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INTRODUCCION

A lo largo de los siglos en el seno de la humanidad, se ha engendrado un rechazo y
misticismo hacia las personas que tiene Retraso Mental, sobre el hecho de como
tratarlos y orientarlos. Los antecedentes se remontan a épocas pasadas, ya en la
literatura griega aparecieron referencias sobre personas semejantes a los Retrasados
Mentales e inclusive en las momias egipcias se apreciaron signos de haber padecido
de enfermedades relacionadas con esta Necesidad Especial.

El concepto se ha ido modificando con el transcurso de los afios Yy viendo
alternativas de educacion y formacién, una de las alternativas es la inclusion

educativa.

En el centro de la ciudad de Quito encontramos a la escuela Fiscal Mixta Aurelio
Espinoza Polit, donde hay inclusién de nifios con Necesidades Educativas
Especiales pero en la actualidad existen nifios con Retraso Mental Leve en diferentes
grados de la institucion.

Se aplico encuestas a las maestras de los nifios que presentaban Retraso Mental Leve,

previo a una evaluacién de CI que fue aplicada por la psicéloga de la institucion

El resultado de las encuestas fue que no tenian una correcta atencion y memoria, y
que esto afecta directamente a su proceso de aprendizaje. Después de estos resultados
es como surge la idea de disefiar una serie de ejercicios los cuales constan de dos
etapas, al inicio los ejercicios son simples y poco a poco se van complicando; esta
guia va dirigida a las maestras de la institucion para que de esta manera ellas apoyen

y mejoren el aprendizaje de estos nifios.

En lo personal pretendo encontrar un punto en el que pueda dar un paso para
involucrar mas a los docentes con el tipo de aprendizaje y caracteristicas que
presentan los nifios con Necesidades Educativas Especiales y de esta manera crear

un ambiente favorable en el aula.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Ecuador existen personas con diferentes discapacidades, de los cuales 70.687
son personas que tienen Retraso Mental, solo en la provincia de Pichincha hay
10.035 personas. La provincia que registra mayor indice de personas con Retraso

mental es Guayas

La escuela Aurelio Espinoza Polit ubicado en el centro de Quito una institucion de
inclusion educativa en ella encontramos nifios con Retardo Mental Leve, sin
embargo, las maestras no saben como ayudar a estos nifios para que su aprendizaje

sea mucho mejor.

Para poder identificar el problema se aplicaron encuestas a las maestras de la
institucidn, los puntos de dichas encuestas se tomo del DSM 1V la parte de atencion
son items de Desatencion los cuales son 9 items, y para la parte de memoria se saco

de las caracteristicas que deben presentar los nifios.

El resultado que arrojaron las encuestas fue que los nifios tenian falta de atencion y

mala memoria.
Por lo tanto de este resultado naci6 la idea de realizar una guia que oriente a las

maestras como poder ayudar a estos nifios a mejorar su atencion y memoria.

INDICADICADORES DEL PROBLEMA

» Bajo aprendizaje de los nifios con Retardo Mental Leve
» Inquietud de las maestras por saber como les pueden ayudar
» Creen gue los nifios no ponen atencién

» Niveles de atencion bajas
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DETECCION DEL PROBLEMA

PROBLEMA

CAUSA

CONSECUENCIAS

Falta de atencién y mala

memoria

Los nifios que presentan
Retardo leve
de

atencion y mala memoria

mental

presentan falta

Un aprendizaje deficiente
Y ser catalogados como

vagos
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1

RETRASO MENTAL

1.1 EVOLUCION DE LA CONCEPCION DEL RETRASO MENTAL

El Retraso Mental ha existido desde el comienzo de la humanidad, en la Edad
Antigua y Media las sociedades han tratado a las personas con Retardo Mental o con
cualquier otra discapacidad de una manera peyorativa, también se pensaba que eran
capaces de recibir revelaciones divinas, en algunas cortes fueron tratados como
bufones, incluso fueron considerados como el producto de influencias sobrenaturales
0 de posesiones demoniacas por lo que en ocasiones eran sometidos al escarnio

publico, al aislamiento, al abandono y en casos extremos a la condena a muerte.

En la edad Antigua se recurre a razones de naturaleza demoniaca o divina para
explicar la conducta anémala, se consideraban personas poseidas por el demonio y
otros espiritus; el tratamiento de estas personas iban desde terapias fisicas drasticas, a

actos de fe o quema de brujas o exorcismos.

Otras explicaciones que se daban, atribuian el Retraso Mental a la pérdida del alma,
violacion de un tabu, de castigo divino; teniendo como solucién la eliminacion
automatica. El inicio del modelo biolégico-médico comenzo a establecerse con

griegos y romanos, se atribuia el comportamiento anomalo a procesos corporales.

Hipodcrates (s.1 d. C.) utiliza la musicoterapia y bafios como sistema terapéutico.

Galeno (130-200 d. C.) decia que los problemas mentales eran debido a los

desajustes entre la parte racional e irracional.

La medicina tedrica (comenzo en la Grecia Clasica). Explica el principio
fundamental de la physis, es decir, que se basa en la naturaleza. En el afio 374 se

comienza a considerar asesinato y ser castigado con pena capital el infanticidio.
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Como consecuencia se crean los primeros asilos en los que se limitaban a prestar
asistencia y proteccion bésicas. El oscurantismo psiquiatrico, en la Edad Media,
retoma la idea de los demonios y espiritus infernales. Y teniendo como tratamiento el

exorcismo, azotes, despefiamientos, hoguera.

En la Inquisicidn cuando se retoman las teorias deontoldgicas, sin embargo la iglesia
defenderd la dignidad humana, consiguiendo acabar con el infanticidio y creando
asilos e instituciones para recoger a los nifios, estos asilos tenian un caracter

asistencial.

El Retraso Mental ha tenido diversas denominaciones a lo largo de la historia, hasta
el siglo XVIII predominé el término “idiotismo”, referido a una serie de trastornos
deficitarios. En el Siglo XVIII, el pensamiento humanista del renacimiento estuvo
principalmente interesado en la dignidad de las personas como seres humanos y en la
libertad para lograr su maximo desarrollo. El sensacionalismo enfatizaba la
importancia de los sentidos para el desarrollo. Los pensamientos de Rousseau y
Locke revolucionaron al mundo en cuanto a la percepcién de la naturaleza humana e

influyeron sobre la reforma educativa.

El médico francés Itard en 1801 escribid un informe completo de los ejercicios que
realizo con el llamado "Nifio Salvaje de Aveyron" destacando sus posibilidades de
"rehabilitacion” el cual se trataba del desarrollo de destrezas por medio de la
implementacién de un programa de entrenamiento sistematico con procedimientos
especificos que permitieran su integracion a la vida social abriendo un camino al
desarrollo de la pedagogia de la instruccion y siendo uno de los pioneros en el campo
de la educacion especial.

Mas tarde el psiquiatra Kraepelin psiquiatra aleman en el afio de 1915 introduce el
término “oligofrenia” (poca — inteligencia). Desde entonces se han sucedido

diferentes nombres: anormalidad, deficiencia, insuficiencia, subnormalidad, etc.

Los estudios y trabajos que fueron realizados por Itard, Seguin y Guggenbolh les
Ilevaron a la conclusion de que las personas con retraso mental podian ser tratadas,

"curadas" y reintegradas a la comunidad.

14



A fines del Siglo XVIII y principios del Siglo XIX nacié en Europa Occidental y
Estados Unidos de América una preocupacion general por las personas con retraso
mental, este especial interés permite reconocer el nacimiento de la Educacion
Especial y de los servicios sistematicos para los individuos discapacitados. Asi, la
forma primitiva de intervencién es practicamente una historia de personajes
individuales, médicos en su mayoria, quienes mediante su propio ejemplo
estimularon a otros a tratar en forma méas humana a personas con algin impedimento,

marcando el inicio de la historia cientifica del retraso mental.

En 1.915 los test fueron aceptados como método de identificacion del retardo mental
aun cuando ya se alertaba sobre la pérdida de la ejecucion tnica cuando la ejecucion
de un individuo se reducia a un sélo puntaje, la restriccion en el rango, el uso del
puntaje, la posible mala influencia sobre la ensefianza y el hecho de que los tests
indudablemente penalizaban a los nifios con problemas emocionales y sensoriales.
Terman psicologo experimental estadounidense (1916) redefinié las escalas mentales
y Stern psicologo aleman introduce el término de Coeficiente Intelectual (C.1.) que
reflejo la "brillantez" relativa de un individuo con respecto al otro, a diferencia de la

Edad Mental que se referia al nivel en el cual el individuo estaba funcionando.

En las escuelas se comenzaron a dar cuenta de que las personas mentalmente "lentas”
no eran capaces de realizar adecuados progresos en las clases regulares. Esto
promovid el establecimiento de clases especiales para satisfacer las necesidades de
estos educandos a través de la modificacion curricular, el entrenamiento

especializado de los maestros y el uso de materiales de ensefianza diferentes.

Hacia finales del Siglo XIX hubo ciertos cambios en la percepcion de las
posibilidades de estas personas especiales ya que se encontro que la misma no podia
ser "curada"™ o cambiada para lograr un funcionamiento totalmente normal como
miembros de la sociedad; sin embargo para esas fechas, se establecieron dos
orientaciones en lo que se refiere a la atencion de la persona con retraso mental. Por
una parte, una orientacion médico asistencial, la cual concebia a la persona con

retraso mental como un enfermo atendido en instituciones hospitalarias, siendo
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responsable el médico. Posteriormente, una orientacién psicolégica donde se
caracterizaba al individuo, en funcion de evaluaciones psicométricas, ubicando a la
persona con Retraso Mental por debajo de la norma, en base al Coeficiente
Intelectual (CI) lo cual determinaba un tratamiento rehabilitatorio en instituciones
especializadas, donde el profesional de mayor responsabilidad era el psicologo y el
docente un re educador quien ejecutaba el tratamiento prescrito dentro de una
perspectiva multidisciplinaria, este abordaje se mantuvo hasta la primerR mitad del
siglo XX.

La Revolucion Francesa con sus principios de libertad, igualdad y fraternidad
impuls6 una transformacion en el pensamiento humano que llevo a un trato mas
humanitario y compasivo hacia las personas que se diferenciaban de lo considerado
como "normal” y condujo a que se realizaran esfuerzos para que fuesen asistidos. El
creciente respeto por los derechos y las necesidades de los individuos, el
reconocimiento de la heterogeneidad de las personas marc6é un cambio gradual de la

orientacion cientifica relativa al hombre.

Después de 1920 los tests tuvieron tremenda influencia en la psicologia y la
educacion. Comenzaron los cuestionamientos acerca de la maleabilidad de la
inteligencia por los efectos de la intervencién; la controversia entre los factores
genéticos versus factores ambientales como determinantes primarios del intelecto y
los efectos de la deprivacion. Las investigaciones indicaron que la inteligencia estaba
determinada por la crianza y el ambiente, al igual que por la herencia y que uno de
los factores méas negativos para la educacion de las personas con retardo mental era
la institucionalizacion. Se determin0, entonces, que el retardo mental no era una

entidad unitaria.

Mientras la psicologia americana en la primera década del Siglo XX, enfatizaba el
uso del CI, la Educacion Especial Inglesa se orientaba tanto cientifica como

legislativamente hacia el aspecto social.

Ya en 1927 en Mental Deficiency Act en Gran Bretafia se enfatizaba la "inadecuidad

social™ como un factor importante a considerar en la determinacion del retardo
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mental contemplando posteriormente, el problema desde el punto de vista de las

competencias sociales.*

La Primera Guerra Mundial trajo un cambio de actitud mas positivo en la sociedad
hacia las personas con necesidades especiales, 1o que permitid que se crearan

servicios cada vez mas apropiados para las mismas.

“El descubrimiento en 1934 de la fenilcetoria como causa de Retardo Mental el cual
podia prevenirse si era detectada la alteracion metabdlica a tiempo y se seguia una
dieta especial se considera una de los avances mas importantes en la historia del
Retraso mental, legitimo su derecho a ser un area de estudio en la investigacion de
las ciencias biolégicas .

Cabe destacar el desarrollo de dos nuevos instrumentos como fueron la Escala de
Madurez Social de Vineland (Doll, 1935) y la Escala de Inteligencia para Nifios de
Weschler (1949) los cuales permitieron identificar y clasificar a muchas personas que
se sospechaban que tenian Retraso Mental. Doll (1941) elabor6é una definiciéon de
Retraso Mental en la cual incluy6é de forma armonica los criterios de competencias

sociales, médicos y psicométricos que veinte afios después retoma la AAMD.

Después de la Segunda Guerra Mundial se plasmé en los Documentos de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) el derecho al acceso a la

educacion e igualdad de oportunidades para todas las personas.

Seguin médico francés en el afio de 1939, influido por las ideas de Itard, primer
educador de nifios inadaptados comenzo a trabajar con un "infante idiota" y demostro
que podia aprender un numero de destrezas, desarrollando posteriormente un
programa para la educacion de las personas con Retraso Mental, en el cual se
enfatizaba la educacion psicologica y moral integrada con funciones musculares,
imitativas, nerviosas, fisioldgicas y reflectivas introduciendo el "trabajo reeducativo
con estimulacion poli sensorial (consiste basicamente en estimular a una persona en
estado de coma, vegetativo o0 de minima respuesta, a través de los canales sensoriales

visual, auditivo, tactil, propioceptivo y gustativo) . Muchas de las técnicas educativas

' Tregodi 1937 por Silva 1983 es.Wikipedi.org/wiki/Discapacidad
? http://www.pasoapaso.com.ve/legal/legal_retardomentall.htm
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que utilizé como la instruccion individualizada y el manejo conductual se encuentran

entre las metodologias actuales.

Los afios setenta constituyeron la época de mayor avance en la educacion y
tratamiento de las personas con Retraso Mental constituyéndose el principio de
normalizacion y los ambientes menos segregados en la meta principal para estas

personas.

A mediados del siglo XX comienza a tomar vigencia una orientacion educativa en la
atencion de esta poblacién, surgiendo a nivel mundial, diferentes denominaciones de
pedagogia para la atencion educativa de las personas con Retraso Mental que partian

de concepciones teodricas y metodologicas diferentes.

