de los trastornos.

Lo anterior con referencia al nivel de conocimientos que se establece siguiendo los

criterios mostrados a continuacion:

Tabla 12

Determinacion de niveles de conocimiento

Nivel de conocimientos  Numero de items correctos Puntuacion
Bajo la6 10-60
Medio 7a9 70-90
Alto 10a12 10-120

Nota. Cada item correcto posee un valor de 10 para establecer la puntuacion.

Es asi como los niveles obtenidos por los participantes se determinan de acuerdo al
namero de enunciados asociados de forma certera. Entonces segun los resultados de los
evaluados, la mayoria de los docentes alcanzé una puntuacion entre 10 y 60, lo cual

determina un nivel bajo de conocimientos acerca de las psicopatologias infantiles.
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En el proceso de reconocimiento de cada uno de los doce trastornos en los items de

evaluacion, se observo lo siguiente:

Deteccion de Trastornos Mentales Infantiles

Ansiedad por Separacion
Trastorno Negativista Desafiante
Dificultad en Lectura

Trastorno de Conducta
Dificultad en Expresion Escrita
TDAH

Ansiedad Generalizada

Depresion

Trastorno del Espectro Autista
Dificultad en Mateméticas
Discapacidad Intelectual

Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo

0 10 20 30 40 50 60 70 80
NUmero de docentes

Figura 30 Resultados en la deteccién

El grafico sefiala el nUmero de participantes que detectaron acertadamente los doce
trastornos expuestos, siendo los Trastornos Especificos del Aprendizaje (Dificultad en
Matematicas [72], Dificultad en Expresion Escrita [65] y Dificultad en Lectura [65]) los
mas identificados por la gran mayoria de docentes, seguido del Trastorno de Ansiedad por
Separacion (57), el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (54) y el Trastorno
del Espectro Autista (53), puntuando por encima de los demés. Estas afecciones

nombradas son las que fueron mejor divisadas por la poblacién estudiada.

En este sentido, los trastornos que fueron detectados en menor proporcion por los
docentes fueron el Trastorno de Conducta (22), el Trastorno Negativista Desafiante (32)

y el Trastorno de Desregulacion disruptiva del Estado de Animo (34).
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Al comparar los datos sociodemograficos recabados con los niveles de conocimiento
determinados, se hall6 lo supeditado con relacion al género de los participantes:

Tabla 13
Conocimientos por género

Tabla cruzada Género*Nivel de conocimiento

Recuento
Nivel de conocimiento Total
Bajo Medio Alto
Género Femenino 22 17 19 58
Masculino 9 5 8 22
Total 31 22 27 80

De los 31 individuos que obtuvieron un bajo nivel de conocimiento acerca de

trastornos mentales infantiles, mas de la mitad (22) son de género femenino.

No obstante, también fueron mayoria con la relacién al género masculino, al
establecerse més de la mitad de género femenino con un nivel alto de conocimientos

teniendo en cuenta los 27 docentes que se ubicaron en dicho nivel.

Asimismo, los resultados permiten analizar la relacion entre el nivel educativo de los

encuestados y el nivel de conocimiento alcanzado.

Tabla 14
Conocimientos por nivel educativo

Tabla cruzada Nivel educativo*Nivel de conocimiento

Recuento
Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total
Pregrado 22 13 12 47
Nivel Posgrado 9 9 14 32
educativo Norm_allsta 0 0 1 1
superior

Total 31 22 27 80
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De los individuos que poseen un nivel de conocimientos bajo, el 70% (22) poseen un

nivel educativo de pregrado y el 30% (9) de ellos acreditan tener posgrado.

Ademas, el 52% de quienes se ubican en el nivel alto de conocimiento cuentan en su
formacion académica con un posgrado, el 45% (12) es profesional universitario y el 3%

hace relacion al Gnico sujeto normalista superior.

Mrvel de
conocimiento

.Bajn
[ medio
Oato

159

Docentes

107

] I I
Pregrado Posgrado Hormalista saperior

Nivel educativo

Figura 31 Comparacion de conocimientos por nivel educativo

La variacién mas significativa segun el grafico, se ve reflejada en el nivel bajo de
quienes poseen un pregrado, y el nivel medio y bajo se encuentran muy parejos en
parametros de posgrado. La persona normalista superior cuenta con un buen nivel de

conocimientos segun el test.
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Del mismo modo, el contraste de los afios de experiencia como docente frente a nivel

de conocimientos determinado es el posterior:

Tabla 15
Conocimientos por afios de experiencia

Tabla cruzada Aios experiencia *Nivel de conocimiento

Recuento
Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total Total Gen.
2 0 3 1 4 B: 11
3 0 0 3 3 M: 7
Rango 1 4 2 5 1 5 A8
5 9 2 3 14
6 3 4 3 10
3 7 3 2 0 5 B: 12
% Rango 2 8 3 L 5 9 M:11
= 9 2 3 4 9 A: 15
P 10 1 1 3 5
% 11 0 2 1 3
< 12 3 1 2 6 B: 8
Rango 3 13 g 1 0 3 M: 4
14 1 0 0 1 A: 15
15 2 0 0 2
B:1
Rango4 3o 0 0 1 1 o1
Total 31 22 27 80

Nota. B: bajo, M: medio, A: alto.

El mayor nimero de docentes se encuentra ubicado en el rango uno 1 (1-5 afios de
experiencia) especificamente 14 de los 80 encuestados con una experiencia de 5 afios, de

los cuales 9 de ellos poseen un nivel bajo de conocimiento.

Adicionalmente, nueve (9) de los evaluados poseen una experiencia docente entre 8
y 9 afios con un nivel de conocimiento acerca de trastornos mentales infantiles alto. Tan
solo un individuo del rango 4, posee mas de 15 afios de experiencia (30 afios) y de igual

manera posee un alto conocimiento segun el TMI.
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La mayoria de los docentes del rango 1 de experiencia posee un nivel bajo de
conocimientos, y la mayoria de participantes del rango 2 y 3 cuenta con un nivel alto, y
los del rango 4 se encuentra en nivel bajo y medio. Lo cual permite afirmar que los afios
de experiencia docente influyen en los conocimientos que se poseen sobre trastornos

infantiles.

La relacién entre experiencia y conocimiento de los participantes del estudio se
observa de forma mas explicita en el adyacente gréfico:
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Afios experiencia
Figura 32 Conocimientos por afios de experticia

El pico mas alto de las barras se encuentra ubicado en el rango de 5 afios de
experiencia con un resultado de bajo conocimiento, incluyendo 9 individuos que
corresponden al 29% de quienes a nivel global alcanzaron un bajo nivel de conocimiento
(31 docentes con bajo nivel). El nivel medio destaca en el rango dos (6-10 afios), con el

18% (4 individuos) con una experticia de 6 afios de los 22 sujetos que estan en este nivel.
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Anélisis y Discusion de Resultados

Esta investigacion tenia como proposito central determinar los conocimientos de los
docentes de educacion basica primaria con respecto a los trastornos prevalentes en la
infancia colombiana, partiendo de la premisa de que el educador es detector de dichos
trastornos, lo cual le permite activar la correspondiente ruta de atencidn, facilitando la
remision a las &reas pertinentes para la evaluacion, diagndstico y tratamiento; a su vez de
que pueda implementar estrategias educativas en el aula, acordes con las necesidades de
los educandos tal como lo estipulan las leyes de inclusion educativa (Ministerio de
Educacion Nacional, 2017).

De los docentes participantes la gran mayoria, el 95% de los mismos eran de género
femenino y tan solo el 5% masculino, concentrandose la mayoria femenina en
instituciones oficiales, y la masculina en las no oficiales. EI promedio de edad de los
individuos fue de 33 afios, el menor de ellos posee 21 afos y la persona con mayor edad

52 afos.

De igual forma, con relacién a la formacion académica ésta se cimenta en procesos
formativos de normalista superior, pregrado y posgrado, lo que indicO que un poco mas
de la mitad de los encuestados, el 57% se caracteriza por contar con estudios de pregrado,
y el 42% cuenta con algun estudio de posgrado, siendo entonces resultados muy parejos,
acotando también la participacion de un individuo normalista superior (1%). Lo datos
anteriores con respecto al género y formacién profesional, concuerdan con la OCDE
(2014) quien afirma que en Colombia, las mujeres representan el 68% de los egresados

en el campo de la docencia, aspecto que se ve reflejado en el presente estudio.

En relacion a esto, casi la mitad de los docentes participantes posee una experiencia
entre 6 a 10 afios de ejercicio, siendo el promedio de experticia de aproximadamente ocho
(8) afios en el gremio de la ensefianza. En las instituciones no oficiales se congregan los
docentes que tienen entre 2 y 4 afios de labor, y por ende los docentes de las instituciones

oficiales cuentan como minimo con 5 afios trabajando como profesores.
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Ademas en el aspecto de los afios de labor docente, 8 personas cuentan con entre 2-5
afios, 15 entre 6-10 afios, 3 docentes entre 11 -15 y un individuo con mas de 15 afios. De
ahi la importancia de contar con unos conocimientos solidos sobre trastornos mentales
infantiles, ya que deben estar en sintonia con las proyecciones estadisticas que puntean a
que las condiciones psiquiatricas y neurolégicas en el mundo se incrementaran de 10,5 %
a 15 % para el afio 2020, lo cual corresponde a un incremento mayor que para las
enfermedades cardiovasculares (Posada, 2015).