Por otro lado, Mercer en 1973 planteé que el rétulo de Retardo Mental asigna
socialmente al individuo un papel determinado por lo cual deberia ser definido
socioldgicamente. Objetd también la perspectiva clinica de la AAMD por cuanto
considerd que la definicién era una combinacion confusa de un modelo médico v el
modelo estadistico. EI primero centrado en la patologia y el segundo focalizado en la
posicién del individuo dentro de la curva normal y alertd que existia la tendencia a
pensar en términos del modelo estadistico (Tiene tal Cl) mientras que se utilizaba en
la practica el modelo médico (Se sale de la norma = anormal = patologia) ain cuando
realmente el modelo psicométrico no implica un juicio acerca de lo patoldgico vs no
patoldgico. Mercer, como alternativa propuso la perspectiva del sistema social en la
cual se define lo normal como la ejecucion apropiada de cuerdo al rol esperado,
conceptualizando sociolégicamente al Retraso Mental como un status social logrado
en un sistema social. Para cada status hay un rol definido y para el cual se esperan en
el individuo ciertos tipos de conductas. Desde esta perspectiva cuando un individuo
no llena las conductas esperadas en un determinado rol entonces es ubicada en el
status de Retraso mental. De manera que la percepcion de la condicion de Retraso es
susceptible a cambios en funcion de las expectativas sociales del medio circundante.
En el modelo de Mercer la definicion de Retraso Mental enfatizaria la conducta
adaptativa y relegaria a un segundo plano el CI. MacMillan (1977) plantea que en el
caso de la poblacion con Retraso Mental leve deben considerarse tanto la conducta

adaptativa como el nivel intelectual de forma complementaria dandole prioridad a la
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primera. Asi mismo, considera que cuando un individuo no cumple con las
expectativas esperadas para su role, la evaluacion ayudaria a buscar la alternativa de

atencion apropiada para la persona.

La teoria cognitiva enfatiza los procesos ejecutados por los individuos a quienes se
les atribuyen la capacidad de realizar generalizaciones, inferencias, descubrimientos

y transformaciones.

Surgié la necesidad de diferenciar dentro de la nosologia psiquiatrica la diversas
condiciones que afectaban a los individuos, entre las cuales, se encontraban aquellas
personas que manifestaban Retraso Mental. Uno de los criterios se basé en la razén,
es decir, se diferenciaba a las personas entre aquellas que tenia y no tenian razon,
[lamados "enfermos mentales™ a quienes se les recluia en instituciones para enfermos

Mentales, conocidas como manicomios.
Inhelder , citado por MacMillan en 1977 relaciond los postulados de la teoria de

Piaget con el retardo mental planteando que se hacia un cambio desde la
focalizacidn en lo que el nifio no podia hacer hacia aquello que estaban en la

capacidad de realiza

Se consider6 que los nifios con Retraso Mental pasan por los mismas etapas
evolutivas piagetianas consideradas para los nifios sin Retraso Mental pero a un
ritmo mas lento el cual guarda una relacion directa en funcion del grado de Retraso
enfatizando, la importancia de proporcionarles un ambiente que les permita
desarrollar interacciones sociales y con los objetos apropiadas al estadio evolutivo
sin minimizarlas. Establecid que el Retraso severo y el profundo llegan hasta el
estadio sensorio motor, los moderados hasta el periodo preoperacional, el leve
alcanza las operaciones concretas y aquellos con un CI entre 70 y 85 las formas

simples de las operaciones formales.

Otros teoricos cognitivos como Bruner y Gagné consideraron estructurar actividades
para promover un desarrollo méas rapido. Bruner le dio énfasis al aprendizaje por

descubrimiento y a la induccion de la participacion activa del educando. Para este

¥ www. educacion.idoneos.com/index.php/
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autor una estructura del conocimiento surge durante el proceso de organizacion de
los nuevos datos en categorias. Gagné, por su lado, le dio importancia a la
organizacion y estructuracion de los objetivos del aprendizaje a fin de facilitar el
proceso. Ausubel se centra en el proceso de instruccion, de la presentacion de
contenidos con sentido, planteando que el aprendizaje por descubrimiento no siempre
es posible, por lo cual la ensefianza didactica es a menudo el método més eficaz para
lograr el aprendizaje. Se aprende lo que cognitivamente es significativo para el

educando (aprendizaje significativo).

Piaget no trabajé directamente con la pedagogia, sin embargo, se pueden inferir
algunas implicaciones de tipo educativas de €l y de otros tedricos cognitivos. Para
que el nifio logre desarrollarse por si mismo, el maestro promueve el aprendizaje
guiando al nifio y brindandole oportunidades para descubrir principios y realizar
Insights. No se requiere de reforzadores externos ya que el nifio selecciona sus
actividades y siempre esta preparado para aprender algo. Sin embargo, cuando esta
en una etapa particular es importante dar oportunidades para desarrollar esquemas
proporcionando actividades y recursos con los cuales el alumno interactle que sean
apropiados a esa etapa evolutiva. El adulto ayuda a la formacién de conceptos. El
curriculum debe ser planificado con contenidos especificos apropiados al grado del
nivel de desarrollo y las experiencias planificadas y ordenadas cuidadosamente

dentro de &reas.

Actualmente, se tiende a evitar aquellas denominaciones que puedan interpretarse
como peyorativas o discriminantes. Se utiliza el término discapacidad intelectual vy,
en nifios escolarizados, siguiendo las directrices sefialadas por la LOGSE (Ley
Organica General del Sistema Educativo), se engloban dentro del colectivo de
“Alumnos con necesidades educativas especiales”. Sin embargo, el término que
sigue apareciendo en los diferentes sistemas clasificatorios (DSM-1V, CIE-10) y
referido especificamente al nivel de competencia intelectual, es el de Retraso Mental.
La esencia de este trastorno es el déficit intelectual pero hay que tener en cuenta que
la inteligencia no es una cualidad concreta que afecta sélo a lo puramente intelectual
0 cognitivo sino que influye en toda la personalidad y toda ella estara afectada en el

Retraso Mental.
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1.2 DEFINICION

La definicion de Retraso Mental propuesta por la AAMR (Asociacién Americana de
Retraso Mental en el 2002 plantea que el:

“Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado
en habilidades précticas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes

de los 18 afios . 4

Esta definicion mantiene los tres criterios que venian siendo propuestos desde las
anteriores definiciones de 1983 y 1992: limitaciones significativas en funcionamiento
intelectual, en conducta adaptativa (concurrente y relacionada), y que se manifiesta
durante el periodo de desarrollo. La aplicacion de la definicion propuesta parte de

cinco premisas esenciales para su aplicacion:

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el
contexto de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
linglistica, asi como las diferencias en comunicacién y en aspectos
sensoriales, motores y comportamentales.

3. Enun individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

4. Un propésito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil
de los apoyos necesarios.

5. Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo
prolongado, el funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental

generalmente mejorara.

En 1.910 la Asociacién Americana de Deficiencia Mental (American Association on
Mental Deficiency-AAMD) modific el sistema clasificatorio incluyendo a un grupo
de sujetos con retardo leve que hasta ese momento no habian sido detectados ya que

socialmente se adaptaban a las demandas de su ambiente pero en el ambito escolar

*VERDUGO ALONSO ,Miguel Angel, Donostia-San Sebastian, 30 de octubre de 2003 PDF
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tenian relativa inhabilidad para adquirir los contenidos. Resalta la importancia de

considerar el contexto al momento de evaluar a esta poblacion.

Por el afio de 1912 destaca el pensamiento pedagdgico de Montessori cuyos
principales fundamentos son: respeto a la espontaneidad del nifio; respeto al patrén
de desarrollo individual; libertad para desarrollar la actividad que el nifio desee, cuyo
limite es el interés colectivo; auto actividad segun sus intereses y disposicion
adecuada al ambiente; destacandose el uso de materiales concretos dimensionales y
tridimensionales para el desarrollo del pensamiento l6gico del nifio preescolar y con
Retraso Mental. Su método estaba totalmente centrado en el nifio. Concluy6 que el
problema de la deficiencia mental era esencialmente educativo y no médico,
considerando que los nifios tienen la capacidad de comprender y de hacer real su
potencial y la tarea de la educacion es proporcionarle las condiciones méas favorables
para lograrlo.

1.3. CONVENCIONES Y ACUERDOS INTERNACIONALES
ENCAMINADOS A LA ATENCION DE NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES

En la actualidad las Convenciones Internacionales tienen la mision de proteger los
derechos humanos de los grupos de especial riesgo de discriminacion, y a muchas

personas con discapacidad:

El proposito de la Convencion es promover, proteger y garantizar el disfrute de los
derechos humanos a las personas con discapacidad, cubre una serie de ambitos
fundamentales: la accesibilidad, la libertad de movimiento, la salud, la educacién, el
empleo, la habilitacion y rehabilitacion, la participacion en la vida politica, y la
igualdad y la no discriminacion, marca un cambio en el concepto de discapacidad,
pasando de una preocupacion en materia de bienestar social a una cuestion de

Derechos Humanos
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Dichas convenciones obligan a los paises que la ratifican, a revisar su normativa
interna sobre discapacidad y a adaptar la legislacion vigente para cumplir con el
contenido de la Convencidn, se basa en el concepto de diversidad mas que en las
limitaciones:

“El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como

parte de la diversidad y la condicién humanas ”.>

1.3.1 Educacion para todos Jomtien

La Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos, celebrada en Jomtien
(Tailandia), se concibio6 con la idea de lograr en favor de la educacion lo mismo que
en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud, se habia
conseguido en pro de la salud. La Conferencia exhortd a que se estableciera una
educacién universal de calidad, con una orientacion particular hacia los ciudadanos

mas pobres del planeta.

Previamente, la educacion se habia analizado considerando las tasas brutas de
matriculacion en los niveles primarios, secundarios y terciaria. En Jomtien, resultd
claro que, por muy esencial que sea el acceso, contar el nimero de nifios que se
sientan a los pupitres de la escuela es solamente un aspecto de toda la cuestion. Para
avanzar, la educacién debe considerarse en relacién a su calidad y a otros elementos
fundamentales. EI concepto amplio de la educacion que surgio en Jomtien incluy6 un
mayor hincapié en la educacién basica, el cuidado y el desarrollo del nifio en la
primera infancia, y el aprendizaje durante la adolescencia y la edad adulta. Otros
elementos fundamentales fueron: asignar una importante prioridad a la educacion de
las nifias; reconocer que el aprendizaje comienza al nacer; reconocer la importancia
de la necesidad que tienen los nifios de recibir atencion y estimulo en su primera
infancia; y reconocer que es preciso concertar nuevas alianzas entre los gobiernos y

los grupos a todos los niveles para lograr la Educacion para Todos.

> PALACIOS A'Y J. ROMANACH ,El modelo de la diversidad. La Bioética y los derechos humanos
como herramientas para alcanzar la plena dignidad en la diversidad funcional. Ediciones Diversitas
2007 PDF
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Configuradas en base a algunos de los principios que impulsaron la revolucion en pro
de la supervivencia del nifio, promovida por el UNICEF en el decenio de 1980, la

Conferencia de Jomtien establecié seis metas fundamentales:

Ampliacion del cuidado y el desarrollo del nifio en la primera infancia,
especialmente entre la poblacion menos favorecida;

Acceso universal a la educacién primaria, y egreso universal de estos
estudios, para el afio 2000;

o Mejora de los resultados del aprendizaje en base a que un determinado

porcentaje de un grupo de edad, aceptado previamente, (por ejemplo, el 80%
de los nifios de 14 afios) alcance un cierto nivel;
Reduccidn a la mitad del nivel de 1990 de la tasa de analfabetismo de adultos
para el afio 2000, con un hincapié especial en la alfabetizacion de las mujeres;
Ampliacion de la educacion bésica y la capacitacion para los jovenes y los
adultos;

« Mejora en la difusion del conocimiento, el talento y los valores necesarios

para una vida mejor y un desarrollo sostenido.

Jomtien contribuyé también a que la educacién volviera a ser una prioridad del
temario internacional en materia de desarrollo después del decenio perdido de 1980,
cuando los ajustes estructurales de la deuda habian interrumpido los progresos
anteriores en la esfera de la educacion. Todas las conferencias y cumbres de las
Naciones Unidas desde Jomtien han reconocido que la educacidn, sobre todo en el
caso de las nifias y las mujeres, sirve de vinculo y enlace entre las diversas esferas
que se abordaron en dichas reuniones y es esencial para alcanzar progresos en cada

una de ellas.

1.3.2. La Declaracién de Salamanca

La Declaracion de Salamanca sobre ‘“Necesidades Especiales: Acceso y Calidad”

constituye un importante estimulo a la integracion.

En el 2006 se promulga la Ley Orgéanica de Educacion. Es la Declaracién que mayor

implicacion tiene con el tratamiento educativo de la diversidad. Valora la educacion
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en régimen de inclusion, puesto que la diversidad enriquece a todos los nifios.
Aborda los grupos de alumnos que requieren una atencion educativa diferente a la
ordinaria por presentar alguna necesidad especifica de apoyo educativo y establece
los recursos precisos para acometer esta tarea con el objetivo de lograr su plena
inclusion e integracion. La adecuada respuesta educativa a todos los alumnos se
concibe a partir del principio de inclusion, entendiendo que Unicamente de ese modo
se garantiza el desarrollo de todos, se favorece la equidad y se contribuye a una
mayor cohesion social. La atencién a la diversidad es una necesidad que abarca a
todas las etapas educativas y a todos los alumnos. Es decir, se trata de contemplar la
diversidad de las alumnas y alumnos como principio y no como una medida que

corresponde a las necesidades de unos pocos.

En la actualidad en otros paises uno de ellos es Espafia es un momento histérico,
donde los ciudadanos aceptan la discapacidad, y las Leyes apoyan la educacion de
todos en igualdad de condiciones. Establece también que las escuelas deben acoger a
todos los nifios, independientemente de sus condiciones fisicas, intelectuales,
sociales, emocionales linglisticas u otras. Deben acoger a nifios discapacitados y
nifios bien dotados a nifios que viven en la calle y que trabajan nifios de poblaciones
remotas o némadas, nifios de minorias linglisticas étnicas o culturales y nifios/as de
otros grupos o zonas desfavorecidos 0 marginados. Todas estas condiciones plantean
una serie de retos para los sistemas escolares. En el contexto de este Marco de
Accion el término "necesidades educativas especiales™ se refiere a todos los nifios y
jévenes cuyas necesidades se derivan de su capacidad o sus dificultades de
aprendizaje. Muchos nifios experimentan dificultades de aprendizaje y tienen por lo
tanto necesidades educativas especiales en algin de su escolarizacion. Las escuelas
tienen que encontrar la manera de educar con éxito a todos los nifios, incluidos

aquellos con discapacidades graves.