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas, se evaluaron los
conocimientos de los docentes con respecto a lo expuesto anteriormente, a traves de un
instrumento disefiado de forma concisa para facilitar la identificacion de las caracteristicas

mas relevantes de los doce trastornos que componen el test de evaluacion TMI.

La informacion recaudada indica que el nivel de conocimientos de los docentes es
bajo, no obstante los niveles de conocimientos se encuentran en resultados muy similares,
por ende no existen diferencias porcentuales marcadamente significativas de un nivel a
otro. El hecho de conocer los sintomas o los signos iniciales de alarma de un trastorno
puede conducir a una intervencion que podria ayudar a reducir la gravedad de la misma e

incluso retrasar su aparicion y desarrollo (EP, 2018).

Los docentes poseen un bajo nivel de conocimientos en pardmentos generales, y esto
guarda relacion con que la preparacion del profesorado de educacién ordinaria en materia
de “educacion especial”, ha estado fuera del interés de profesionales y universidades
formadoras, al considerar que la educacion de nifios con diversidad funcional no hacia

parte de las competencias del docente de aula (Lopez, 1997).

Tal como lo menciona Jarque (2011) la deteccion precoz comienza por el profesor
debido a que es la persona que mas tiempo pasa con los infantes y mejor los conoce; sin
embargo los conocimientos de los docentes tienden a ser bajos, ya que no poseen claridad

con respecto a las caracteristicas de los trastornos mentales que padecen los infantes.

Los trastornos que mas desconocen son el Trastorno de Conducta que se tiende a

confundir con el Trastorno Negativista Desafiante, este ultimo también obtuvo un alto
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namero de asociaciones erradas, y seguidamente se encuentra un trastorno desconocido
por més de la mitad de los sondeados y es el de Desregulacion Disruptiva del Estado de
Animo, que al parecer por ser un trastorno relativamente nuevo, ya que fue incluido en la

altima version del DSM (2013), pasa por inadvertido para los docentes.

A su vez, los trastornos mayormente acertados son las tres dificultades que engloban
los Trastornos Especificos del Aprendizaje (matematicas, expresion escrita y lectura),
seguido de la Ansiedad por Separacion y el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, teniendo presente que este ultimo segln la Encuesta Nacional de Salud
Mental (2015) es el trastorno del comportamiento mas frecuente en nifios.

De los 31 individuos con un nivel bajo, 22 de ellos son de género femenino y 9
masculino, coincidiendo la misma cifra en igual orden para la formacion de pregrado y
posgrado, lo cual permite establecer que existe una posible relacion entre los
conocimientos y el nivel de estudios, ya que la gran mayoria no posee estudios posteriores
a la formacion de grado, aunque de la caracteristica genero no se puede estimar una
relacion dado a que el nimero de participantes de ambos géneros no fue proporcional.
Ademas, 11 individuos poseen una experiencia de 5 afios, y 12 de ellos estan en el rango

de 6 a 10 afos de experticia pedagdgica.

Es asi, como algunos autores (Leon, Manzi y Paredes, 2004; Dixit, 2002; Mizala y
Romaguera, 2000; Diaz y Saavedra, 2000) sostienen que el desempefio de los docentes
incide en el aprendizaje de los educandos, por lo que es necesario destinar inversion social

a la educacion de los maestros, potencializando su formacién y motivacion.

En ese orden de ideas, es propicio sefialar que el nivel medio de conocimiento logré
un porcentaje del 27%, dicho resultado se relaciona al hecho de que los individuos
confundieron las caracteristicas de algunos trastornos y los emparejaron con otros con los
gue compartian ciertos aspectos similares, tal es el caso de la Depresion y el Trastorno de
Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo, el TDAH, con Trastorno de Conducta y
Negativista Desafiante, y el Trastorno del Espectro Autista que fue asociado como si fuese
una Discapacidad Intelectual y viceversa, aungue es preciso afirmar que pueden llegar a

ser trastornos comérbidos (Ospina, 2016).
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Los 22 individuos que poseen un conocimiento medio, 17 de ellos son de género
femenino y 5 masculino, igualmente 13 cuentan con formacion profesional y 9 con titulo
de posgrado, y con referencia al tiempo de labor la mitad (11 sujetos) se ubica en el
intervalo de 6-10 afios de experiencia. Por tanto, ostentar un nivel de conocimiento medio
sugiere que el mecanismo mas importante para mejorar la calidad educativa es intervenir
en la efectividad de los docentes, por encima de cualquier otro insumo educativo, por lo
que los programas continuos de formacion docente deben hacer parte de la agenda y el

interés publico del pais y la region (Perazza, 2008).

Como se habia hecho mencion no hubo una diferencia contundente entre los niveles
de conocimiento, es asi que el 34% de las personas certificé un alto nivel de conocimientos
frente a las psicopatologias expuestas, un 5% de diferencia frente al nivel bajo (39%). Los
docentes que consiguieron este nivel fueron 27, de los cueles 19 son de género femenino
y 8 del masculino, en este caso a diferencia de los otros niveles, la mayoria cuenta con un

posgrado (14), los restantes con titulo profesional (12) y un (1) sujeto normalista superior.

En efecto, segun el analisis realizado hay variables sociodemogréaficas que influyen
en el nivel de conocimientos, y estas son el nivel educativo, los afios de ejercicio docente
y el tipo de institucion educativa, precisando que la edad y el género no tuvieron una
influencia concreta en el conocimiento de los maestros. La preparacion acadéemica se vio
reflejada en los niveles alcanzados, ya que los docentes que cuentan con estudios de
posgrados, entre ellos especialidades y maestrias, lograron en criterios generales, mejores
resultados que quienes detentan un titulo de grado. No obstante dichos datos no estipulan

de forma proporcional el nivel de conocimiento.

La formacidn profesional esta en concomitancia con el decreto 1278 del 2002 para el
sector oficial, el cual clasifica a los docentes y directivos docentes, de acuerdo con su
formacién académica, experiencia, desempefio y superacion de competencias,
condicionando la asignacién salarial al nivel de formacion, y siendo por tanto el avance
académico una forma de conseguir una mejor remuneracion (motivacion extrinseca),

apuntando que los profesores que gozan de una alta motivacién (intrinseca y extrinseca)
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hacia su profesion se involucran més y estdn méas satisfechos (Levesque, Blais y Hess,
2004).

Algo similar ocurre en el sector privado, donde el gobierno exige a los
establecimientos educativos contratar personas de reconocida idoneidad ética y
pedagogica, con titulo en educacion u otro titulo universitario emitido por una entidad de
educacion superior, para dictar catedras relacionadas con su especialidad (ley 115 de
1994, art. 198).

De manera que la exigencia en la educacién de los maestros es cada vez mayor, lo
que ha impulsado a las entidades académicas a ofrecer diferentes alternativas que estén a

la vanguardia y que cumplan con todo lo establecido por la ley (Portafolio, 2016).

Finalmente, el nivel de conocimientos también presentd disparidades en los tipos de
institucion educativa, aquellas que se clasifican como oficiales (dos instituciones) y no
oficiales (una no oficial y una en concesion); las instituciones oficiales denotaron mayor
namero de individuos con un nivel bajo de conocimientos, en comparacion con las no
oficiales quienes fueron quienes obtuvieron mayor nimero de docentes con mejores

conocimientos en nivel alto.

Lo anterior permite determinar que los docentes de las instituciones operadas por el
sector privado mostraron mejor nivel de conocimiento acerca de trastornos mentales en la
infancia y por ende poseen un mayor acercamiento a topicos de inclusion y poblacién con

necesidades especificas.

No obstante, es preciso sefialar que de los 32 docentes que cuentan con un nivel
formativo de posgrado casi la mitad alcanz6 un nivel alto de conocimientos, es decir 14
educadores, que con respecto al niumero total de participantes (80) es menos de la mitad;
en contraste el estudio identifica un mayor desempefio general por parte de las
instituciones no oficiales, a pesar de que cuentan con un mayor nimero de profesionales

con pregrado.
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Lo previo conlleva afirmar que el nivel formativo influye en el conocimiento sobre
trastornos infantiles pero no es necesariamente determinante para todos los individuos, ya
que convergen otros factores como por ejemplo el ejercicio del rol docente, es asi como
quienes poseen entre 5y 10 afios obtuvieron mejor desempefio en el test TMI, y quienes

cuentan con mas de 14 afios en el profesorado presentaron bajos niveles.

Entonces, Granada, Pomés y Sanhueza (2013) afirman que los afios de experiencia de
los maestros influyen en la actitud que se tiene hacia la educacidon inclusiva, ya que con
menos afios de experiencia ensefiando los docentes manifiestan una actitud mas positiva

que aquellos con mas experiencia en el desempefio docente.

En resumen, los conocimientos sobre trastornos mentales infantiles son bajos, sin
embargo no existen diferencias proporcionalmente significativas entre los niveles de
conocimiento, es asi como los niveles estan ligados al ejercicio profesional, el tipo de
institucion y la formacion académica Por esta razon, es importante que los profesores
tengan una formacion inicial profesional que les permita contar con herramientas para dar
respuestas educativas de calidad a la diversidad de estudiantes en el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

En consecuencia, los docentes deben contar con una formacion profesional continua
que les facilite capacitarse y actualizarse permanentemente, para responder a las distintas

demandas emergentes.

En este sentido diferentes estudios enfatizan la relevancia de la formacion de
profesores como un factor decisivo para hacer posible el proceso de inclusion educativa
(Sanchez, Diaz, Sanhueza y Friz, 2008).
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Conclusiones

La educacion es el pilar de toda sociedad, por ende su estudio es imprescindible, es
por ello que mediante la presente investigacion se evaluaron los conocimientos de los
docentes sobre trastornos prevalentes en la poblacion infantil a través de la construccion
de un instrumento validado por expertos, el cual indicé las caracteristicas
sociodemograficas y los niveles de deteccién de las psicopatologias que poseen los

educandos.

Dicha medicion fundamenté la descripcion de los niveles de conocimientos (bajo,
medio y alto) de docentes acerca de trastornos mentales en la infancia y aspectos
sociodemograficos por medio del analisis de datos, generando un contraste de la

informacion recabada con respecto a la revision teorica.

El proceso de evaluacién y descripcién gener0d la determinacién del nivel de
conocimiento, y en aspectos generales la investigacion permite concluir que los
conocimientos son bajos y presentan una influencia de caracteristicas sociopersonales de
los individuos, como los afios de experiencia, el nivel de formacién académica y el tipo

de institucion educativa donde labora.

Asimismo, es relevante mencionar que partir del proceso de determinacién de
conocimientos y el analisis de la informacion arrojada por el instrumento implementado,
los educadores confunden las caracteristicas de ciertos trastornos, siendo valido afirmar
que no poseen claridad de los criterios predominantes de cada psicopatologia, y por
consiguiente la deteccion se hace engorrosa y errada, conllevando al uso de etiquetas y

falsos positivos.

En consecuencia, las leyes estatales de educacidn exigen una preparacion idonea y
una constante actualizacidn por parte de los educadores, haciendo con esto alusion a la
revision tedrica realizada (PTFD 2017-2019), obteniendo un contraste entre lo tedrico y

los resultados indicados por el cuestionario, ya que los resultados bajos no concuerdan
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con las habilidades profesionales con la que debe contar el docente y los continuos
programas de formacion en los que debe participar.

Asimismo, casi la mitad de los participantes cuenta con estudios posteriores al titulo
de grado, y en su mayoria hace parte de centros educativos oficiales, lo cual implicaria
que su formacion académica deberia tener una relacion proporcional a los conocimientos
sobre trastornos mentales en infantes, teniendo concomitancia con procesos modernos de
inclusién educativa, sin embargo los resultados indican que los niveles no son 6ptimos, y

segun la teoria el nivel educativo se relaciona con motivaciones mayormente extrinsecas.

Es por ello que se plante6 una herramienta pedagogica (Anexo E), compuesta por
informacion basica sobre los distintos trastornos mentales en los infantes, en el marco de
las leyes de discapacidad colombianas, fomentando de esta forma la inclusion educativa,
promoviendo el no uso de etiquetas diagnosticas, y potenciando la correspondiente
activacion de la ruta de atencién de los educandos que hayan sido detectados con
necesidades educativas especificas. La misma se entrega a las instituciones educativas
participantes, mediante un espacio de retroalimentacion y sensibilizacion acerca de la

inclusion educativa y el rol del docente en el proceso.

Segun la revisidn tedrica y los datos determinados, es imperante el cumplimiento de
los programas territoriales de formacion sobre tdpicos de inclusién educativa y tipos de
discapacidad, los cuales han sido percibidos durante los Gltimos afios en los procesos
evaluativos de necesidades de las instituciones educativas oficiales, sin embargo no se

ofertan las capacitaciones pertinentes.

En sinopsis, se logro responder al planteamiento del problema concluyendo que el
nivel de conocimientos de los docentes de basica primaria en la ciudad de San José de

Cdcuta es bajo para la deteccion de trastornos mentales infantiles.

Estableciendo en conclusion, la preponderancia del debido cumplimiento de las leyes
de inclusion colombianas en los aspectos relacionados a capacitacion, actualizacion y
formacidn docente pertinente, para la optimizacién de procesos educativos integradores y
de calidad.
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Recomendaciones

El ejercicio investigativo ha permitido tomar en consideracion algunos aspectos que
pueden ser motivo de procesos de investigacion futuros, entre ellos dar uso de técnicas
cualitativas que permitan la obtencion de opiniones y observaciones del desempefio

docente en las instituciones educativas.

De igual forma seria pertinente estudiar mas a profundidad los conocimientos
docentes sobre temas de inclusion educativa, siendo recomendado el uso de entrevistas a
los maestros, y a su vez corroborar el manejo en las aulas de clase de poblacion afectada

por los trastornos mentales que son foco de estudio.

Ademas un topico que puede generar una nueva investigacion es la motivacion que
poseen los docentes acerca de procesos de capacitacion y formacion educativa,

corroborando si los factores motivacionales son de tipo intrinseco o extrinseco.

Es importante tener en cuenta que el trabajo investigativo con docentes requiere de
persistencia, debido a que no poseen muchos espacios libres que faciliten la participacion

masiva en estudios

Para la presente investigacion es recomendado ademas de una herramienta
pedagdgica la realizacion de una capacitacion general, si se cuentan con los recursos

fisicos, logisticos y econdmicos para el desarrollo de la misma.
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Anexo C Instrumento
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4. El nifio (mayor de 6 afios) presenta rabietas verbales, agresion a personas, cuya duracion es
desproporcionada a la situacion. Ademas, el estado de animo es irritable la mayor parte del dia, en
casa, con los padres y companeros. Estos comportamientos se han presentado durante un afio 0 mas.

2. El nifio posee deficiencias en el razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion, el
pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia.
Estas deficiencias limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la
comunicacion, la participacion social y la vida independiente en maltiples entornos como el hogar, la

escuela y la comunidad. Las caracteristicas se originan antes de los 18 afios.

3. El nifio no puede entender conceptos numéricos basicos, o no esta seguro como y cudndo aplicar
su conocimiento para resolver problemas. Tiene problemas para aprender a contar, especialmente
cuando debe asignar un nimero a cada objeto perteneciente a un grupo. No reconoce los simbolos que
representan a los numeros. Le resulta dificil conectar un numero a una situacion real. Tiene problemas
recordando nameros y omite nimeros mucho tiempo después que nifios de su misma edad, no se debe
a una condicién neurolégica.

4. Los nifios tienen problemas con las destrezas sociales, emocionales y de comunicacion. Es posible
que repitan determinados comportamientos 0 que no quieran cambios en sus actividades diarias. No
realizan juegos de simulacion, evitan el contacto visual y quieren estar solos. Tienen dificultades para
comprender los senfimientos y ser reciprocos emocionalmente. Tienen intereses obsesivos. Muchos
también tienen distintas maneras de aprender, prestar atencion o reaccionar ante las cosas, estos
comportamientos se presentan en casa y |a escuela, durante toda la vida .

5. El nifio se nota triste, se le ve lloroso o con estado de animo iritable. Por ejemplo, posee pérdida del
interés hacia el entorno, el juego y actividades escolares. Rechaza ir al colegio, se le ve desanimado,
habla poco. Tiene sentimiento de inferioridad o culpa. Puede presentar problemas de conducta y bajo
rendimiento académico. Variaciones en la alimentacion y el suefio. Estos comportamientos se presentan
minimo durante dos semanas.

6. Los nifios con frecuencia se preocupan mucho por cosas como eventos futuros, comportamientos
pasados, aceptacion social, problemas familiares, sus capacidades personales y/o desempefio escolar o
deportivo. Se muestran perfeccionistas, inseguros de si mismos e inclinados a repetir sus actividades por
excesiva insatisfaccion, sienten que los resultados no son perfectos, se sienten fatigados. Persiguen la
aprobacion de los demas, presentan miedos irracionales, como a ser juzgados, hacer al ridiculo o fallar.
Pueden tener problemas fisicos que no parecen tener una causa justificada, y dificultades del suefio.
Esto se presenta por mas de seis meses.
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7. El nifio no atiende como es debido en la casa o en el colegio, necesita que se le repitan las ordenes
o instrucciones, tiene dificultad para organizar sus actividades, a la menor dificultad abandona lo que
esta haciendo y pasa de una actividad a otra sin centrarse en ninguna, o puede permanecer en silencio
realizando tranquilamente una actividad, extravia prendas u objetos, se distrae con cualquier estimulo,
es descuidado en sus actividades diarias. Con otros nifios surgen problemas porgue no escucha y es
incapaz de concentrarse en las normas del juego.

8. Para los nifios el simple hecho de sostener un lapiz y organizar las letras en una linea es muy dificil.
La escritura a mano tiende a ser desordenada. Muchos batallan con el deletreo, la ortografia y para
poner sus ideas en un papel. Tienen problemas con la discriminacion de las formas y el espacio entre
letras. Tienen problemas para leer mapas, dibujar o reproducir formas. Copian los textos lentamente.
Las caracteristicas no se deben a dafios neurologicos o motores.