1.3.2.1. Flexibilidad del programa de estudios

e Los programas de estudios deben adaptarse a las necesidades de los nifios y
no al revés. Por consiguiente, las escuelas deberan ofrecer opciones

curriculares que se adapten a los nifios con capacidades e intereses diferentes.
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Los nifios y nifias con necesidades educativas especiales deben recibir un
apoyo adicional en el programa regular de estudios, en vez de seguir un
programa de estudios diferente.

e Laadquisicion de conocimientos no es solo una mera cuestion de instruccion
formal y teorica. El contenido de la ensefianza debe responder a las
necesidades de los individuos a fin de que éstos puedan participar
plenamente en el desarrollo.

Para seguir los progresos de cada nifio, habra que revisar los procedimientos

de evaluacion.

1.4. SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION EDUCATIVA DE LAS
PERSONAS CON RETARDO MENTAL

Al desarrollar una atencion centrada en un enfoque humanista se considerd lo
individual y lo social no como elementos aislados sino en interaccion dinamica. El
propdsito de la educacion, entendida como un proceso, fue concebido como la
preparacion de la persona con Retraso Mental para la vida como ente Gtil lo cual
evidencia la adopcion de un humanismo pero de tipo pragmatico lo cual generé en la
préactica una perspectiva econdmica y de productividad en la educacion laboral. Se
hizo énfasis en la capacitacion de un oficio dejando de lado la formacion integral del
individuo. Esto queda plasmado en los objetivos de la accidn educativa, de manera

que se concibe a la educacion como un medio y no como un fin en si misma.

Se plantea que el Retraso es una condicion susceptible de ser modificada que
diferencia al individuo del resto de la poblacion. Considera al Retrasado Mental
como una persona, un ser humano con derecho a una educacion acorde a sus
necesidades y donde se respete su condicion, por lo cual, se debe hacer valer el

derecho a ser diferente resaltando las posibilidades del educando.

Establecen una relacion directa entre el factor etiologico de caracter clinico y el socio
ambiental con la severidad de la condicion de Retraso Mental y en base a estos
factores se determina su ubicacion dentro de la modalidad de educacion especial o en

la educacion regular.
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Al mantener las categorias establecidas a través del ClI como elemento a ser
contemplado dentro del proceso de toma de decisiones en cuanto a la atencion
educativa que recibiria la persona con Retraso Mental condujo a que en la préactica

las categorias prevalecieran sobre la consideracion de la persona como tal.

Asi mismo, se plantea que la accion educativa trasciende a los limites de la
institucion para lograr un funcionamiento vital y un estilo de vida que se compagine
a sus posibilidades y respeto a sus limitaciones en una accion que promueva el
respeto, la accion social y el desarrollo arménico del sujeto a traves de un modelo de
atencion integral. Este modelo considerara las necesidades de los educandos en
cuanto a las areas de lenguaje, desarrollo cognitivo, afectivo-emocional y social. El
rol del docente se concibié como el de un facilitador que ayuda, orienta y comprende

las situaciones con el nifio.

Se planted transformar las escuelas especiales en centros educativos que organizaran
programas dirigidos a nifios y jovenes, a la familia y a la comunidad en un modelo
que se centra basicamente en un analisis socioldgico de la interaccion entre el
individuo y su entorno para identificar y evaluar variables relevantes (habitos, modo
de vida y necesidades de accion) a fin de eliminar los focos de conflicto individuo-

entorno.

Un andlisis de la administracion del modelo evidencio: inconsistencia del mismo con
la fundamentacion tedrica en cuanto al diagnostico en términos clasificatorios; la
atencion centrada en el desarrollo de habilidades especificas; la evaluacién de los
aspectos pedagodgicos estaba mas orientada en términos de resultados que de
procesos; la planificacion de la accion pedagdgica en el aula no reflejaba la
correlacion de objetivos entre las areas programaticas ya que se trabajaban areas
aisladas con objetivos independientes sin que fuesen integrados en forma armoénica
en los planes y programas que debian ser elaborados por el equipo técnico-docente,
de manera que se observa una preponderancia de la evaluacion con orientacion
multidisciplinaria que conduce a fallas en la integracion de la informacion sobre el
educando por parte del equipo. Lo anterior dificulta una vision de conjunto de las

caracteristicas individuales del nifio para lograr una atencion educativa integral lo
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que conllevé a una vision atomista del mismo a pesar de la intencion inicial de

asumir la atencion educativa integral.

Se evidencian elementos de un enfoque ecoldgico con un vacio en relacién a los
aspectos pedagdgicos al mantener el objetivo educativo dirigido hacia el desarrollo
de competencias sociales entendidas como habilidades especificas

Asi en la actualidad se observa un énfasis mayor hacia el desarrollo de las
competencias sociales debido a la consideracion de que el compromiso cognitivo
limitaba la adquisicion de conocimientos y dentro de una vision escolarizante de la
educacion las perspectivas de desarrollo dentro de un contexto academicista de la

persona con retardo mental estan limitadas.
En tal sentido la accion educativa se dirige hacia:

1. La capacitacion del individuo para lograr la realizacion de si mismo; el
disfrute de la vida, la integracion y la participacion de las actividades de la
sociedad

2. Laevaluacion psicoeducativa del individuo y una atencion educativa especial
centrada mas en las potencialidades que en las limitaciones y

3. Preparar al individuo para la independencia personal, la comunicacion,
socializacion y el trabajo. Lo cual plantean le da el caracter humanistico a
esta conceptualizacién ubicandola en el plano social y las teorias actuales del
desarrollo humano. Este se entiende como un proceso continuo y dindmico

que se da por la interrelacion dialéctica de factores individuales y sociales.

Existe: La necesidad de ubicar un modelo de atencién integral que, tomando en
cuenta las bondades de los modelos anteriores se perfile dentro de un enfoque
constructivista, dindmico, multidisciplinario y social® sin mas elementos que orienten
acerca de como de integran y armonizan lo planteado dentro de lo que se puede

considerar como la busqueda de un modelo de atencion integral bio psicosocial.

Sin embargo en el abordaje educativo se concibe todavia al educando como un ser

pasivo a quien se le limita la oportunidad de participacion con el uso de estrategias

® Es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
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tradicionales y en las cuales se determina de antemano como el educando debe
responder o actuar, ademas, de la inclusién de contenidos que no consideran los
intereses e inquietudes de los educandos en su contexto social. Asi mismo, aunque se
ha propiciado un desarrollo de los equipos multidisciplinarios hacia una accion
interdisciplinaria por muchas razones este proceso no esta completado. Equipos

cambiantes, politicas poco claras, recursos humanos incompletos.

Por otra parte, es importante sefialar que los vacios conceptuales que subyacen a los
planteamientos anteriores y la carencia de politicas de atencion educativa del area
que orientara la continuidad del proceso educativo de esta poblacién dentro de la
Modalidad de Educacion Especial, ha interferido con la articulacion entre los Centros
de Desarrollo Infantil, las Unidades Educativas del Area de Retaso Mental y los
Talleres de Educacién Laboral y, por ende, comprometid la continuidad educativa de
esta poblacién y su integracién social y laboral. Estos hechos han influido, entre
otros factores, en las acciones referidas a la integracion y permanencia en el sistema
regular de la poblacién con Retraso Mental de menor compromiso cognitivo o de la
poblacion que, hasta el momento, son clasificados como leves. Aunado a esto los
lineamientos técnicos administrativos del &rea de Retraso Mental establecen la
atencion de esta poblacién en la escuela regular (Preescolar o Bésica), sin embargo,
no se encontraron acciones sistematizadas entre los niveles y otras modalidades del
Sistema Educativo en las diferentes instancias administrativas, ni documentos

oficiales que los respalden.

A pesar de la importancia de la familia en el proceso educativo de esta poblacion no
se evidencia una planificacion sistematica para involucrar a los padres en su atencién
educativa. Tampoco existen acciones que permitan una verdadera proyeccion a la

comunidad.
En cuanto al recurso humano:

1. Existe un elevado porcentaje de maestros no especialistas, debido a la
carencia de instituciones de formacion docente en el area y, al mismo tiempo,

a la disminucion en la demanda de las carreras relacionadas con la educacion.
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2. Carencia de los profesionales de las diversas disciplinas que conforma el
equipo multidisciplinario.

3. Directores, en su mayoria en la categoria de encargados, que realizan
principalmente actividades de cardcter administrativo a expensas de lo
técnico-docente que en consecuencia no ha permitido que la funcién

supervisora se ejerza de manera sistematica y continla.

4. Poca supervision técnica de segundo nivel por carecer de supervisores lo

cuales, a su vez, no estan formados dentro del area.

Cabe destacar que en los ultimos afios ha existido un incremento de la solicitud de
atencion en los institutos de Retraso Mental por la poblacién con autismo debido a la
carencia de instituciones destinadas a la atencion educativa de esta poblacion y, por
otra parte, al alto porcentaje de personas con autismo que ademas presentan como
cuadro asociado Retraso Mental. Esto ha creado en el personal en servicio del area
Retraso Mental una necesidad de actualizacion y de capacitacion a fin de mejorar la
atencion que se les habia venido prestando a través de la adaptacién de estrategias y
metodologia tomada del area del Retraso Mental sin tener los elementos propios de la
especificidad del educando con autismo el cual presenta caracteristicas muy

particulares para acceder al conocimiento.

A nivel internacional, el planteamiento anterior encuentra sustento en la Declaracion
Mundial sobre Educacion para Todos en el Articulo 111, paragrafo 5 se sefiala lo

siguiente:

Las necesidades basicas de aprendizaje de las personas discapacitadas demandan
atencién especial. Es preciso tomar medidas para facilitar a las personas impedidas

igualdad de acceso a la educacién como parte integrante del sistema educativo’

> 7 UNESCO. (1994). Declaracion de Salamanca y Marco de Accion sobre Necesidades Educativas

Especiales. Conferencia Mundial sobre necesidades educativas especiales: ACCESO vy

CALIDAD. Salamanca, Espafia: UNESCO. (UNESCO, 1990, pagina 11).
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Se plantea que la persona con necesidades especiales, ademas del derecho a la
proteccion y a la supervivencia, como cualquier otro nifio, tiene derecho a la

educacion y al desarrollo pleno.

En junio de 1996, a fin de obtener una vision mas completa de la concepcién actual
en cuanto a la definicion, factores etiolégicos y modelos de atencidén para la
poblacién con retardo mental se realiz0 un andlisis de los mismos con la
participacion de diferentes representantes de los entes formadores de profesionales
en el area, cuyos aportes y conclusiones han servido de insumo en el disefio del

Modelo de Atencidn Educativa Integral para la Poblacion con Retraso Mental.

1.5. Etiologia del Retraso Mental

Existe una gran variedad de causas del Retraso Mental. Incluye tanto enfermedades
genéticas, que van desde anomalias cromosomicas a alteraciones de un solo gen;
como un amplisimo rango de enfermedades de origen ambiental, carencias
nutricionales, intoxicacion por plomo, traumas en el momento del parto, infecciones
intrauterinas como la rubéola, o una depravacion social grave en la infancia. Por otro
lado, las causas no genéticas varian significativamente de un pais a otro,
dependiendo de factores socio-politicos, econémicos y culturales.

Es importante tener en cuenta que muchos sujetos con Retraso Mental presentan
alteraciones metabdlicas, endocrinas (por ejemplo, hipotiroidismo) o neuroldgicas
(epilepsia, demencia) que pueden confundirse con sintomas de enfermedades

mentales.

Factores bioldgicos implicados en la etiopatogenia del Retraso Mental Existen
distintos factores bioldgicos que pueden favorecer el Retraso Mental, actuando
durante el periodo anterior al nacimiento (prenatal), durante éste y sus proximidades
(periodo perinatal), o después del mismo (periodo postnatal). En muchos casos, esta
distincion es esencialmente tedrica, ya que algunos factores actlan sobre varios de

los periodos citados.
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1.5.1 FACTORES PRENATALES

» Cromosomopatias: La mas frecuente y conocida es la trisomia del cromosoma

21, también conocida como sindrome de Down o mongolismo.

» Sindrome de Patau. Ocasiona defectos como, fisura labial, paladar hendido,

orejas de implantacion baja, etc. Siempre hay retraso mental.

» La Trisomia 18 o sindrome de kidwards, cardiopatias congénitas, la muerte es
muy precoz, siendo muy raro que se sobrepasen los diez afios de edad.

» La Trisomia 22 cursa con microcefalia, retraso en el crecimiento y
cardiopatias congénitas.

» El sindrome del maullido de gato, conocido clasicamente como el sindrome
del “tri du chal’, ya que cursa con alteraciones laringeas que hacen que su
Ilanto recuerde a un maullido. Se produce por la pérdida de una parte del
cromosoma 5 y se manifiesta por microcefalia, ojos rasgados, orejas de

implantacion baja. El retraso mental suele ser grave.

1.5.1.1 Cromosomopatias sexuales

Sindrome del cromosoma X fragil, descrito en los Gltimos afios y que, segun
BREGMAN y Cols. (1987), representa la segunda causa genética del Retraso Mental
grave y moderado, siendo responsable del 40% del predominio masculino del
Retraso Mental grave y profundo. Se manifiesta por paladar ojival, prolapso de la
valvula mitral y cara alargada con perimetro craneal, frente, mandibula y orejas de

gran tamafo.
»  Sindrome de Klinefrlter, cuyo cariotipo es XXY, y que se manifiesta por

atrofia testicular, ginecomastia y otros rasgos de feminizacion.

El Retraso Mental suele ser leve.
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»  El sindrome de Turner, de cariotipo OX, se caracteriza por, ausencia de
vello pubiano y escaso desarrollo de otros caracteres sexuales femeninos

secundarios.

Muchas veces no hay Retraso Mental. Existen muchas otras anomalias

cromosomicas.

1.5.1.2. Infecciones Prenatales

Algunas infecciones de la mujer durante el embarazo, pueden provocar retraso
mental en el recién nacido, como la sifilis, cuya importancia ha disminuido mucho
debido al descenso de su incidencia durante los Gltimos afios. Mé&s frecuente es el
caso de la rubéola, que, a pesar de que suele ser inofensiva para la madre, produce
con bastante frecuencia malformaciones y retraso mental en el nifio, especialmente
cuando se contrae durante el primer mes de embarazo. Algo similar puede afirmarse
de la toxoplasmosis, aunque afecta a un menor nimero de casos. También se han
descrito casos de retraso mental como consecuencia de otras infecciones contraidas

durante el embarazo, como la hepatitis, la gripe y otras infecciones virales.
1.5.1.3 Intoxicaciones Prenatales
Las radiaciones (nucleares, rayos X,etc.) , por igual que numerosas drogas y toxicos,

pueden actuar sobre la mujer embarazada ocasionando alteraciones en el desarrollo
del cerebro y retraso mental del nifio (HERKSOW1TZ, 1987).

15.1.4 Factores maternos
La malnutricion de la madre, por una dieta escasa 0 poco equilibrada, si es extrema,

puede ocasionar prematuridad y retraso mental, aungque esto es muy poco frecuente

en los paises desarrollados.
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Su importancia parece ser mayor cuando actla sobre el ultimo periodo de la

gestacion.

La diabetes materna no controlada y la hipoglucemia materna de caracter cronico,
pueden afectar al desarrollo del sistema nervioso central del feto y provocar retraso

mental.

Placenta Previa (es la insercion de la placenta en la parte inferior del Utero, cubriendo
total o parcialmente el orificio cervical interno o quedando muy cerca de él) pueden
causar anoxia o hipoxia fetal, con retraso mental secundario. También los
traumatismos durante el embarazo, debidos a epilepsia materna, malos tratos,
accidentes, etc., pueden provocar lesiones intrauterinas que condicionen un posterior
retraso mental.

1.5.2 FACTORES PERINATALES

La prematuridad puede provocar Retraso Mental cuando es extrema (peso inferior a
1.500 gramos o edad inferior a las 27 semanas), o cuando se debe a otro factor
asociado de cierta gravedad, de modo que se vea afectado el sistema nervioso central.
Las causas mas frecuentes de prematuridad son la asistencia médica cuidados
prenatales escasos o0 inadecuados, malnutricién, las intoxicaciones, incluido el
tabaco, las infecciones y los traurnatismos.

Distrofia uterina: Es decir, el nacimiento con un bajo peso en relacion con la edad
gestacional por retraso en el crecimiento intrauterino, también puede asociarse con
retraso mental. Los factores que con més frecuencia favorecen la distrofia uterina son
las mal formaciones congénitas de cualquier etiologia, las infecciones como la
rubéola, toxoplasmosis; las intoxicaciones por alcohol, tabaco, drogas, etc.; la mal
nutricion, una excesiva juventud de la madre y el parto mdaltiple, ya que
generalmente uno o varios de los recién nacidos presentan bajo peso. EI gemelo méas
pequefio suele ser también intelectualmente inferior a su hermano.

También pueden causar distrofia uterina los trastornos que afectan a la placenta, por
alteraciones del cordon umbilical (insercion anomala, etc.) o alteraciones vasculares
placentarias (trombosis, necrosis isquémicas, infartos, hematomas, etc.); la neumonia

por aspiracién de meconio y la hemorragia pulmonar.
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1.5.2.1 Traumatismos obstétricos

Algunos traumatismos sufridos durante el parto pueden causar Retraso Mental,
como consecuencia del efecto mecénico del traumatismo, de la anoxia o de la
aparicion de hemorragias cerebrales. Los traumatismos obstétricos son mas
frecuentes cuando existe una desproporcion cefalopelviana, en las presentaciones
anormales durante el parto (parto de nalgas~, etc.), en los partos prolongados y en
todas aquellas situaciones en las que resulta necesario utilizar forceps o la ventosa,
lo cual es excepcional en la actualidad, ya que ante las situaciones en las que

antiguamente se recurria a estos instrumentos, hoy se prefiere realizar una cesarea.

1.5.2.2 Anoxia e Hipoxia

Cada vez se da menos importancia a la implicacion de la anoxia durante el
nacimiento como causa de Retraso Mental. Los factores que con mayor frecuencia
provocan anoxia durante el parto son los traumatismos obstétricos, algunas
alteraciones cardiovasculares y la depresion respiratoria consecuente al aso de

analgeésicos o anestésicos durante el parto.

1.5.2.3 Hiperbilirrubinemia

El caso mas conocido es la incompatibilidad de grupos sanguineos entre el nifio y la
madre, no solo en lo que se refiere al factor Rh, sino también en relacion al grupo A
0 B. En la actualidad, este problema tiene mucha menor incidencia en los paises
desarrollados, debido a su tratamiento preventivo. También pueden causar
bilirrubinemia patoldgica, con retraso mental asociado, algunas infecciones graves,
como la sepsis neonatal; farmacos (algunas sulfamidas, antibidticos, etc.) y

deficiencias de enzimas como la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
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1.5.3 FACTORES POSTNATALES

1.5.3.1 Infecciones

Las meningitis y meningoencefalitis postnatales producidas por virus
(Coxsackie, ECHO, herpes, etc.) pueden provocar retraso mental, por igual que
algunas neumocaoccicas o tuberculosas, aunque en éstos ultimos casos es menos

frecuente.

1.5.3.2 Intoxicaciones.

La mas comdn es la intoxicacion por plomo, provocado en la mayoria de los
casos como consecuencia de la pica, puede provocar encefalitis y Retraso
Mental. También puede producir retraso mental la exposicion del nifio a

radiaciones ionizantes.

1.5.3.3. Enfermedades o lesiones necroldgicas.

Algunos traumatismos craneo- encefalicos padecidos durante la infancia pueden
causar Retraso Mental, pero esto es excepcional. Entre los trastornos
convulsivos que se pueden asociar con retraso mental destacan el sindrome de
West y el de Lennox. EI primero es un cuadro convulsivo con espasmos de
flexion que sin tratamiento, evoluciona hacia el Retraso Mental grave. El
sindrome de Lennox se manifiesta en forma de crisis tonicas de “ausencias”,
seguidas de automatismos, asociadas con retraso mental. La paralisis cerebral se
asocia frecuentemente con retraso mental, especialmente los nifios que padecen

tetraplejia espastica.

1.5.3.4 Trastornos endocrinometabdlicos

El hipotiroidismo de aparicion postnatal se asocia en bastantes casos con retraso

mental. La mal nutricion infantil, muy poco frecuente en la actualidad, en los
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paises desarrollados, sigue afectando a otros més pobres, siendo responsable de

un buen niimero de casos de Retraso Mental.

Muchos casos de Retraso Mental se deben a factores socio culturales, siendo esto
particularmente significativo entre los casos de Retraso Mental mas leve. En algunos casos,
la asociacion de factores hereditarios (bioldgicos y psicopatoldgicos) con un nivel
socioecondmico bajo, hace que el Retraso Mental se mantenga dentro de ciertas familias

durante generaciones.

1.5.4 ENFERMEDADES ADQUIRIDAS EN LA INFANCIA

Tienen caracter agudo y son potencialmente reversibles. A destacar diferentes tipos
de infecciones, traumatismos y otros. Del primer grupo destacan las meningitis y
encefalitis, siendo, en la mayoria de casos, originados por virus. Respecto a los
traumatismos craneales, son frecuentes en nifios debido a accidentes de tréafico o
caseros. Aunque clasicamente se afirma que el cerebro del nifio resiste mejor los
traumatismos, y existe evidencia de su mejor capacidad de regeneracion respecto a la
poblacién adulta, hay que sefalar la posibilidad y riesgo de consecuencias graves,
desde trastornos psicoafectivos, impulsividad, hipercinesia y también trastornos

intelectuales y epilepsia.

1.5.5. FACTORES SOCIO CULTURALES

La malnutricién, una vivienda completamente inadecuada, la falta de cuidados
médicos e higiénicos, durante el embarazo, parto, postparto y primera infancia,
favorecen el Retraso Mental. Ademas, se afiaden los peligros, como la intoxicacion y
otros riesgos que el retraso mental, debida a falta de atencion y vigilancia del nifio.

Otro problema afiadido es la falta de escolarizacién, o la escolarizacion irregular e
inestable, frecuente en familias pertenecientes a ambientes marginales, en los que, se
suele afadir la alternancia de educadores y cuidadores dentro de la familia o familias

(hogares rotos, hijos ilegitimos, etc.), lo cual, disminuye la eficacia de su funcion.
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La de privacion cultural y la falta de incentivos y motivaciones intelectuales juegan
también un papel importante en la etiopatogenia de algunas formas de Retraso
Mental, junto con la de privacion afectiva y comportamientos de malos tratos,
negligencia o falta de disciplina que, en la practica, se suman a todas estas
caracteristicas, ademas de las dificultades econ6micas graves, la incapacidad de los
adultos para buscar ayuda oportuna y eficaz por desconocimiento de los recursos
sociales disponibles o desconfianza hacia los mismos y las frecuentes tendencias

antisociales del ambiente en que se desenvuelven estos nifios.

1.6 NIVELES DE RETRASO MENTAL

Las diferentes clasificaciones internacionales y europeas consideran el Retraso
Mental como: “Un desarrollo mental incompleto o detenido que produce el deterioro
de las funciones completas de cada época del desarrollo, tales como las

cognoscitivas, lenguaje, motrices y socializacion™®

Se trata, pues, de una vision
pluridimensional del Retraso Mental en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos,

pedagogicos, familiar y social.

Aungue la inteligencia es un concepto abstracto siempre ha habido un interés en
obtener pruebas fiables y con validez suficiente para medirla, lo cierto es que,
actualmente, son de uso comun para evaluar la Inteligencia aquellas pruebas que nos
proporcionan un valor de Cociente Intelectual (C.1.). El C.I se ha calculado en base a
dividir la Edad Mental y la Edad Cronologica multiplicando su resultado por 100.

Hoy en dia son las pruebas estandarizadas, con los baremos correspondientes y con
todas las garantias psicométricas, las que establecen el valor del C.I. En especial las
pruebas Weschler (WISC) en sus diferentes formatos, son idoneas para efectuar la
evaluacion de la Inteligencia. En base a estos resultados, los sistemas clasificatorios
(DSM-IV y CIE-10) han establecido los diferentes puntos de corte para clasificar la
presencia 0 magnitud del Retardo Mental.

8http://www.psicodiagnosis.es/areaclinica/trastornossociaIesintelectuales/

38



1.6.1. Retraso Mental Leve CI 50-55 a 70.

Se los denomina los de la “etapa educable” son alrededor del 85 % de las personas
afectadas por el trastorno. Suelen desarrollar habilidades sociales y de comunicacion
durante los afios preescolares (0-5 afios de edad), tienen insuficiencias minimas en
las areas sensorias motoras y con frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin
Retraso Mental hasta edades posteriores. Acostumbran adquirir habilidades sociales
y laborales adecuadas para una autonomia minima, pero pueden necesitar
supervision, orientacién y asistencia, especialmente en situaciones de estrés social o
econémico desusado. Contando con apoyos adecuados, los sujetos con Retraso
Mental leve acostumbran a vivir satisfactoriamente en la comunidad, sea

independientemente, sea en establecimientos supervisados.

1.6.2. Retraso Mental Moderado Cl 35-40 a 50-55.

El Retraso Mental moderado equivale aproximadamente a la categoria pedagogica de
“adiestrable”. Este grupo constituye alrededor del 10 % de toda la poblacion con
Retraso Mental. Adquieren habilidades de comunicacién durante los primeros afios
de la nifiez. Pueden aprovecharse de una formacién laboral y, con supervision
moderada, atender a su propio cuidado personal. También pueden beneficiarse de
adiestramiento en habilidades sociales y laborales, pero es improbable que progresen
mas alla de un segundo nivel en materias escolares. Pueden aprender a trasladarse
independientemente por lugares que les son familiares. En su mayoria son capaces de
realizar trabajos no cualificados o semicualificados, siempre con supervision, en
talleres protegidos o en el mercado general del trabajo. Se adaptan bien a la vida en

comunidad, usualmente en instituciones con supervision.

1.6.3. Retraso Mental Grave Cl 20-25 a 35-40.

Incluye el 3-4 % de los individuos con Retraso Mental. Durante los primeros afios de

la nifiez adquieren un lenguaje comunicativo escaso o nulo. Durante la edad escolar
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pueden aprender a hablar y pueden ser adiestrados en habilidades elementales de
cuidado personal. Se benefician s6lo limitadamente de la ensefianza de materias
preacadémicas como la familiaridad con el alfabeto y el céalculo simple, pero pueden
dominar ciertas habilidades como el aprendizaje de la lectura global de algunas
palabras imprescindibles para la “supervivencia”. Los adultos pueden ser capaces de
realizar tareas simples estrechamente supervisadas en instituciones. En su mayoria se
adaptan bien a la vida en la comunidad a no ser que sufran alguna discapacidad

asociada que requiera cuidados especializados o cualquier otro tipo de asistencia.

1.6.4. Retraso Mental Profundo CI 20-25.

Incluye aproximadamente el 1-2 % de las personas con Retraso Mental. La mayoria
de los individuos con este diagndstico presentan una enfermedad neuroldgica
identificada que explica su Retraso Mental. Durante los primeros afios desarrollan
considerables alteraciones del funcionamiento sensorio motor. Puede predecirse un
desarrollo 6ptimo en un ambiente altamente estructurado con ayudas y supervisién
constantes, asi como con una relacion individualizada con el educador. El desarrollo
motor y las habilidades para la comunicacion y el cuidado personal pueden mejorar
si se les somete a un adiestramiento adecuado. Algunos de ellos llegan a realizar
tareas simples en instituciones protegidas y estrechamente supervisados.

1.6.5 Retraso Mental de Gravedad no Especificada

Se utiliza cuando existe claridad sobre el Retraso mental, pero no es posible verificar

mediante los test)

Dependiendo del nivel de gravedad del Retraso Mental (discapacidad intelectual), el
sujeto se puede educar o capacitar para que aprenda a vivir en la sociedad; puede
dominar ciertas habilidades de lectura global (sefializacion de transito, por ejemplo:

"PARE"), pueden trasladarse a lugares desconocidos o familiares, pueden aprender
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un oficio y trabajar en él; siempre y cuando la sociedad le dé la oportunidad de

hacerlo.