9. El nifio posee comportamientos agresivos y destructores hacia las personas y los animales, sin que
exista culpa, afectacion emocional o empatia. Usa las mentiras y el engafio para evadir
responsabilidades y lograr lo que quiere. Viola las reglas y los derechos de los demas en casa, la
escuela y comunidad. A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a ofros. Inicia peleas fisicas y es cruel.

410. El nifio presenta lectura lenta, trabajosa y cargada de errores, como por ejemplo para leer
oraciones o palabras sencillas. Tiene dificultadas para identificar que una palabra estd mal escrita.
Tiende a invertir las letras. Copian las palabras mal aunque estan mirando como se escriben. Tiene
dificultades para distinguir |a izquierda de la derecha. No existe dafio sensorial y neurolégico.

41. El nifio tiene momentos de ira, discusiones con adultos, desafia activamente, se niega a cumplir
las demandas o normas de los adultos, lleva a cabo deliberadamente actos que molestan a otras
personas, acusa a otros de sus propios errores o problemas de comportamiento, no sigue instrucciones
y se siente faciimente molesto con otros, se muestra resentido, rencoroso o vengativo.

42. El nifio posee miedo y preocupacion intensa y persistentes, relacionados al hecho de tener que
separarse de una persona con la que tiene un vinculo estrecho. Presenta preocupacion, malestar
psicologico subjetivo, rechazo a quedar solo en casa o desplazarse a otros lugares como la escuela y/o
presenta pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de vinculacién como por
ejemplo padres o cuidadores.

| 115



DOCENTES Y TRASTORNOS MENTALES INFANTILES

Anexo D Validaciones de instrumento

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
B PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Estimado profesional,
Se le invita cordialmente a participar del proceso de revizidn de un instrumento do a la evaluacion de trast = prevalentes en la infancia como parte de trabajo de grado de la peicéloga
en formacion Carolina Pino “Conocimientos de los docentes de basica primaria sobre trastornes pre endal ia”. El objetivo de la investigacion es determinar los conocimientos

que poseen los educadores de basica primaria sobre los trastornos mentales prevalentes en la infancia a través un diagndstico que permita el fomento de 1z formacion docente v 1a inclusién educativa.
El instrumento posee doce enunciados que el evaluado tendrd que relacionar con doce trastornos por medio del emparejamiento (las opciones no se pueden repetir); para efectuar la calificacion
cada reactivo posee un valor de diez (10) puntos si es acertado, por ende la calificacién maxima sera de 120 unidades y los niveles de conocimientos son establecidos mediante baremos (alto 100-
120, intermedio 70-90 y bajo 0-60). Ademas recaba datos sociodemogrdficos importantes para relacionar con los datos anteriormente descritos (edad, género, institucién educativa privada o piblica,
afioz de experiencia v nivel educativa).

Se agradece de antemano los aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener informacién relevante, criterio requerido para toda investigacion. A continuacion se describen los items con su
respuesta en paréntesis, conteste marcando con una x en la casilla que usted considere conveniente v ademas puede realizar alguna otra apreciacion en el espacio de observaciones.

COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON UTIL
ITEM OBJETIVO | FSENCIAL | PERONO | yrcmerRio OBSERVACIONES
SI NO sI NO sI NO ESENCIAL |~ -
1-El nific (mavor de § afioz) presenta rabietas verbales, agresidn a Dabe colocar un conector acorde,
personas, cuva duracion es desproporcionada a la situacion. El estado de cuando hare referancia sobre el astado
dnimo es imitable la mayor parte del dia, en casa, con los padres ¥l O = ] ® = O = O O de dnimo.
fieros. Estos o 52 han durants un afio o
més (Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de dnime
2-El nifio posee deﬁc:len ias en el razonamiento, la resolucién de
pmhlemzs la ifm, el betracto, el juicio, el
démico v el | 'apm.rdelaexpmemmEstas = O = O = O = O O

deficiencias limiten el fincionamiento en ma o mas actividades d la vida

cotidiana, como la comunicaciém, la participacidn social v la vida

independiente en miltiples enformos como el hogar, la escuela v la
idad (Di S 7

El enunciado debe escribirse en

smgu]:u por gjemplo, el mfio. . Az
mizmo, le recomiendo omitir la primer

parte de su enunciads, puss asta ss

3-Almunos nifios no pueden entender conceptos numéricos basicos, o no
estan seguros como v cuindo aplicar su conocimuento para rescl\er
problemss. Tienen dificultades para aprender a contar, especialmente

cuando debe azignar un mimero a cada objeto penenemem:e 2 1N grupo. D E D E E D E D D

No reconocen los simboloz que representan a los nimeros. Le resulta explica con lo mencionado
dificil conectar un mimero 2 una situacidn real Tiene pmblema:; posteriormante.
recmdznde IMETos ¥ omite WAMETos muclm tiempo después que nifios
wltad /i
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
B PROGRAMA DE PSICOLOGIA
i COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON UTIL
TTEM OBJETIVO | FSENCIAL | PERONO |\ ponoio OBSERVACIONES
51 NO SI NO 51 NO ESENCIAL | - -

4-Los nifios tienen problemas con las destrezas sociales, emocionales v de
comunicacién. Es posible que repitan determinados comportamientos o
que no quieran cambios en sus actividades diarias. No realizan jusgos dz
simulacion, evitan el cnntacm visual v qujaen estar solos. Tienen
dificultad los s, Tienen intersses
ohsesivos I\fuchns tamhlmhenen distintas maneraz de aprender, prestar
atencidn o rezccionar ante las cosas, estos comportamientos se presentan

en casa v la escuela, durante toda la vida (Trastorno Especiro del Autismo)

OB E|0O

= O

Es major mencionar reciprocidad
socioemocional ([ explica en que
consiste, puss &l cuesionario e:
dirsccionade para las docentes)

5-El nifio e nota triste, ze le ve llorozo o con estado de dnime imitable.

Pozes perdida del interés hacia el entomo, el jusgo v actividades escolares.

No juega, rechaza ir al colegio, se le ve desanimado, habla poce. Tiens

sentimiente de mfenmdad o culpa Puede _presentar pmblemas de
Vi enla

vhajo

38 ‘minime durante dos semanas

E= importante que Ia primer idea 12 ma
com la signients 3 través de un conacter

de explicacién (por ejemplo)

4-Los nifios con frecuencia se preocupan mucho por cosas como eventos
futuros, comportamientos pasados, aceptacién social, problemas
familiares: sus capacidades persomales v/o desempefio escolar. Se
muesiran perfeccionistas, inseguros de =i mismos e inclinados a repetir sus
trabajos por excesiva insatisfaccion, sienten gue los resuliados no son
perfectos. Persiguen la aprobacicn de los demas, necesitan asegurarse de
forma excesiva de la calidad de su rendimiento. Esto se presenta por més

de seis meses (dnsiednd Generalzad).

7-El nifio no atiende como ez debido en la caza o en el colegio, necesita
que 2 le repitan las ordene: o instrucciones, tiene dificultad para
orgamizar sus actividades, a la menor dificultad shandona lo que estd
hammdm pasa de maachﬂdad aofra sin cenfrarse en ninguna, o pueden
permanecer en silencio realizando tranquilamente 1mna actividad, extravia
prendas u objetos, se distrae con cuaquuer estimulo, es descuidado en sus
actividades diarias. Con ofros nifios surgen problemas porque no escucha

v es incapaz de concentrarse en las normas del fuezo (TDAH)

Haga dic aqui para escribir texto.
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ITEM

. COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON
OBJETIVO
sI NO sI NO sI NO

ESENCIAL

TTIL
PERO NO
ESENCIAL

NO

NECESARIO

OBSERVACIONES

8-Para los nifios el simple hecho de sostener un 1ipiz v organizar las lefras
&n una linea es muy dificil. La escrifura a mano tiende a ser desordenada.
Muchos batallan con el deletreo, la ortografia v para poner sus ideas enun
papel. Tienen problemas con la dizcriminacion de las formas v el espacio
entre letras. Tienen problemas para leer mepas, dibujar o reproducir
formas. Copian los textos ] (Dificultcd en la expresion escrita)

o| o

B O

O

La mtroduccion imeial es preferible
omitarla, pues se extiendo el
emunciade.

9-El nifio poses comportamientos agresivos v destructores hacia las
personas v los smimales, sin que exista culpa, afectacién emocional o
empatia. Usa las mentiras v el engafio para evadir responsabilidades v
lograr lo que quiere. Viola las reglas v los derechos de los demés en casa,
la escuela v conmmidad. A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a

otros. Inicia peleas fisicas v es cruel (Trastorns d conducta).

Haga dic agui para escribir texto.

10-El nifio presenta lectura lenta, trabajosa v carzada de errores, como por
ejemplo para leer oraciones o palabras sencillas. Tiene dificultadas para
ver que una palabra esta mal escrita. Tienden a invertir las letras. Copian
las palabras mal amque estzn mirando como =2 escriben. Tienen
dificultades para I la ierda de la derecha (Dificultad en
lectura).

Haga dlic aqui para escribir texto.

11-El nifio tiens momentos de ira, discusionss con adultos, desafia
activamente o 52 niega a cumplir laz demandas o normas de los adultos,
1leva a cabo deliberad te actos que mal aotras p . acusaa
ofros de sus propios emores o problemas de oompnrtam]mm no signe
instrucciones v ze siente ficilmente molesto con ofros, se nmestra

resentido, rencoroso o vengative. (Frasiorno negativista a’esgrzmie].

Haga dlic aqui para escribir texto.

12-FEl nifio poses miedo o ansiedad intensos v persistentes relacionados al
hecho de tener que separarse de una persona con la que tiene wm vinculo
estrecho. Presenta preocupacion, malestar psicoldgico subjetivo, rechazo
& quedar solo en casa o desplazarse a oftros lugares como la escuela v/o
presenta pesadillas o sintomas fizicos ante la separacion de esas figuras de
vinculacién como por ejemplo padrez o cuidedores (Trastormo de
ansiedd por separacidn)

Haga dlic aqui para escribir texto

Observaciones Generales:

5

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Es mmportante que reevalue el objetivo de su trabajo, pues lo mencionado después del conector  a través™ no permite tener claridad alrededor de lo que usted quiers lograr con su mvstigacion; debe recordar que
las docentes son profesionales expertas en pedagogia v no necesariamente en sintomatologia para describir un trastomno, asi mismo, un diagnestice lo debe suministrar el profesional experto en ello, en este caso

psicélogo o psicéloga. En cuanto a los reactivos, es preferible que tenga un poco més para que los emmciados no se vuelvan complejos, recordar a quien va dirigido el instrumento

Firma:

Fecha: 18/03/2018

Nombre y Apellido: Marly Faisuly Santiago Rincon
Grado Académicor Especializacién

Cargo que desempefia: Profesional independiente
N° de la tarjeta profesional: 113171
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
B PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Estimado profesional,

Se le invita cordialmente a participar del proceso de revision de un instrumento encaminado a 1a evaluacion de trastornos prevalentes en la infancia como parte de trabajo de grado de 1a psicologa
en formacion Carolina Pino “Conocimientos de los docentes de bdsica primaria sobre trastornos mentales prevalentes en la infancia” El objetivo de 1a investigacion es describir los conocimientos
que poseen los educadores de basica primaria sobre los trastornos mentales prevalentes en 1a infancia a través un diagnostico que permita el fomento de 1a formacion docente v 1a inclusion educativa.
El instrumento posee doce enunciados que el evaluado tendra que relacionar con doce trastomoes por medio del emparejamiento (Ias opciones no se pueden repetir); para efectuar la calificacion
cada reactivo posee un valor de diez (10) puntos si es acertado, por ende 1a caifficacicon maxima serd de 120 unidades v los niveles de conocimientos son establecidos mediante baremos (alto 100-
120, intermedio 70-90 v bajo 0-60). Ademas recaba datos sociodemogrdficos importantes para relacionar con los datos anteriormente descritos (edad. género, institucion educativa privada o piblica,
afios de experiencia v nivel educativo).

Se agradece de antemano los aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion relevante, criterio requerido para toda investigacion. A continuacion se describen los ftems con su
respuesta en paréntesis, conteste marcando con una x en 1a casilla que usted considere conveniente v ademas puede realizar alguna otra apreciacion en el espacio de observaciones.

X COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON UTIL
ITEM OBJETIVO__| gsENCIAL | PERONO | o MO W OBSERVACIONES
SI NO SI NO SI NO ESENCIAL | © B
1-El nific {mayor de 6 afios) presenta rabietas verbales, agresion a Se debsa especificar el item, ya que para
personas, cuya duracion es desproporcionada a la situacion. El estado de el docente no seria 100% claro
amimo es imiable la mayor parte del dia, en casa, con los padres y
fieros. Estos comp se han pr lo durante un afic o X o X g X g O X g
mas (i"rasfomo a2 des. in disruptiva dea extado dz dnimo)
2-El nifio posee deficiencias en el razonamiento, la resolucion de Haga clic aqui para escribir texto
problemas, la planificacion, el pensamiento abetracto, el Juicio, el
ap«m&za]e académico y el aprendizaje a partir de la experiencia. Estas | [5g
deficiencias limitan el fi &1 una o mds actividades de lavida | = a 2y a X a X a a
cotidiana, como la comunicacion, la participacion social v la vida
independiente en miltiples entornos como el hogar, la escuela v la
] idad (Discaparidad intelzctual)
3-Alzunos nifios no pueden entender conceptos numéricos bdsicos, o no Mejorar el item
estin seguros como y cudndo aplicar su conocimiento para resolver
problemas. Tienen dificultades para aprender a contar, especialmente
cuando debe asignar un mimero a cada cbjeto perteneciente a un grupo. 7 v 7
Mo reconocen los simbolos que representan a los nimeros. Le resulta O X O il Jal O Jal O O
dificil comectar un mimero a una situacién real. Tieme problemas
recordando nimeros v cmite nimeros mucho tiempo después que nifios
de sumisma edad (Dificultad en matemdticas).
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
E PROGRAMA DE PSICOLOGIA
COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON UTIL
ITEM OBIETIVO__| gspNcrAL | PERONO | o NO OBSERVACIONES
18 NO 51 NO 51 NO ESENCIAL | © -

4.1 oz nifios tienen p con Jaz d sociales, emoci yde
comunicacion. Es posible que repitan determmados comportamientos o
que no quieran cambios en sus actividades diarias. No realizan juegos de

simulacién, evitan el contacto visual y quieren estar solos. Tiemen
dificultades para der los Tienen X (] | O X O | O a

obsesivos. Muchos también tienen distintas maneras de aprender, prestar
atencidn o reaccionar ante las cosas, estos comportamientos se presentan
en casa v la escuela, durante todala vida {ﬁmtomoEJpecfm dei Autismo)

3-El mifio se nota trste, se le ve llorozo o con estado de dmmo mmitable. Se pueds mejorar la redaceidn dal item
Poszee perdida del interés hacia el entomeo, el juego y actividades escolares.
No juega, rechaza ir al colegie, se le ve desanimado, habla poco. Tiene

:euh.mlento de m.ﬂenmdad o cul Puede presentar problemasz de

ducta v bajo rer Vanaclges enla :ﬁmeutacmn\ X O X O X O X O ]
suefio. Estos comportamientos se presentan minimo durante dos semanas
(Depresion).
6-Los nifios con frecuencia e preocupan mucho por cosas como eventos En el item plantear situzcionss mas
futuros, comportamientos pasados, aceptacién  social, problemas especificas y relevantss de la ansiedad
famﬂ.lares 15 capacldades persouales v/o desempefic escolar. Se generalizada, va que los nifios
muestran perfeccionistas, inseguros de simismos e inclinados a repetir sus — demuestran su ansiedad de diferentes
trabajos ppm excesiva msausfac:mn, sienfen que los resulmdozpno s0n B O Sl O = O X O O formas. La prueba chips para nifios y
perfectos. Persiguen la aprobacion de los demds, necesitan asegurarse de adolescentes te puade ayudar para
forma excesiva de la calidad de su rendimiento. Esto se presenta por mas mgjarar aste item y otroz.
de seis meses (dnsicdod Generalizada).
7-El nifio no atiende como es debido en la caza o en el colegio, necesita Haga clic aqui para escribir texto

que se le repitan las drdenes o instrucciones, tiene dificultad para
organizar sus actividades, a la menor dificultad sbandona lo que esta
haciendo v pasa de una actividad a otra sin centrarse en ninguma, o pueden

permanecer en silencio realizando ranquilamente una actividad, extravia X (] = O X O = O a
prendas u objetos, se distrae con cualquier estimulo, es descwndado en sus
actividades diarias. Con ofros nifios surgen problemas porque no escucha

v s incapaz de en las normas del juego (7D4H)
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ITEM

ESENCIAL

| COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION
OBJETIVO
SI | No | ST | NO | ST No

UTIL
PERO NO
ESENCIAL

NO
NECESARIO

OBSERVACIONES

8-Para los nifios el simple hecho de sostener un lapiz v organizar las letras
en una linea es muy dificil. La escritura a mano tiende a ser desordenada
Muchos batallan con el deletreo, la ortografia v para poner sus ideas enun
papel. Tienen problemas con la discriminacidn de las formas v el espacio

O

X

O

Ea este item falta mas clanidad, porque
puede interpretarse como um problema
neuropsicoléeico o una
dizcapacapacidad cognitiva

enfre letras. Tienen prmblemas para leer mapas, dibujar o reprmduc.Lr
formas. C0p1a.u los textos | (D { en la expresion escrita)

O-El nifio posee comportamientos agresivos v destructores hacia las
personas ¥ los ammales, sm que exista culpa, afectacion emocional o
empatia Usa las mentiras v el engafio para evadir responsabilidades y
lograr lo que quiere. Vicla las IeEla.n los derechos de los demas en casa,
la escuela y comumidad. A memudo fanfarronea, amenaza o infimida a
otros. Inicia peless fisicas v es cruel (Trasiorno de conducta).