El Retraso Mental, en la escala de medicion de la inteligencia esta por debajo de 70
de CI (cociente intelectual) Es la contraparte al otro extremo de la inteligencia, que

es la superdotacion, esta se encuentra por arriba de 130 de CI.
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CAPITULO I

PROCESOS COGNITIVOS Y RETRASO
MENTAL

2.1 PROCESOS COGNITIVOS

Los procesos cognitivos son procesos estructurales inconscientes que derivan de
experiencias del pasado, facilitan la interpretacion de estimulos y afectan la direccion
de conductas futuras, existiendo esquemas para distintas situaciones.

Los principales procesos cognitivos inherentes a la naturaleza humana maduran de
manera ordenada en el desarrollo humano y las experiencias pueden acelerar o
retardar el momento que estos hagan su aparicién, llevando finalmente al complejo

proceso denominado Aprendizaje.

Segun los evolucionistas el cerebro es una coleccion de sistemas disefiada para
cumplir funciones que contribuyen a potenciar el éxito reproductivo, su meta
primordial. Tal como es posible considerar la inteligencia como un fenotipo e
identificar la multitud de subprogramas que contribuye a una determinada pericia, se
puede postular que la cognicion humana es un fenotipo e identificar subprogramas
que configuren las caracteristicas de la actividad cerebral (P. Rozin) La singularidad

de la experiencia humana resulta de la acumulacion de circuitos adicionales.

Desde los datos aportados por los sentidos, o datos de entrada, pasando por todas las
etapas internas de elaboracion y almacenamiento para su eventual utilizacion
posterior, la Psicologia ha descrito una serie de etapas interdependientes, que definen
diferentes momentos del procesamiento. Estas etapas pueden agruparse para efectos
de su estudio, en procesos cognitivos simples, y procesos cognitivos superiores.

Dentro de los procesos cognitivos hay que distinguir dos tipos los cuales son:

» Procesos cognitivos basicos o simples:
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e Sensaciéon

e Percepcion

e Atencion y concentracion

e Memoria

» Procesos cognitivos superiores o complejos

e Pensamiento

e Lenguaje

e Inteligencia

2.2 LA ATENCION

2.2.1. HISTORIA

En le afio de afio de 1920 al afio 1950 esta época estuvo dominada por es estudio de

comportamiento, que desplazo el interés por el estudio de procesos cognitivos como

la Atencién.

A partir del afio de 1950 se produce una revolucién en el estudio de los procesos
cognitivos. Los psicdlogos Cherry y Broadbent entre otros desarrollan experimentos
de atencién fragmentada en situaciones dicotomicas. El experimento se trataba en
que la persona podia atender a dos cadenas de palabras cada una en oido diferente en

la cual la persona solo atendia a una sola de las cadenas de palabras.

Durante esta época el principal debate era la eleccion de los modelos de exploracion

en los cuales eran:
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Modelo de seleccion precoz.- en este modelo la atencion bloguea el procesamiento
en el oido, es analizado semanticamente, pero las palabras en el lado que se instruye

al sujeto para no llegan acceder a la conciencia.

Modelo de seleccion tardia.- en este modelo el contenido de ambos oidos es
analizado semanticamente pero las palabras en el lado que se instruye al sujeto para

que no atienda no llegan acceder a la conciencia.

2.2.2. DEFINICION

“La atencion es la fijacion de la mente, a través de los sentidos, sobre un objeto
determinado, mediante la atencion la mente pone en alerta a los sentidos para

percibir, con la maxima concentracion posible el objeto de aprendizaje ”.°

La atencién permite concentrar la mente y los sentidos sobre el objeto que se va a
conocer o aprender, se puede decir que la atencion es indispensable para percibir lo

que se observa.

La atencion es la capacidad de seleccionar la informacion sensorial y dirigir los
procesos mentales. La concentracion es el aumento de la atencion sobre un estimulo
en un espacio de tiempo determinado, por lo tanto, no son procesos diferentes si que

los dos van intimamente ligados para un mejor proceso de aprendizaje.

Por lo tanto la atencion se deriva del interés; es decir que constituye un interés en
accion asi como el interés no es en cierto sentido, mas que una atencién potencial y

latente.

Correspondiendo al despertar del interés a la concentracion del yo en el objeto de su
interés, la atencion centra en la conciencia una cosa o un hecho que responde a las

tendencias.

® CAJAMARCA, Carlos Enrique, Aprender a Educarse a Ser y a Obrar, Editora géminis, Colombia
1994 pag 27
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La atencion no es mas que un hecho original y autbnomo de la conciencia; es una
manifestacion del comportamiento unificado del yo y una expresion de la unidad el

individuo.

En condiciones normales el individuo estd sometido a innumerables estimulos
internos y externos, pero puede procesar simultdneamente sélo algunos: los que

implican sorpresa, novedad, peligro o satisfaccion de una necesidad.

La seleccion depende:

a) De la caracteristicas del estimulo
b) Del sujeto: necesidades, experiencias y

¢) Demandas del medio.

El control de la atencion puede ser:

a) Iniciado por el sujeto (atencidn activa o top down)
b) Provocado (atencion pasiva o botton up)

2.2.3 CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

Sometidos al estado de atencion, cualquier estimulo extrafio a los que provoca la
concentracion, queda disminuido y excluido de la conciencia. Es decir que se
tiene una eleccion de los estimulos necesarios Yy una inhibicion de todos los
demas, solo se puede atender a un solo sujeto a la vez, es decir que el hecho de la
atencion esta circunscrito a un solo sujeto o un solo hecho.

Al mantener una actividad prolongada , la atencion no esta constante sino que
presenta oscilaciones que se pueden observar , por ejemplo teniendo un reloj a la
distancia suficiente para que se pueda oir el tic tac (umbral se la sensacién). O
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haciendo que siga con la mirada a un avién en vuelo la impresion auditiva o

visual desaparece a intervalos.

2.2.3.1 La Atencién Infantil

Junto con la memoria, la atencién constituye una de las mas importantes funciones
de la cognicion, siendo una condicion indispensable para el desarrollo de las

actividades psiquicas superiores.

La memoria es un proceso complejo del cerebro almacena en el consciente cierta
informacion y desecha otra. En educacion, uno de los problemas mas recurrentes es
que la informacion que reciben los alumnos no es significativa, esto es, carece de
sentido para los estudiantes y muchas veces eso tiene que ver con que no logran
relacionar los contenidos nuevos con aprendizajes antiguos 0 con su propia

experiencia.

Lo interesante de saber es que la capacidad de recordar es moldeable y puede ser
estimulada tempranamente (desde los tres meses aprox.), a través de actividades

ludicas y agradables.

Indudablemente, el primer requisito para estimular la memoria infantil es la voluntad

y motivacion de los padres, pues ellos son claves en esta etapa.

Las impresiones sensoriales se vuelven mas intensas y los rastros se graban mejor en
la memoria, favoreciendo la retentiva. Por esto, los recuerdos se evocan con mas
facilidad.

En los primeros meses apareen los primeros signos de la atencion con la fijacion de
la mirada en un punto brillante, o por el movimiento de la cabeza en direccion al sitio

de donde proviene el ruido. Se trata del despertar de la atencién espontanea.

La limitacion del campo de la atencidon es la caracteristica principal no solo del nifio
pequefio sino también de los nifios de la primera época escolar. No pueden abarcar

tentativamente varias cosas a la vez. Otra caracteristica es su tendencia a distribuir su
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atencion entre varias cosas en forma sucesiva, mientras que el adulto es capaz de

distribuirla simultaneamente entre varios objetos.

Esta limitacion de la atencion a un nimero reducido de objetos se debe a la debilidad
de la energia psiquica el nifio que no puede observar muchas cosas a un mismo

tiempo.

Desde el punto de vista pedagdgico  “prestar atencion” significa trabajar
mentalmente, que equivale a orientar y adaptar nuestros sentidos a las cosas que
percibimos y excluir o adaptar las representaciones perturbadoras. Todo este trabajo
mental implica un esfuerzo voluntario que se manifiesta, muchas veces, por
concentraciones musculares o bien por la inhibicidén de otros movimientos, que por

esta razon no se exteriorizan.

2.2.4 Tipos de Atencién

Con la atencion se puede fijar en datos externos de la percepcion, valiéndonos de
los sentidos y también nos concentramos en los hechos interiores reflexionando,

meditando y analizandonos a nosotros mismos mediante la introspeccion.

» De acuerdo con el objeto atendido es:

e Externa: cuando el objeto de percepcion es exterior al sujeto que
percibe, en este caso la aplicacion de cada sentido depende del objeto
observado; por ejemplo si se trata de un sonido, se percibe mediante el

oido.

Interna: cuando el objeto de observacion y percepcion se encuentra
dentro del sujeto observador y receptor; por ejemplo, cuando se
concentra la mente en percibir las imagenes mentales, los recuerdos,
los sentimientos, las emociones o las pasiones, los conceptos, las

estructuras y habilidades mentales del individuo.
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» De acuerdo con su origen:

Espontanea: la atencion espontanea es involuntaria, instintiva y
pasiva por parte de quien atiende. Es comdn al ser humano y al que
predomina en los primeros afios de vida; estd estimulada ademés por
la curiosidad innata del saber. A esta modalidad de atencion
pertenece la distraccion, ocurre cuando la mente y los sentidos
instintivamente prestan atencion a objetos, situaciones o acciones
que no responden a ninguna necesidad sentida deseo o interés de

quien atiende.

Voluntaria: surge cuando se requiere previamente la motivacion y
la decision de la voluntad. Necesita por lo tanto de un esfuerzo
personal debido a que el objeto no cautiva la atencion, no estimula
los sentidos no responde a un valor o una necesidad sentida. La
atencion voluntaria es exclusiva del ser humano y la practicamos
cuando buscamos una expresion sensible o discriminada, y cuando
se trata de diferenciar determinada percepcion entre varias; también
cuando necesitamos vencer la resistencia de la atencidn espontanea o

distraccion.

a) Atencion focalizada. Implica resistencia a la distraccion y
determinacion del momento en que se separa la informacién relevante
de la irrelevante y se dirige a una sola fuente de informacion ignorando

otras. Implica habilidad para establecer el foco de atencion, mantenerlo

y cambiarlo por uno nuevo si la situacién lo exige.

b) Atencidn sostenida. Capacidad para mantener atencién focalizada o
dividida durante largos periodos de tiempo, sin pérdida o caida de ella
(aprox.30 minutos en individuos sanos) con el fin de reaccionar ante

estimulos pequefios e infrecuentes en el transito de la informacion

presentada.
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e ) Atencion alterna. Capacidad de cambiar de una a otra tarea sin
confundirse. Requiere 6ptimo conocimiento de las tareas a realizar

e d) Atencion selectiva. Capacidad de anular distractores irrelevantes

manteniendo la concentracion en el estimulo relevante. Se basa en la

competencia entre dos o mas estimulos, entre los cuales el sujeto

selecciona.

e ) Atencion dividida. Atender a mas de un estimulo sin pérdida en la

ejecucidn. Explica los lapsus en la vida diaria.

2.2.5. PROCESOS INVOLUCRADOS EN LA ATENCION

La respuesta de orientacion hacia un estimulo novedoso, sorpresivo o peligroso. Los
sentidos se orientan hacia la fuente de informacion y el organismo se prepara para

adaptarse al estimulo, a cambios por estrés, pero de menor intensidad.

La respuesta de orientacion comprende la Identificacion de lo que atrae la atencién:

Giro de ojos y cabeza

» Bradicardia y suspension inicial de la respiracion

= Quietud del cuerpo para no interferir la agudeza de los sentidos

= Alerta psicoldgica y aumento de la actividad cerebral y de su flujo sanguineo

= Preparacion para la accion: aumento de la actividad del eje hipotalamo-

hipofiso-suprarrenal: aumento de la actividad neurovegetativa.
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2.2.6. Alteraciones de la Atencién

La atencion sufre oscilaciones normales, debidas a fatiga, estrés, emociones diversas
y también por trastornos de la conciencia, la afectividad, la psicomotricidad, el dafio
orgénico cerebral, etc. Independientemente de las alteraciones patoldgicas que
afectan al atencion y concentracion, el Sindrome por Déficit Atencional, con y sin
hiperactividad, es un cuadro de comudn ocurrencia en los nifios (y cuyas secuelas
persisten hasta la adultez) que afecta significativamente la capacidad de los nifios

para aprender y su rendimiento en el colegio.

2.2.7. La Atenciény el Retraso Mental

“Las relaciones sociales, la respuesta a las demandas cambiantes del medio,
aprender a resolver problemas o simplemente la conversacién normalmente

requieren de los procesos cognitivo de percepcion, atencién, memoria y lenguaje *°.

La atencion es la capacidad de concentrarse en algo y mantener esa concentracion
durante un tiempo. Para poder aprender, las personas necesitan prestar atencion
adecuado de lo que ve, escucha y siente y ser capaz de desviar facilmente de una

cosa a otra Si es necesario.

Es comun, que los nifios con Retraso Mental no puedan prestar atencion durante el
tiempo suficiente o0 a varias cosas seguidas, ya que su atencion es inestable, dispersa
y tienden a fatigarse con facilidad, esto les impide centrar y mantener la atencion,
comparar la informacion, atender a informacion relevante y seleccionarla, mientras
que atienden a estimulos poco importantes, dificultando asi la adaptacion a la
realidad y entorpeciendo su aprendizaje

La distraccion es otro problema comun de atencion entre los nifios con Retraso

Mental. La distracciéon ocurre cuando el cerebro de un nifio no filtra suficiente

1% http://ayura.udea.edu.co/servicios/1_1.htm

50



informacion o no discrimina ente lo que debe y no debe dejar pasar para un

procesamiento posterior. Esta falta de atencion le puede traer dificultades al aprender

nuevas habilidades en la escuela, cuando requiere concentrarse en alguna tarea,

prestar atencion puede resultarle algo dificil para él.