Haga clic agui para escribir texto.

10-El nific presenta lectura lenta, trabajesa y cargada de errores, como por
ejemplo para leer oraciones o palabras sencillas. Tiene dificultadas para
ver que una palabra estd mal escrita. Tienden a mvertir las letras. Copian
las palsbras mal aunque estin mirando como se escriben. Tienen
dificultades para distinguir la izquierda de la derecha (Diffcuftad en
Jectura).

Especificar que no bay dafio 2 mvel
vizual o da otro fipo que expliqua el
problama.

11-El nific tiens momento: de ira, dizcusiones con adultos, desafia

activamente 0 5¢ nizga a cumplir las demandas o nommas de los adultos,

llevaa cabo delib actos que mol a ofras p acusaa

otros de sus propios emrores o problemas de compon:amlemo no sigue

instrucciones v se siente facilmente molesto con ofros, = muestra
ido, rencorozo o vengativo. (Trasiorno negativista desafi

Escribir otros comportamientos qus
den mas claridad del trastorno que
quieres meneionar ¥ neo se confunda
facilmante con otro.

12-El mifio posee miedo o ansiedad intensos y persistentes re].acmnados al
heche de tener que separarse de una persona con la que tiene un vinculo
estrecho. Presenta preocupacion, malestar psicoldgico subjetivo, rechazo
2 quedar solo en casa o desplazarse a ofros lugares como la escuela o
presenta pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de
vinculacion como por gjemplo padres o cuidadores (Trasiormo de
arisizdad por separaciin)

Haga clic aqui para escribir texto

Observaciones Generales:

En algunos items hay gue complementar con mas sintomatologia, especificar situaciones para no confundirlos con otros trastornos, ya que la mayoria de docentes no estan capacitados para discriminar facilmente

un trastorno infantil de otro.

J

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

La prueba chips es un elemento que te puede aportar bastante, ya que es el usado para realizar diagnosticos a nifios y adolescentes.

%%w fa CIf j
Zﬂﬂ psicolog

hfio2n o g

Fecha: 20/03/2018
Nombre v Apellido: Lilian Zulmeira Villamizar Jaimes

Grado Académico: Especialista en psicologia clinica, maestria en curso

Cargo que desempefia: psicologa
N° de la tarjeta profesional: 110924
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Estimado profesional,

Se le invita cordialmente a participar del proceso de revisidn de un instrumento encaminado a la evaluacion de trastornos prevalentes en la infancia como parte de trabajo de grado de la psicdloga
en formacidn Carolina Pine “Conocimientos de fos docentes de bdsica primaria sobre trastornos mentaies prevalentes en la infancia”. El objetivo de la investigacion es determinar los conocimientos
que poseen los educadores de basica primaria sobre los trastornos mentales prevalentes en la infancia a través un diagnostico que permita el fomento de la formacién decente y la inclusion educativa.
El instrumento posee doce enunciados que el evaluado tendra que relacionar con doce trastornos por medio del emparejamiento (las opciones no se pueden repetir); para efectuar la calificacion
cada reactivo posee un valor de diez (10) puntos si es acertado, por ende la calificacién maxima serd de 120 unidades y los niveles de conocimientos son establecidos mediante baremos (alto 100-
120, intermedio 70-90 y bajo 0-60). Ademas recaba datos sociodemogrdfices importantes para relacionar con los datos anteriormente descritos (edad, género, institucion educativa privada o piblica,
afios de experiencia v nivel educativo).

Se agradece de antemano los aportes que permitiran validar el instrumento v obtener mformacion relevante, criterio requerido para toda investigacion. A continuacion se describen los ftems con su
respuesta en pareéntesis, conteste marcando con una x en la casilla que usted considere conveniente y ademds puede realizar alguna otra apreciacién en el espacio de observaciones.
] COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON
ITEM i UTIL NO

. OBJETIVO | ESENCIAL | PERONO | oo OBSERVACIONES
st | No st No st O ESENCIAL i

1-El nific (mayor de & afios) presemta rabistas verbales, agresidn a
personas, cuya duracidn ez desproporcionada a lz sitnacion. El aztado de
ammoumble]ama)nrpartedeldm,eucasa,nmlos padres3 X
A Estos D tos se han durante un afic o
mas (Trastorno de d lacicn disruptiva del estado ds mmw)
2-El nifio poszes d ias en el la de
bl la plani icn, el i hstracto, =l juicio, el
apmendlm]e académico ¥ el aprendizaje a partir ds la experiencia. Estas
deficiencizs limitan el fincionamiento en una o mis actividades delavida | X
cotidiana, como la commmicacion, la participacién seeial v la wvida
md.epemiJeute en mulhplﬂ entomos como el hogar, la escuela v la
idad (Diccap
3-Alzunos nifics no puedsn entender concaptos mméricos basicos, o no
estin saguros como y cudndo aplicar su conocimiento para resolver
problemas. Tienan dificultades para aprender z contar, espacialmente
cuando debe asignar un mimero a cada objeto pertenecients a un grupo.
Nao los simbelos que rap: a2 los nimeros. Le resulta
dificil conectar un mimerc a una situacidn real Tiens problemas
recordando mimercs ¥ omite nimaros nucho tismpo daspués gue nifios
de sumisma edad (Dificultad en marsmticar).

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
E PROGRAMA DE PSICOLOGIA

COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON UTIL
ITEM OBJEIIVO | ESENCIAL | PERONO
Sl | No| S | No | s NO ESENCIAL

NO )
NECESARIO 'OBSERVACIONES

4-Los nifios tienen problemas con las destrezas sociales, emocionales y de
comunicacion. Es posible que repitan determinados comportamientos o
que no quieran cambioes en sus actividades diarias. No realizan juegos de
simulacién, evitan el contacto wvisual y quieren estar solos. Tienen
dificultades para comprender los sentimientos. Tienen intersses
obzesivos. Muchos también tienen distintas maneras de aprender, prestar
atencién o reaccionar ante las cosas, estos comportamientos se presentan
en casa v 1a escuela, durante toda la vida (Trasiorne Espectro del Autisma)

3-El mifio 2e nota tniste, ze le ve loroso o con estado de ammeo umitable.
Posee perdida del interés hacia el entomo, el jusgo v actividades escolares. Tilde (pérdida)
No juega, rechaza ir al colegio, se le ve desanimado, habla poco. Tiene
sentimiento de mfenondzd o culpa Puede presentar problemas de| X

ducta y bajo rend: émico. Variaciones en la alimentacién y
suefio. Estos comportamientos se presentan minimo durante dos semanas
(Dapresicn).

6-Loz nifios con frecusncia se preocupan mucho por cosas como eventos
futuros, cumportamlentus pasados, aceptacion social, problemas
familiares, sus d P lez v/o d fio escolar. Se
muestran perfecc]omstas, inseguros de si mismos e inclinados a repetir sus
trabajos por excesiva insatisfaccion, sienten que los resultados no son
perfectos. Persiguen la aprobacion de los demas, necesitan asegurarse de
forma excesiva de la calidad de su rendimiento. Esto se presenta por mis
de seis meses (Ansiedad Generalizada).

7-El mifio no atiende como es debido en la casa o en el colegio, necesita
que se le repitan las drdemes o instrucciomes, tiene dificultad para Escribe completo el significado de la
organizar sus actividades, a la menor dificultad abandona lo que estd sigla TDAH

haciendo ¥ pasa de una actividad & ofra sin centrarse en ninguna, o pueden
permanecer en silencio realizando tranguilamente una actividad, extravia
prendas u objetos, se distrae con cualquier estimulo, es descuidado en sus
actividades diarias. Con ofros nifies surgen problemas porque no escucha
v es incapaz de concentrarse en las normas del jusgo (TD4H)
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ITEM

CLARIDAD

REDACCION

COHERENCIA

CON

OBJE

TIVO

ESENCIAL

SI NO

SI NO

ST

NO

UTIL
PERO NO
ESENCIAL

NO
NECESARIO

OBSERVACIONES

8 Para los nifios el simple hecho de sostener un lapiz v organizar las letras
enuna linea es muy dificil. La escritura a mano tiende a ser desordenada.
Muchos batallan con el deletreo, la crtografia y para poner sus ideas en un
papel. Tienen problemas con la discriminacién de las formas v el espacio
entre letras. Tienmen problemas para leer mapas, dibwjar o reproducir
formas. Copian los textos lent te (Dificultad en la expresion escrita).

9-El nific posee comportamientos agresivos v destructores hacia las
personas v los animzles, sin que exista culpa, afectacién emocienal o
empatia Usa las mentiras v el engafic para evadir responsabilidades y
lograr lo que quiere. Viola las reglas v los derechos de los demds en casa,
la escuela y comumidad. A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a
otros. Inicia peless fisicas v es cruel (Trastorno de conducta)

10-El mifio presenta lectura lenta, trabajosa v cargada de errores, como por
ejemplo para leer i o palabras illas. Tiene dificultadas para
wver que una palabra estd mal escrita. Tienden a invertir las letras. Coplan
las palabras mal aungue estin mirando como se escrben. Tienen
dificultades para distinguir la izquierda de la derecha (Dificultad en
lectura).