Dentro de este proceso atencional los sentidos juegan un papel esencial; la persona

con Retraso Mental necesita establecer visualmente si es un objeto concreto, 0

auditivamente cuando es sonoro ademas de establecer un contacto fisico

manipulativo para identificar sus propiedades y actuar sobre esta.

Las deficiencias que presentan las personas con Retraso Mental son:

Dificultades para atender inicialmente a dimensiones relevantes de los
estimulos. Un estimulo tiene varias dimensiones (forma, color tamafio,
posicion, etc). Normalmente, las personas aprenden qué dimisiones y qué
aspectos de esas dimensiones contienen la informacion necesaria para
seleccionar un estimulo adecuado o para actuar adecuadamente ante él.
También presenta dificultad para atender a mas de una dimensién y necesitan
mas tiempo para acumular informacion suficiente para realizar una
discriminacion correcta.

Dificultades en el proceso atencional automatico en personas con Cl inferior
al cincuenta cinco. Los procesos controlados son intencionales, voluntarios y
requieren atencién. los automaticos se considera que no requieren atencion,
ocurren sin intenciébn y no estan afectados por la préctica, ni la
retroalimentacion.

No se encontraron diferencias en la memoria de localizacién o de frecuencia
entre las personas con retraso mental y las personas regulares.

Las deficiencias de proceso atencional controlado estan en funcién del CI.
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2.3. LAMEMORIA

2.3.1. Historia

El psicologo William James en 1890 fue el primero en hacer una distinciéon formal
entre memoria primaria y memoria secundaria (memoria a corto y memoria a largo
plazo, respectivamente). Esta distincion reside en el centro del influyente modelo de

almacenamiento mdaltiple de Atkinson y Shiffrin en 1968.

En general, se considera que Hermann Ebbinghaus, en 1885, fue el pionero en el
estudio experimental de la memoria, al haberse utilizado a si mismo para estudiar
fendmenos basicos tales como las curvas de aprendizaje y del olvido e inventar

silabas sin sentido para dicho proposito.

Durante gran parte de la primera mitad del siglo XX, la memoria no constituyé un
tema respetable para los psicologos experimentales, lo que refleja el dominio del
conductismo. Sin embargo, algunos conductictas en particular, los estadounidenses
estudiaron la llamada conducta verbal utilizando el aprendizaje de pares asociados,
en el cual se representan pares de palabras no relacionadas, donde el primer miembro

del par representa el estimulo y el segundo la respuesta.

Este enfoque asociacionista hizo que el estudio de la memoria tuviera una posicion
firme dentro del marco conceptual conductista, y que desde entonces se le observa de
manera mas clara en la teoria de interferencia, que es una de las principales teorias

del olvido.

Desde la revolucion cognoscitiva que tuvo lugar en la década de 1950, la memoria se
ha vuelto un tema integral dentro del enfoque del procesamiento de informacion,

cuyo nucleo es la analogia con la computadora.
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2.3.2. Definicién de Memoria

“Sin nuestra capacidad de recordar experiencias pasadas, seriamos viajeros
errantes en un mundo perpetuamente nuevo para nosotros, La memoria es una

condicion de la identidad”™*

La memoria es la facultad que permite traer el pasado al presente, dandole
significado, posibilitando la trascendencia de la experiencia actual, y proveyendolo
de expectativas para el futuro A nivel colectivo, la Historia es la memoria de la
humanidad. Intenta ser veraz y cientifica, pero el pasado siempre es interpretad. El
lenguaje permite alterar o conservar la memoria grupal. Es la herencia que el pasado
dejo al presente y que determina el futuro. Los seres humanos inventan instrumentos
para mantener la memoria del grupo, que en definitiva es la cultura: monumentos,

documentos, rituales, etc.

El recordar es una funcién que acapara todos los aspectos de la vida psiquica, y tiene
una enorme importancia, bien sea en lo que concierne a la vida interior, o en relacion
con el comportamiento de la persona. La memoria es una de las principales guias de
nuestra vida y acciones, el hecho de la memoria es efectivamente un reaparecer en la

conciencia de aquel estado precedente momentaneamente desaparecido.

La memoria permite a la mente influenciarse a través de la experiencia, la memoria
implicita opera a temprana edad, no requiere atencion focal para codificar y cuando
recuerda, no comunica la sensacién subjetiva de querer recordar. La memoria
implicita abarca emociones, comportamientos, percepciones Yy, posiblemente,
memoria somatica. Los modelos mentales permiten a la mente abstraer
generalizaciones de muchas experiencias, generando un esquema para cada tipo de

acontecimiento.

La memoria se une indisolublemente a otros procesos cognitivos como: atencion,
percepcion, categorizacion, esquematizacion, conciencia y metamemoria (valora el

origen y la exactitud de la memoria). El desarrollo de la memoria va unido al

1 Bermeosolo, J. (1997) Cémo aprenden los seres humanos. Depto. Educ. Especial, PUC, pag 48
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desarrollo cognitivo. Los estimulos sensoriales son codificados en los registros
sensoriales, los procesos atencionales examinan esa informacion codificada, y una
pequefia porcion se almacena en la memoria a corto plazo. Mediante procesos activos
tales como: clasificacion, ensayo, la informacion de la memoria a corto plazo puede
ser depositada en la memoria a largo plazo. Sin la intervencion de estos procesos,
esta informacion se deterioraria en 30 segundos e imposibilitaria su recuperacion
posterior. Los psicélogos cognitivos han descrito dos formas de recuperacion de la
informacidn: directa e indirecta. La recuperacion directa incluye los recuerdos libres
(escasean en los nifios) y el reconocimiento (aumentan en los nifios). En la
recuperacion indirecta intervienen procesos y representaciones que comunican un
patron general de accion. La recuperacion de la informacién puede conceptualizarse
como la reactivacion de una red neuronal de configuracion similar a la actividad de
codificacion de la informacion. La memoria es reconstructiva, no reproductiva. El
tener acceso a las representaciones almacenadas depende del recuerdo. De este
modo, la inhabilidad de los nifios pequefios para recordar aspectos de una experiencia
directa, puede significar que ésta nunca fue codificada por la inmadurez de las

estrategias de recuperacion.

Estos modelos mentales o esquemas son también una parte de la memoria implicita,

ya que preparan a la mente para responder de una cierta manera.

2.3.3. CARACTERISTICAS DE LA MEMORIA

La memoria es un sistema de procesamiento de la informacion que posee cuatro

funciones bésicas como: Entrada. Retencion. Duracion.

Recuperacién. Sus caracteristicas son contradictorias: a veces funciona mejor que
una computadora, y en otras, no puede siquiera retener dos numeros de siete cifras si

se presentan uno a continuacion del otro.
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La paradoja que encierra el funcionamiento de la memoria de corto plazo es que si se
detiene para registrar y evitar el olvido, no se puede seguir recibiendo nueva

informacion.

2.3.3.1. Caracteristicas de Memoria Infantil.

Sloutsky cree que la razdn de esta diferencia radica en que los nifios razonan de
manera distinta a la de los adultos, utilizando un sistema de memoria que se

caracteriza por acumular similitudes.

Para ello, cuando ven varias imagenes seguidas intentan, prestando gran atencion,
asimilar los animales que aparecen después a los primeros que vienen, dentro de cada
una de sus categorias. Asi, por ejemplo, si un nifio ve primero un gato, se fija en las
caracteristicas de los gatos siguientes para intentar asimilarlos al primer gato que ha

visto.

Los adultos, en cambio, estructuran su memoria por categorias, en lugar de por
caracteristicas. De esta forma, una vez que han determinado que el animal que ven es

un gato, no prestan mas atencion.

La razén es que los adultos no canalizan la informacion que consideran irrelevante.
Posteriormente, si se les pide que recuerden esta informacion, no pueden porque no

lo aprendieron de memoria.

2.3.4. TIPOS DE MEMORIA

2.3.4.1 Memoria sensorial

Se denomina memoria sensorial a la capacidad de registrar las sensaciones
percibidas a través de los sentidos. Constituye la fase inicial del desarrollo del
proceso de la atencién. Esta memoria tiene una gran capacidad para procesar

gran cantidad de informacion a la vez, aunque durante un tiempo muy breve.
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La memoria sensorial es como un eco sensorial de la informacion que se
recibe, al igual de la que proviene de otros sentidos. La duracidn de este tipo de
memoria es muy breve. Esta capacidad de retener informacion nos proporciona
mas tiempo para procesarla y codificarla. Es por ello que se considera como
una estructura diferente de memoria. Cabe mencionar por lo tanto que algunos
tipos de memorias parecen durar mucho mas tiempo que el solo instante de una

imagen sensorial.

Este tipo de memoria permite que cualquier acontecimiento se pueda ver mas
de lo que se pueda informar, ya que la huella en el cerebro perdura méas que en
la imagen visual, con lo cual se permite que el procedimiento continle mas que

la imagen misma.

Este tipo de memoria es la que suele almacenar una caracteristica de los
objetos, esta es percibida por alguno de nuestros sentidos. Suele olvidarse

facilmente

Esta memoria se llama asi porque se funda en lo que se ve y se oye, en
fracciones de segundos y luego desaparece quedando en tu memoria solo un

recuerdo.

Existen algunas ocasiones en las que solo percibimos algo por un tiempo breve,
y lo podemos olvidar facilmente; por ejemplo si vemos el rostro de alguien que
no conociamos y no lo volvemos a ver en algin tiempo probablemente lo

olvidaremos, a éste tipo de memoria se le suele denominar fugaz o inmediata.

Existe una serie de almacenamiento de informacion proveniente de los
distintos sentidos que prolongan la duracion de la estimulacion; esto facilita,

generalmente, su procesamiento en la Ilamada memoria operativa.
Los sentidos més estudiados para la memoria han sido la vista y el oido:

= El iconico se encarga de recibir la percepcion visual. Se considera
un depdsito de liquido de gran capacidad en el cual la informacién

almacenada es una representacion isomorfica (con la misma
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estructura) de la realidad de carécter puramente fisico y no

categorico (aun no se ha reconocido el objeto).

Esta estructura es capaz de mantener nueve elementos
aproximadamente, por un intervalo de tiempo muy corto
(alrededor de 250 milisegundos). Los elementos que finalmente
se transferiran a la memoria operativa seran aquellos a los que el

usuario preste atencion.

= El ecoico, por su parte, mantiene almacenados los estimulos
auditivos hasta que el receptor haya recibido la suficiente
informacidn para poder procesarla definitivamente en la memoria

operativa.

2.3.4.2. Memoria a corto plazo

La memoria a corto plazo es el sistema donde el individuo maneja la informacion a
partir de la cual estd interactuando con el ambiente. Aunque esta informacion es
mas duradera que la almacenada en las memorias sensoriales, esta limitada a
aproximadamente 9 elementos durante 10 segundos (span de memoria) si no se

repasa.

Esta limitacion de capacidad se pone de manifiesto en los efectos de primacia y
recencia. Cuando a un grupo de personas se le presenta una lista de elementos
(palabras, dibujos, acciones, etc.) para que sean memorizados, al cabo de un breve
lapso de tiempo recuerdan con mayor facilidad aquellos items que se presentaron al
principio o los que se presentaron al final de la lista, pero no los intermedios.

Los cientificos denominan a la memoria a corto plazo como una memoria continua y
su duracion es de 30 seg., la psicologia, explico que en la memoria a corto plazo es
donde se almacenan datos no por mas de segundos llamandole asi la regla de septeto

magico.
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Todo lo que se pueda recordar dependera de lo bien que haya que recordar, la mente

puede utilizar patrones pata recuperar o reconstruir lo que se intenta recordar.

Aqui se almacenan los recuerdos percibidos de manera sensorial pero por méas de un

sentido, reforzando asi, su permanencia en la memoria.

Es aquella que podemos mantener por el término de algunos minutos. Por ejemplo, al
tratar de retener un numero telefonico hasta encontrar un papel o un lapiz para
anotarlo. Después de registrar por escrito dicho dato, lo olvidamos o lo que es lo
mismo, la memoria se borra. Este tipo de memoria esta limitado en la cantidad de
informacién que puede almacenar, experimentos realizados han demostrado que
entre 7 y 9 digitos es el limite de retencién de informacidn, y como se puede intuir su
existencia en el tiempo de es limitada, por lo tanto no duradera. Si este tipo de
memoria realiza un proceso fundamental, si la informacion es considerada de interés
para su memorizacion definitiva, "La consolidacion”, o preconstruir una base segura
para poder alcanzar el guardado definitivo de la informacion. Este proceso se logra a

través de repeticiones de la informacion que se esta procesando.

El efecto de primacia disminuye al aumentar la longitud de la lista, no asi el de
recilencia. La explicacion que se da a estos datos es que las personas pueden repasar
mentalmente los primeros elementos hasta almacenarlos en la memoria a largo plazo,
y en cambio no pueden procesar los elementos intermedios. Los ultimos items, por su
parte, permanecen en la memoria operativa tras finalizar la fase de aprendizaje, por

lo que estarian accesibles a la hora de recordar la lista.

Las funciones generales de este sistema de memoria abarcan la retencion de
informacidn, el apoyo en el aprendizaje de nuevo conocimiento, la comprension del
ambiente en un momento dado, la formulacién de metas inmediatas y la resolucién
de problemas. Debido a las limitaciones de capacidad, cuando una persona realice

una determinada funcion, las deméas no se podran llevar a cabo en ese momento.
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2.3.4.3 Memoria a largo plazo

Es aquella que se retiene hasta toda una vida, y que para poder perdurar produce
cambios estructurales en el cerebro (cambios neuroquimicos). Por su puesto, que
para alcanzar tal grado de persistencia, a nivel biolégico hacen falta
aproximadamente 15 horas de procesamiento neuroguimico. Por esto aquella frase de
que "déjame que todavia lo estoy masticando", cuando intentabamos memorizar algo,
es cierto, el cerebro necesita un tiempo para digerir la informacién y més si esta es

considerada como incorporable o duradera.

También definida como depdsito secundario de informacion; aqui la informacion
almacenada esta siempre disponible. La capacidad de ésta es ilimitada. Sin éste tipo
de memoria no existirian ni los libros ni nada, no existiria el aprendizaje ni la

comunicacion.

Es permanente y puede durar dias, semanas, meses o afios y es donde se fija la
informacién y de donde, a través del mecanismo de recuperacién, sacamos los datos
que nos hacen falta o que queremos en ese momento. Podemos encontrar dentro de

esta memoria dos tipos:

a) Memoria explicativa o declarativa: que tiene que ver con cosas que

conocemos (conocimientos o materias aprendidas, idiomas, cdmo hacer algo).

b) Memoria implicita ;Aprendes a montar en bici, 0 en coche y ya no se te
olvida? Esta memoria es la que tiene habilidades motoras o de accion.

Gracias a ella recordamos este tipo de procedimientos.

La memoria de corto plazo se convierte en memoria de largo plazo cuando lo que se
memoriza ha sido previamente comprendido. Pero hay cosas que jamas olvidamos o
permanecen por mucho tiempo en nuestra memoria. En general se piensa que la
Memoria a Largo Plazo tiene una capacidad ilimitada. Se puede ver como un
depdsito de todas las cosas en la memoria que no se utilizan en el momento pero que
potencialmente pueden recuperarse. Permite recuperar el pasado y utilizar esa

informacién para lidiar con el presente; en cierto sentido, la Memoria a Largo Plazo
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permite vivir de manera simultdnea en el pasado y en el presente. La informacion
puede mantenerse desde unos cuantos minutos hasta varios afios (que, de hecho,
pueden abarcar la vida entera del individuo). Su codificacion es Semantica, Visual y

Acustica.

La memoria a largo plazo se divide en tres tipos:

e Memoria procesal o de procedimiento: lo aprendido por experiencia
directa y que se expresa en el comportamiento (por ejemplo; conducir).
Esta estructura de la memoria a largo plazo méas dificil de olvidar por
almacenar las experiencias previas y las emociones, la cognicion y la
conducta principalmente para y por el desempefio de tareas; esta
estructura de la memoria a largo plazo es implicita, (la adquisicion de la
informacion se realiza de forma inconsciente) por lo cual se encarga de la
retencion de informacion estimulo-respuesta por estimulos secuenciales,
podemos mencionar dentro de este grupo a la habituacion el
condicionamiento clésico, la memoria perceptual (reaccion o mencién del

estimulo previamente visto), los habitos y las habilidades motoras.

e Memoria semantica: almacena datos generales e informacion (memoria

tipo enciclopedia o diccionario).

e Memoria episodica: referida al significado personal y biografico (por

ejemplo; lo que hice ayer; memoria modelo diario)

En este tipo de memoria se almacenan recuerdos que permaneceran
permanentemente en nuestra memoria, generalmente son los recuerdos que
comprendemos o usamos con frecuencia; por ejemplo las tablas de multiplicar las
aprendemos de nifios, primero leyéndolas (memoria sensorial), luego repitiéndolas
(memoria a corto plazo), y finalmente las comprendemos y pasaron a la memoria a

largo plazo."”

Es una especie de depdsito o almacén en el que se encuentran todas las cosas que no

estan siendo utilizadas en el momento presente, pero que son potencialmente
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recuperables. Una de las ideas mas importantes entre los investigadores es que todo
lo almacenado en la Memoria a Largo Plazo no desaparece nunca, Sino que en

ocasiones alguna informacion determinada no se encuentra accesible.

2.3.5 Procesos de la Memoria

El reconocimiento.- en el reconocimiento se da la percepcion y los procesos de la
retencion y de la reproduccion en una unidad todavia sin coordinar. Sin el

reconocimiento es a la vez retencion y reproduccion dentro de la percepcion.

Reconocer quiere decir identificar, es un acto del conocimiento, en el reconocerse
separa de la percepcion y pasa a primer plano aquella actividad de primer en
relacién, de la confrontacion de la cualidades sensibles de la imagen, que se produce

dentro del proceso de la percepcidn del objeto.

El reconocimiento puede producirse en varios ambitos. Su forma mas elemental y
primitiva es la del reconocimiento mas o menos automatico en la accion. Este primer
nivel del reconocimiento se manifiesta en la reaccion adecuada a un estimulo
habitual.

La reproduccién.- asi como la retencion no es solamente una conservacion pasiva,
tampoco la reproduccion es una repeticion mecanica de lo inculcado o aprendido. En

el proceso de la reproduccion.

La reproduccion puede reproducirse involuntariamente, con lo que viene
esencialmente determinada por un mecanismo asociativo y por una postura

inconsciente del recuerdo o cuando aparecen dificultades para recordar.

El recuerdo.- un tipo especial de la reproduccion lo representa el proceso del
recuerdo. EIl recuerdo en el propio sentido de la palabra, un tipo especial de la

representacion.

Dicha representacion como producto de la reproduccién es la imagen reproducida,
qgue emerge del pasado. El recuerdo es una imagen que se refiere a lo pasado. El
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recuerdo es una imagen que se refiere a lo pasado. El recuerdo implica un nivel
relativamente elevado de conciencia y es solo posible cuando la personalidad ha

logrado desprenderse de su pasado, tomando conciencia de éste como pasado.

También implica el devenir consiente de la relacion de la imagen reproducida con el

pasad que se reproduce.

“El recuerdo es una representacion que se refiere a un momento mas o menos

exactamente determinado de nuestra historia personal . *?

Conservar y olvidar.- la conservacion es un proceso dinamico muy complejo.
“Este produce bajo las condiciones de una apropiacién organizada de forma

determinada e implica mltiples procesos del perfeccionamiento de la memoria "3

2.3.6 ALTERACIONES DE LA MEMORIA

2.3.6.1 Alteraciones Cuantitativas

> Amnesias

La amnesia es la ausencia de recuerdos de un periodo determinado
de la vida. El sujeto suele estar consciente de que son recuerdos
que existieron pero que se han perdido. Pueden ser parciales o

totales.

e Amnesia parcial: afectan los recuerdos de un campo
reducido de memoria visual, auditiva o verbal. Puede estar
presente en trastornos organicos del cerebro, lesiones de la
corteza cerebral por traumatismos, deficiencia circulatoria,
intoxicaciones o trastornos psicogénicos. Si la amnesia es

de etiologia organica, suele ser definitiva, mientras que la

2 CAJAMARCA REY, Carlos Enrique, Aprender a Educarse a Ser y a obrar, Colombia 1994, pag 45
13 \VARGAS M, Samuel. Psicologia, Edit Bedout, Colombia 1965,pag 288
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amnesia temporal de etiologia psicogénica suele ser
transitoria.

o Amnesia total: es la que se vuelve extensiva a todos los
elementos y formas de conocimiento, que corresponde a un
lapso determinado de la vida del sujeto. Segun la cronologia
del lapso olvidado, se divide en:

e Anterograda o de fijacion: incapacidad de evocar hechos
recientes pero si logra recuerdos antiguos. Suelen ser
transitorias pero pueden convertirse en definitivas, como

ocurre en las demencias.

Amnesia retrograda o de evocacion: es la dificultad para
evocar el recuerdo de vivencias conservadas del pasado y
que en otras oportunidades han podido recuperarse.

Amnesia global o retroanterdgrada: afecta simultaneamente
la fijacion de eventos presentes y la evocacion de recuerdos
pasados. Se observa en los periodos terminales de las

demencias.

» Hipomnesia

Es la disminucion de la capacidad de la memoria debido a
una dificultad tanto en la fijacion como en la evocacién. Se
observa en personas psiquidtricamente sanas con
preocupaciones profundas que acaparan la atencién, asi

COMO en pacientes con neurosis.

» Hipermnesia

Es el aumento o hiperactividad de la memoria, frecuente en
pacientes maniacos o delirantes, y se presenta también en

sujetos con entrenamiento especial de la memoria.
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> Dismnesia

Es una alteracion cuantitativa que traduce siempre en una
disminucion de la memoria, imposibilita evocar un
recuerdo en un momento dado y evoca otros en forma

borrosa o poco nitida.

2.3.6.2. Alteraciones cualitativas

Se han agrupado bajo la denominacion de paramnesias, es decir, los falsos
reconocimientos o recuerdos inexactos que no se ajustan a la realidad. Los

principales son:

« Fendmeno de lo ya visto: es la impresion de que una vivencia actual ha sido
experimentada en el pasado y en la misma forma. Se puede observar en
personas sin ningun padecimiento mental o en sujetos con neurosis o con

esquizofrenia.

e Fendmeno de lo nunca visto: sensacion de no haber visto o experimentado

nunca algo que en la realidad ya se conoce.

[lusion de la memoria: es la evocacion deforme de una vivencia, al cual se le
agregaron detalles creados por la fantasia.se observa en personas sin

padecimientos mentales y en sujetos con delirantes o con esquizofrenia.

2.3.7. Memoria y Retraso Mental

En ocasiones parece que las personas con Retardo  Mental no utilizan
adecuadamente las estrategias activas de recuerdo, no producen estrategias de
memoria de modo espontaneo, pero pueden aprender a usarlas, si bien les cuesta la
generalizacion de las estrategias, muestran una pobre retencion de estrategias pasivas

y mas tiempo de retencion en estrategias activas.
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Es comprobado que los nifios con Retraso Mental tienen problema para almacenar la
informacion de modo que posteriormente puedan acceder a ella, es decir que sea facil
de recuperar; cuando se les compara con sus iguales los nifios con Retraso Mental

presentan un retraso evolutivo.

La limitacion de la memoria de trabajo se debe a que codifican o procesan menos
informacion o lo hacen méas lentamente, a nivel superficial, por tanto obtienen menos
significado y comprensién de las cosas. En la memoria a largo plazo se almacena
menos informacion, tienen dificultad de recuperarla, utilizan escasamente estrategias
de recuerdo, etc. En cuanto a la memoria a corto plazo, las personas con retardo

mental manifiestan problemas, con ella aunque las interpretaciones son divergentes.

“Las personas con retardo metal parecen tener la integridad estructural necesaria
para que la memoria sensorial funcione, pero carecen del desarrollo de habilidades

atencionales — perceptivas”

, Necesarias para traer informacion relevante del
estimulo. Esto tendria implicaciones para la intervencién, puesto que no podrian ser
los aspectos funcionales derivados del control ejecutivo de la atencion modificables
mediante el entrenamiento y la mediacion, los que serian deficitarios es estas

personas.

No existen suficientes pruebas las cuales puedan aclarar las diferencias entre
personas regulares y personas con retraso metal se deban a diferencias estructurales

o también funcionales.

Los problemas de la memoria a largo plazo se centran mas en la accesibilidad que la
disponibilidad de la informacion, las personas con retardo mental tienen problemas
para recuperar la informacion almacenada y son mas lentos que el resto de las
personas en su habilidad para procesas informacion semantica permanentemente

almacenada en la memoria.

14 http://html.rincondelvago.com/necesidades-educativas-de-ninos-con-deficiencia.html
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CAPITULO 111

INCLUSION EDUCATIVA

3.1. Definicion

La inclusion es un concepto tedrico de la pedagogia que hace referencia al modo en
que la escuela debe dar respuesta a la diversidad de sus estudiantes. Es un término
que surge en los afios 90 y pretende sustituir al de integracion, hasta ese momento el
dominante en la préctica educativa. Su supuesto basico es que hay que modificar el
sistema escolar para que responda a las necesidades de todos los alumnos, en vez de
que sean los alumnos quienes deban adaptarse al sistema, integrandose a él. La
opcion consciente y deliberada por la heterogeneidad en la escuela constituye uno de

los pilares centrales del enfoque inclusivo.

La educacion inclusiva se presenta como un derecho de todos los nifios, y no sélo de
aquellos calificados con necesidades educativas especiales (NEE). Pretende pensar
las diferencias en términos de normalidad (lo normal es que los seres humanos sean
diferentes) y de equidad en el acceso a una educacion de calidad para todos. La
educacion inclusiva no sélo postula el derecho a ser diferente como algo legitimo,
sino que valora explicitamente la existencia de esa diversidad. Se asume asi que cada
persona difiere de otra en una gran variedad de formas y que por eso las diferencias
individuales deben ser vistas como una de las mdltiples caracteristicas de las
personas. Por lo tanto, inclusion total significaria la apuesta por una escuela que
acoge la diversidad general, sin exclusion alguna, ni por motivos relativos a la
discriminacion entre distintos tipos de necesidades, ni por motivos relativos a las
posibilidades que ofrece la escuela La inclusion comienza aceptando las diferencias,
celebrando la diversidad y promoviendo el trato equitativo de cada alumno. El
proceso de inclusion pretende minimizar las barreras para que todos participen sin

importar sus caracteristicas fisicas, mentales, sociales, contextos culturales, etc.

Desde esta postura resultan criticables, por su caracter excluyente, los modelos de

integracion basados en el uso de espacios y tiempos separados para el trabajo con
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determinados alumnos con problemas. A cambio de ello se favorecen las practicas
educativas y didacticas que no sélo acojan la diversidad sino que saquen provecho de

ella.

Si la heterogeneidad constituye un valor, la homogeneizacion en la escuela, que a su
vez ocurre como resultado de las précticas selectivas en los sistemas educacionales,
es vista desde esta perspectiva como un empobrecimiento del mundo de experiencias
posibles que se ofrece a los nifios, perjudicando tanto a los escolares mejor "dotados"

como a los "menos dotados".

3.2. LAESCUELAY LA INCLUSION

Los objetivos tradicionales en la educacion de las personas con necesidades
educativas especiales aun se orientan a lograr comportamientos sociales controlados,
cuando deberian tener como objetivo que esas personas adquiriesen cultura suficiente
para conducir su propia vida. Aun vivimos en un modelo asistencial y dependiente

cuando la meta de la inclusion es el modelo competencial y autdnomo.

Miguel Lépez Melero dice El “pensamiento pedagdgico de los profesionales es que
"Los nifios con Necesidades Educativas Especiales son los Unicos responsables
(culpables) por sus problemas de aprendizaje (a veces ese sentimiento se extiende a
los padres), pero raras veces cuestionan el sistema escolar y la sociedad... el fracaso
en el aprendizaje se debe a los propios muchachos con discapacidad y no al sistema,

piensan que son ellos y no la escuela que tiene que cambiar."*

Es un modelo basado en el déficit, que destaca mas lo que el nifio no logra hacer en
lugar de aquello que si es capaz de hacer. Ese modelo se centra en la necesidad del
especialista, y se busca un modelo terapéutico de intervencion, como si la solucién
de los problemas de la diversidad estuviese sujeta a la formacion de especialistas en

el area de la discapacidad.