11-El nific tiene momentos de ra, discusiones con adultos, desafia
activamente o s niega a cumplir las demandas ¢ normas de los adultes,
lleva a cabo deliberadaments actos que molestan a otras personas, acusa a
otrog de sus propios emores o problemas de comportamiento, no sigue
i i v ze siente ficilments molesto con otros, se muestra
rencorose o vengativo. {Trasiorne ivi )

i

12-El nifio pesee miedo o ansiedad intensos y persistentes relacionados al
hecho de tener que separarse de una persona con lz que tiene un vinculo
estrecho. Presenta preocupacion, malestar psicolégico subjetivo, rechazo
a quedar solo en casa o desplazarse a otros lugares como la escuela yio
presenta pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de
vinculacidn como por ejemplo padres o cuidadores (Trastorno de

ansiedad por separacicn)

Observaciones Generales:

UNIVERSHIDAD DE PAMPLONA
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

FAVOR REVISAR LAS OBSERVACIONES REALIZADAS HAY COHERENCIA EN LO QUE SE PRETENDE INVESTIGAR

Firma: ‘%

Fecha: 2_0/‘0:}/ 20 ‘%

Nombre v Apellido: u ]‘J :’C‘\ b Su £ i\." C)|’ ] '{Jc;\ )PQ A"

Grado Académico: ¥l a ¢ )ll‘i Q.

- Cargo que desempefia: DQ(-{DS!(. P\)’f xorg é( P‘ ::’;&.vl[(u :

Y D
N° de la tarjeta profesional; i | %/ 3Py
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DOCENTES Y TRASTORNOS MENTALES INFANTILES

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

\: PROGRAMA DE PSICOLOGIA
Estimado profesional,
Se le invita cordialmente a participar del proceso de revision de un instrumento do a la evaluacion de preval en la infancia como parte de trabajo de gradu dela psn:()loga
en formacion Carolina Pino “Conocimientos de los docentes de bdsica prlmaruz sobre trastornos les prevale en la infancia”. El objetivo de la i igacion es ibir los
que poseen los educadores de basica primaria sobre los preval en la infancia a través un di ico que permita el fi de la fc i6n docente y la i ion ed
El instrumento posee doce enunciados que el evaluado tendré que relacionar con doce trastornos por medio del emparejamiento (las opciones no se pucdcn rcpellr) pa.ra efectuar la calificacién
cada reactivo posee un valor de diez (10) puntos si es do, por ende la calificacién méxima sera de 120 unidades y los niveles de imi son b (alto 100-
120, intermedio 70-90 y bajo 0-60). Ademés recaba datos sociodemogrdficos imp para relaci con los datos anteriormente descritos (edad, género, institucion educativa privada o publica,

anos de experiencia y nivel educativo).

Se agradece de antemano los aportes que permitiran vatidar el instrumento y obtener informacion relevante, criterio requerido para toda investigacion. A continuacion se describen los items con su
eny do con una x en la casilla que usted considere conveniente y ademds puede realizar alguna otra apreciacion en el espacio de observaciones.

P

COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON UTIL

ITEM OBIETIVO__| gSENCIAL | PERO NO

NO
OBSERVACIONES
SI NO St NO St NO ESENCIAL NECESARIO

1-El nifio (mayor de 6 afios) presenta rabictas verbales, agresion a

personas, cuya duracion es desproporcionada a la situacion. El estado de

animo es irritable la mayor parte del dia, en casa, con los padres y Y X X
Estos se han p durante un afio o

mis (Trastorno de de:reg_glacmn d:iughva del mrado de ammo!

2~El nifio posee en el la on de
la i i el i abstracto, el juicio, el

X

iprendizaj y ¢l aprendizaje a partir de la experiencia. Estas /

deficiencias limitan el funci iento en una o més actividades de la vida x X X >'<
idi como la icacion, la icipacién social y la vida

independiente en miltiples entornos como el hogar, la escuela y la

comunidad (Discapacidad intelectual)

3-Algunos nifios no pueden entender conceptos numéricos basicos, o no

estan seguros como y cuando aplicar su conocimiento para resolver

problemas. Tienen dificultades para aprender a contar, especialmente

cuando debe asignar un niimero a cada objeto perteneciente a un grupo. x X x

No los simbolos que a los nimeros. Le resulta

dificil conectar un mimero a una situacién real. Tienc problemas

recordando niimeros y omite ntimeros mucho tiempo después que nifios

de su misma edad (Dificultad en matematicas).

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

COHERENCIA
CLARIDAD | REDACCION CON

UTIL
ITEM | OBJETIVO | gggNCIAL | PERONO NG OBSERVACIONES
I B O EintAL | NECESARIO

4-Los nifios ticnen problemas con las destrezas sociales, emacionales y de 2 a0 Qr
comunicacion.. Es posible que repitan determinados comportamientos o [)ab?}bds erip

que no quieran cambios en sus actividades diarias. No realizan juegos de )( ')( O\ DNDS 388 PGLNS d,L
simulacién, evitan el mlllm:tu visual y quieren estar solos. Ticnen X .

los Tienen intereses % O‘h 2 ‘h@lxh)i P C}oc

para
obsesivos. Muchos también ticnen distintas maneras de aprender, prestar Jon exanc) '(’A 3
atencion o reaccionar ante las cosas, estos comportamientos se presentan

en casay laescuela, durante toda la vida (Trastorno Espectro del Autismo)

5-El nifio se nota triste, se le ve lloroso o con estado de dnimo irritable.

Posee perdida del interés hacia el entorno, el juego y actividades escolares.

No juega, rechaza ir al colegio, s¢ le ve desanimado, habla poco. Tiene X

sentimiento de inferioridad o culpa Puede presentar pmblcnws de )( Y >(

conducta y bajo imi i en laali y

suefio. Estos comportamientos se presenlan minimo durante dos semanas
re.

6-Los nn'ias con ﬁ'acuenclu se preocupan mucho ) POr COSAs Como eventos
social,

futuros, pasados,

sus i y/o d escolar. Se . :
muesiran p ionistas, i de si mismos ¢ incli arepetir sus %
trabajos por excesiva insati ion, sienten que los no son 5( x )k

perfectos. Persiguen la aprobacion de los demas, necesitan asegurarse de
forma excesiva de la calidad de su rendimiento. Esto se presenta por méas
de seis meses (Ansiedad Generalizada).

7-El nifio no atiende como es debido en la casa o en el colegio, necesita
que se le repitan las 6rdenes o instrucciones, tiene dificultad para
organizar sus actividades, a la menor dificultad abandona lo que estd
hacwndaypmdemacuv:dadaonasmmmmenmngmupmden )<

en silencio reali una actividad, extravia )( x
pmndas u objetos, se distrae con cualquier estimulo, es descuidado en sus
actividades diarias. Con otros nifios surgen problemas porque no escucha
v es incapaz de concentrarse en las normas del juego (TDAH)
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personas y los animales, sin que exista culpa, afectacion emocional o
cmpatia. Usa las mentiras y ¢l engafio para evadir responsabilidades y
lograr lo que quicre. Viola las reglas y los derechos de los demds en casa,
la escuela y idad. A menudo amenaza o intimida a

otros. Inicia peleas fisicas y cs crucl (7rastorno de conducia).

)
2 UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
'/ PROGRAMA DE PSICOLOGIA
COHERENCIA
s CLARIDAD | REDACCION CON UTIL -
OBJETIVO__| ESENCIAL | PERO NO . V.
ST No | ST [No | Sl | MO o N | NECESARIO OBSERVACKONES

8-Para Jos niftos el simple hecho de sostener un lapiz y organizar las letras
en una linca es muy dificil. La escritura a mano tiende a ser desordenada.
Muchos batallan con ¢l deletreo, la ortografia y para poner sus ideas en un 3 )6
papel. Ticnen problemas con la discriminacion de las formas y el espacio ‘A x x
entre letras. Tienen problemas para lecr mapas, dibujar o reproducir | /
formas. Copian los textos lentamente (Dificuliad en la expresion escrita)
9-El nifio posee i agresivos y d hacia las S\LO cl h)

yocl. de 9-]‘(34 oS
(o wudbeh %ba '
PonD e oot apa b,

10-El nifio presenta lectura lenta, trabajosa y cargada de errores, como por
ejemplo para leer oraciones o sencillas. Ticne dificultadas para
ver que una palabra estd mal escrita, Tienden a invertir las letras. Copian
las palabras mal aunque estin mirando como se escriben. Tienen
dificultades para distinguir la izquierda de la derecha (Dificuliad en
lectura). e S

Es -’NS_SDn teesrornug
eSPcm,hUDS Al

Ap\em\wx_,_

11-El niflo tiene momentos de ira, discusiones con adultos, desafia
activamente o se niega a cumplir las demandas o normas de los adultos,
1leva a cabo deliberadamente actos que molestan o otras personas, acusa a
otros de sus propios erfores o problemas de comportamiento, no sigue
i i y se siente molesto con otros, se muestra

resentido, rencoroso o vengativo. (Trasiorno negativista desafiante).

12-El nifio posce miedo o ansiedad intensos y persistentes relacionados al
hecho de tener que separarse de una persona con la que tiene un vinculo
estrecho. Presenta p i6n, malestar psi i bjetivo, rechazo
a quedar solo en casa o desplazarse a otros lugares como la escucla y/o
presenta pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de
vinculacién como por ejemplo padres o cuidadores (Trastorno de
ansiedad por separacidn)

Observaciones Generales:

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Eo general extun, bun redochicios Wos Tlems BEn dgenos hewd Lhslowdy
que sor. ditevktndyy por ejlemplo en Mok mbbican en e) psm Se presen an .
Como trantomos especificos ae) opecnutzOJe. ¥
Ewtos en e proosn.

Finnn:‘l'"l"\o ZD!mD Corroviuoll l

Fecha: | 1903 20IB

Nombre y Apellido: ﬂmu 1avian Corcrenuod don.

Grado Académico: _CSPeCIa DDA €0 Clcntca,

Cargo que d D O(‘Jbﬂ‘f'e

N° de la tarjeta jonal: 1 42216.
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“Ser masstra, en el buen sentido de la palabra, Significa ser aprendiz. La
instruccion comienza cuando uno camo profesor aprende del aprendiz,

‘para poder compr ¥
a forma en que lo comprende.
5. Kirkeegard

'F-T TMI. Herramienta Pedagégica

Lengugje Inclusivo

Persana con discapscidad
Fersana con necesiddzs sducativas

sspeciales (NEE)
Fersana con dersidad funciondl

Persana ciegt
Persona can discepscidad vissl

Persana con beje veién

Persana sorda
Persana con discapecidad audtiva

Persona can b audician

Persana can discapacidad matera

Persana cen movildad reducids o con
dificultedes en ls moviidad

Persona con discepacidad infelectual

Persona con frastorno del espesira
autishs, persana con autisme.

RUTA DE ACCESO

Ruta de acceso ol servicio educativo de estudianes con discapacidad

educacién preescolar, bésica y media.

8 estudiomte con discopacidad debers canter can el
dognastico emifido por la enteod de saud competers
con ol PTAR s viene de un (DL

El cstablecimierto sducstiv,
Reperter alos sauipos ‘errfercles regatra en el Sistems Integrado
de lox secreforias de Educscien < d Tnformacién (SIMAT las

aricbles. dferenciles.

Anexo E Herramienta pedagdgica

Hernametata, Ptafagirw.

Guia Formativa

Presanfasien.
Rl dl dosente
Trelusion Educatva
Trastorns Mendales en s Tnfancia -

Bepresisn

Dificulted para b Expresién Esorta
Dxficlfod pora o Lechurs

Difcultad para las Matemticas ..

Discapacidad Irfelechal
Trastomo de Ansiedad Generalizads

Tastorne d Ansiedad por Separacion

Trastorns d Consucta .

Trastomo do Desregulacin Disrupiv del Eiods do Animo
Trastoms del Expectra Autist ..
Trastomo Negatiite-Desafianfs
Trastorno por Deficit de Aencion & Hiperactvidad

Rute de access

Pora fener en cuenfa
Lengiaje Inchisive -

DOCENTES Y TRASTORNOS MENTALES INFANTILES

Emegorias de Discapacidad
DePmicicn

Aiercitn 46l aporato oo Persona o parslists, dabrofa
Mouiidsd | mustudr, oxtooghness mperiocta (hussns de. el lesin
rewromusudor, spra bifids y ohres relsoanades

Categoria

Altsocitn e os funciones sensorialss auduas o ssuchires

Universidad de Pamplona Sensoral Audfi | del oo o el sstema nemosn Parsonas con sardr y boa

Programa de Psicologia horion
2018
Mraionts pare e o i, Frma,famio  Gae Prsona
ey Sensorial Vil | ¢ b vt
Ateracenes en ol form do b v, b vacalizotn, o prodmatin
SensordVey | vl 4 bl s b ma, nie,
A Hk | s, onre s
& " T™I v g Sordocaquera | Compramizo ko y e, parcil o feal
. s Ay
Herramienta Pedagbgica I T e — —
- Diccapacided
Dirigida a Docentes Trfolcha |7 Sriome de Do, oime sdkomes e canprame
Trastornos Mentales ‘npelectusl y frastoma cogrviwe.
prevalentes en la Infancia Alterocin, bsqumica que afacts la forma de pervar, s
Discapacidad ‘sentimientes, el humer, lo habilidad de relecinarse con ofres y el
Elborada por: Garolina Pino Sikva 'y Ml Picasasil | compartamente Prsens con swiefress, depresin, enscded,
e blogh xtrs puatraumatis, trastome sbssais compuaie, anfre shor
Manusl Disgndstics y Estadistics de Lo = 7]
Trornos Meatales (DSM15) astora
Hicte ol desompetodo Fonconescagtves,posociln vz
Mt de Edueacicn Nacosel
4 Especirs Afeft | b, macbenca o s reacenes wiwrersmlen
Agradecimiento special : P Esp Milana Porras
Cantactopaicarolzapin Gondians do s s tasonan Bvoconss. Enfermodades
Dt | i b s e, Yo,
T inolbgien réspinatoro, digestiva, d b piel, enire ofras.
s & i i . [EYARETE
¥ e sl i e g e o % [ ]
sl ecagtsln: Canocinlsio e docnis o Presente mis. do ua dcopacided (focs, smsorel o ogrine)
e et vk el preris 1 Y diceporided - o
[OFat

Para tener en cuenta

Parscne oo discnpacidad

Aot prsona ton deiiercin Fisas, meniles, meechuces o sensrces
Peimanénies, 4 mediana o kigo pldze, qUe o infesachuar en Un dmbicnte pucds
ancanrars con dhveruas bameras pera of aprendiage y o pari pasien, icluyends
tas ccitudinales, que impiden su parfiipacién plena y efectiva on lo sociedad, en
i e e Al ineicr del

de supeciel
ey ety s e s
ina caracteristca difsrencial que hace parte de s dhersidod humand®

de dicapcid,

Los docertes som parte furdamental de s sciedad, 5 trabafo garentiza ol progresny

decaz deafi

Estudianto oon dissopacidad

P X o
et de diverc ot gido poranefope dfoencial. P,
con limfaciones. e les aspactos. fsica, menal,inflectu o sensara aue, o
inferachuar con dvsrsos barreras (cctiudinoles, dervadas de folsas cresncios
por destanatimients, insfiubiondles, de infraestruchird, e ofras) pusdzn
rpodke i o y i sociedad, dhendend
xn ol i 2 kot principios 4 equidad di oportunidadss & iqualded de candicionas. La
discapocidad pusde ser de fige infelectuc, menfel picesocia sensorial audive,
foxyjo sensonial visudl, scrdoteguers, sendorial vor ¥ habls, fisica o do movlided,
o habiamss podids Megar hasts gl Y m podemes consinir un meir maana sin rastorna del espectra adist, safémica o miipl disspesidad’
stz Dachas Gracis! or fecemes wsmeior s

Al recomocer la importancia de sus aportes en lx constraccién, del pais. = extende
I imitacién 3 seguir en b lnes del sprendisaj confinu cam el bt de forjar
cducaciin mis inclusiva, hueana.y de caidad Homes avaraado mucko, hey mucstro
; - - o 5

e o) A o sl i o e @

" L s o i s o, o sz

| o0 ca s
quehscer s lograr Qe et 1o 5 queden en €l dsuro 3no en e sccorr
| oo e o samcon.

| ecuad, cue I pemits 2 los s encontar en su medio s referencs para

0 POR DEF ICIT DE
E HIPERACTIVIDAD
Patron persistente de

inatengibn y/o hiperagtivida
que inferfiere con el funcionamiertto o desarrollo

Dificultodes en:

Tnelusitn Eduseitve .’!}

Eqided de spariunidades zara fodes les nifes y nifes.
Elmina las barreras valorando b diversidad?.

500 parte undamental e este angranaje.  es por el que toda acotn dngei 2 &

los diversos conocmentos, kos valores, ks itmas

|
|
|
| & rol det ecucador es el de arice e un amisents essmuantz. oporano y |
1
|
1
|

pedagoga.
| 2 i i s s, & e o o b v 1 |

(i = imsip imiemln

sl

\ frespnicheietis mdmu}mndeunpmkomnxﬁnnm |

pussen conadir

| mental o una discapacidad, generarando sefisies de sleria que faciiten Iz remisién |
estcartes 5 Jos profesonaes donecs en ssud (pscelogos. docentes

| onenagones, médicos), para confirmar o descartar s sospechas que =2 hayn |
observado, y sl ograr n cisgnéstico-opartno y saber cémo cervenir. Por ende,

| el maesiror €3 un agente detector. y debe eviar usar eiquetes o dagnéstios sn |

| S ceoca e ncon:

| Formar adecuschments l docerte

radial para transformario

[ H wila
23—

Memoria funcional pensamiento flexible
orgum:.an v planificaciéon
control de em: autorregulacién

1E adsot s mefndlogies, Curicila y
nlusiitn & lgos
Pon ds adaptasisn metodslbgis

Pl ce ragrements nsshcnsl
I
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