15 6pEZ MELERO, Miguel- Diversidades y Cultura: una escuela sin exclusiones. Universidad de
Malaga. Espafia 2002.
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La escuela selectiva valoriza mas la capacidad que los procesos; los grupos
homogéneos en lugar de los heterogéneos; la competitividad en lugar de la
cooperacion; el individualismo en lugar del aprendizaje solidario; los modelos
cerrados, rigidos e inflexibles en lugar de los proyectos educativos abiertos,
comprensivos y transformadores; se apoya en desarrollar habilidades y destrezas y no
contenidos culturales y vivenciales como instrumentos para adquirir y desarrollar

estrategias que permitan resolver los problemas de la vida cotidiana.

Esa postura es un problema ideoldgico, porque lo que se esconde detras de esa
actitud es la no aceptacion de la diversidad como valor humano y la perpetuacion de

las diferencias entre los alumnos, resaltando que esas diferencias son insuperables.

La escuela inclusiva es aquella donde el modelo educativo subvierte esa logica y
pretende, en primer lugar, establecer vinculos cognitivos entre los alumnos y el
curriculo, para que adquieran y desarrollen estrategias que les permitan resolver
problemas de la vida cotidiana y que les preparen para aprovechar las oportunidades
que la vida les ofrece. A veces, esas oportunidades les seran dadas pero, en la
mayoria de los casos, tendran que ser construidas y, en esa construccion, las personas

con discapacidad tienen que participar activamente.

Esta falta de comprension de la cultura de la diversidad implica que los profesionales
piensen que los procesos de integracion estdn destinados a mejorar la educacion

especial y no la educacién en general.

La cultura de la diversidad nos va a permitir construir una escuela de calidad, una
didactica de calidad y profesionales de calidad. Todos tendremos que aprender a
ensefiar a aprender. La cultura de la diversidad es un proceso de aprendizaje
permanente, donde todos debemos aprender a compartir nuevos significados y
nuevos comportamientos entre las personas. La cultura de la diversidad es una nueva

manera de educar que parte del respeto a la diversidad como valor.
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3.3. Diferenciacién de términos

La escuela inclusiva se construye sobre la participacion y los acuerdos de todos los
agentes educativos que en ella confluyen. Considera el proceso de aprendizaje del
alumnado como la consecuencia de su inclusion en el centro escolar. Surge de una
dimension educativa cuyo objetivo se dirige a superar las barreras con las que
algunos alumnos y alumnas se encuentran en el momento de llevar a cabo el
recorrido escolar. Con una escuela inclusiva se trata de lograr el reconocimiento del
derecho que todos tienen tanto a ser reconocidos, como a reconocerse a si mismos
como miembros de la comunidad educativa a la que pertenecen, cualquiera que sea
su medio social, su cultura de origen, su ideologia, el sexo, la etnia o situaciones
personales derivadas de una discapacidad fisica, intelectual, sensorial o de la

sobredotacion intelectual.

En esta escuela que se propone, el desarrollo de la convivencia se realiza a través del
dialogo. Los conflictos se transforman en una oportunidad para el desarrollo personal
y social, porque permite la aproximacion entre los agentes en conflicto y el
desarrollo de su aprendizaje.

ESCUELA INTREGRADORA ESCUELA INCLUSIVA

Centrada en el diagndstico Centrada en la resolucién de problemas
de colaboracion

Dirigida a la : Educacion especial | Dirigida a la : Educacion en general

(alumnos con N.e.e) (todos los alumnos)

Basada en principios de igualdad y | Basada en principios de equidad,
competicion cooperacion y solidaridad (valoracion de
las diferencias como oportunidad de

enriquecimiento de la sociedad)

La insercion es parcial y condicionada La insercion es total e incondicional
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Exige transformaciones superficiales Exige rupturas en los sistemas
(transformaciones profundas)

Se centra en el alumno (se ubica al | Se centra en el aula (apoyo en el aula

alumno en programas especificos) ordinaria

Tiende a disfrazar las limitaciones para | No disfraza las limitaciones, porque

aumentar la posibilidad de insercion ellas son reales.

“Algunas veces, pareciera ser que los docentes asumen su tarea mas por una
cuestion personal que por una profesional, y que el principio del derecho a la
educacion, lejos de legitimar que todos los miembros de una sociedad participen en
igualdad de condiciones y equiparacién de oportunidades, sin importar su
condicion, favorezca mas bien una situacién en la cual nadie tiene claro lo que se
hace en las aulas a las que asisten los estudiantes con necesidades educativas

especiales *®.

En muchas de las instituciones que se maneja inclusién educativa no existe una
visién no saben como se realiza un verdadera inclusion mas bien lo realizan por

obligacion o por cumplir una orden ministerial.

Los profesores se plantean que la atencion de determinados alumnos puede
entorpecer o ralentizar el avance del resto de los alumnos, estan trabajando desde una
I6gica claramente excluyente. Desde un modelo inclusivo, como atender a todo el
alumnado, no como atender a unos u otros. En este sentido se apoya la premisa de
Michael Fullan y Andy Hargreaves, estableciendo que merece la pena luchar para

que las escuelas sean lugares cada vez mejores en los que ensefiar y aprender.

Cuando no se tienen en cuenta las diferentes necesidades y ofrecer a todos 1o mismo,
no hacemos sino ignorar la diversidad generando aun mas desigualdad. Esto lleva

necesariamente a buscar las herramientas que den la oportunidad de participar a

% soto CALDERON, M.Sc. Ronald; Universidad de Costa Rica Facultad de Educacion Instituto
de Investigacidn para el Mejoramiento de la Educacion Costarricense, afio 2003 PDF
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todos, de desarrollar capacidades comunes por diferentes vias, porque si no estaran

favoreciendo a unas personas sobre otras.

3.4. CARACTERISTICAS PARA LA INCLUSION ESCOLAR:

Una vez determinadas las atenciones especificas e individuales que precisa el

alumnado, se hara necesario ver como se ordena el contexto escuela y comunidad,

como se articulan los recursos, cdmo se potencian los mismos y se optimizan, qué

cambios hay que generar en la practica educativa de los centros escolares, del

profesorado en las aulas, del profesorado como personas individuales, del alumnado

con necesidades Educativas Especiales, para que sea posible una adecuada inclusién

educativa como mediacion para una inclusion social de todas las personas.

Caracteristicas a considerar en la inclusién escolar:

>

El alumnado debe tener un minimo de condiciones académicas de acuerdo

al grado que va a ingresar.

El apoyo psico-pedagogico planeado es un factor facilitador para la

continuidad y éxito del proceso de inclusion.

Afecto, paciencia y respeto del docente hacia el alumnado son términos a

tener presentes en todo momento por el docente.

Formacion del docente para atender y manejar las necesidades que se

presenten en el alumnado.

Conocimiento de las caracteristicas de las necesidades especificas o

patologias que presenta el alumnado.

El estudio y seguimiento permanente del alumno(a), que permite valorar
los logros, detectar las dificultades para proponer acciones que contribuyan

a superarlos.
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Contar con la ayuda de un equipo de profesionales (educadores especiales,
fonoaudiologos, psicdlogos y trabajadores sociales) para que asistan a estos

jévenes con apoyos especificos.

Implicacion total de los padres y madres de familia en la educacion de sus
hijos y la aceptacion al proceso de inclusion.

El disefio curricular y la administracion de éste es comun a toda la
comunidad educativa con pequefias excepciones, de tal manera que
responda a la filosofia de una Escuela Inclusiva que atiende la cultura y

pedagogia de la diversidad.

La estructura curricular (metodologia evaluacién) y organizacional permite

ofrecer condiciones necesarias y adecuadas en este proceso.

Las dificultades educativas o dificultades de aprendizaje como suelen son
muy comunes en cualquier proceso de formacion, porque cada individuo
posee caracteristicas diferentes que lo convierten en un ser Unico y por lo
tanto debe recibir un tratamiento individualizado que atienda los problemas

(ue presenta.

Las peculiaridades que en general presenta el alumnado de una institucion
requieren de tratamientos diferenciados, porque considerar a un grupo de
alumnos o personas con caracteres homogéneos es incurrir en un error, en

una "utopia.

Proporcionar el entorno y los medios adecuados para el desarrollo, y que se
remuevan las barreras que la propia escuela crea para propiciar un

aprendizaje exitoso.

Buscar estrategias en las que se conjugue el respeto de la diferencia con la
igualdad de derechos y oportunidades, potenciando la convivencia y el
diadlogo de unos grupos con otros.
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» Acercar la cultura minoritaria a la escuela exige un replanteamiento del
funcionamiento del aula que afecte a todos los elementos de la préctica

educativa y a elementos esenciales del curriculo.

> Establecer un planteamiento global, un planteamiento de centro que afecte
a toda la vida del mismo, a partir de un enfoque intercultural desde donde

se revisen los propios valores, estrategias y objetivos.

Las siguientes condiciones que mejoraran la préctica en el aula para poder trabajar

con todo el alumnado:

Trabajo colaborativo entre el profesorado.
-Estrategias de ensefianza — aprendizaje
Atencién a la diversidad desde el curriculo
Organizacién interna

Colaboracion escuela — familia

YV V. V V V V

Transformacién de los servicios/recursos destinados a la educacion especial

3.5. Adaptaciones Curriculares

Una adaptacion curricular es un tipo de estrategia educativa generalmente dirigida a
alumnos con Necesidades Educativas especiales, que consiste en la adecuacion en el
curriculum de un determinado nivel educativo con el objetivo de hacer que
determinados objetivos o contenidos sean mas accesibles a un alumno o un
determinado tipo de personas o bien eliminar aquellos elementos del curriculum que
les sea imposible alcanzar por su discapacidad. Se trata de tener en cuenta las
limitaciones del alumno a la hora de planificar la metodologia, los contenidos v,

sobre todo, la evaluacion.
El concepto de adaptacion curricular es amplio, partiendo de él podriamos hablar de

diferentes niveles de acomodacion o ajustes, es decir, de diferentes niveles de

adaptacion curricular. EI curriculum escolar propuesto por las administraciones
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adquiere un caracter abierto, flexible o adaptable a las necesidades o caracteristicas

de la comunidad educativa en la que estan inmersos los centros educativos.

Esta concepcion permite la puesta en marcha de un proceso de adaptacién curricular
desde el primer nivel de concrecion -decretos de ensefianzas- hasta la adaptacion
curricular individual o de grupo. Asi pues, las adaptaciones curriculares son
intrinsecas al propio curriculum. Los equipos docentes, departamentos, profesores o
tutores adecuan el curriculum de acuerdo a las caracteristicas de los alumnos del

ciclo o aula.

Los diferentes tipos de adaptaciones curriculares formarian parte de un continuo,
donde en un extremo estan los numerosos y habituales cambios que un maestro hace
en su aula, y en el otro las modificaciones que se apartan significativamente del

curriculo.

3.5.1 Tipos de adaptaciones Curriculares

3.5.1.1 Adaptaciones curriculares de acceso al curriculo

Son modificaciones o provision de recursos espaciales, materiales,
personales o de comunicacion que van a facilitar que algunos
alumnos con necesidades educativas especiales puedan desarrollar el
curriculo ordinario, o en su caso, el curriculo adaptado. Suelen
responder a las necesidades especificas de un grupo limitado de
alumnos, especialmente de los alumnos con deficiencias motoras o
sensoriales. Estas adaptaciones facilitan la adquisicion del curriculo
y no afectan su estructura basica. Las adaptaciones curriculares de

acceso pueden ser de dos tipos:

Fisico ambientales: Recursos espaciales, materiales vy
personales. Por ejemplo: eliminacion de barreras

arquitectonicas -como las rampas y pasa manos-, adecuada
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iluminacion y sonoridad, mobiliario adaptado, profesorado

de apoyo especializado,

e De acceso a la comunicacion: Materiales especificos de
ensefianza - aprendizaje, ayudas técnicas y tecnoldgicas,
sistemas de comunicacion complementarios, sistemas
alternativos...maquinas perforadoras de cddigo Braille,
lupas, telescopios, ordenadores, grabadoras, lenguaje de
signos, adaptacion de textos, adaptacion de material grafico,
indicadores luminosos para alumnos sordos.

3.5.1.2 Adaptaciones curriculares individualizadas

Son todos aquellos ajustes o modificaciones que se efectGan en los diferentes
elementos de la propuesta educativa desarrollada para un alumno con el fin de
responder a sus necesidades educativas especiales (N.E.E.) y que no pueden ser

compartidos por el resto de sus compafieros. Pueden ser de dos tipos:

No significativas: Modifican elementos no prescriptivos o basicos del
curriculo. Son adaptaciones en cuanto a los tiempos, las actividades, la
metodologia, tipologia de los ejercicios o manera de realizar la
evaluacion. También pueden suponer pequefias variaciones en los
contenidos, pero sin implicar un desfase curricular de mas de un ciclo

escolar (dos cursos).

En un momento determinado, cualquier alumno que tenga o0 no
necesidades educativas especiales puede precisarlas. Es la estrategia
fundamental para conseguir la individualizacion de la ensefianza y por

tanto, tienen un caracter preventivo y compensador.

e Significativas o0 muy significativas: suponen priorizacion, modificacion
0 eliminacion de contenidos, propositos, objetivos nucleares del
curriculum, metodologia. Se realizan desde la programacion, ha de darse
siempre de forma colegiada de acuerdo a una previa evaluacion

psicopedagdgica, y afectan a los elementos prescriptivos del curriculo
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oficial por modificar objetivos generales de la etapa, contenidos basicos y
nucleares de las diferentes areas curriculares y criterios de evaluacion.

Estas adaptaciones pueden consistir en:

= Adecuar los objetivos, contenidos y criterios de evaluacion.

= Priorizar determinados objetivos, contenidos y criterios de
evaluacion.

= Cambiar la temporalizacion de los objetivos y criterios de
evaluacion.

= Eliminar objetivos, contenidos y criterios de evaluacion del
nivel o ciclo correspondiente.

= Introducir contenidos, objetivos y criterios de evaluacion de

niveles o ciclos anteriores.

No se trata, pues, de adaptar los espacios o de eliminar contenidos parciales o
puntuales; sino de una medida muy excepcional que se toma cuando efectivamente,
un alumno no es capaz de alcanzar los objetivos basicos. Asi, a partir de la educacién
primaria, es muy probable que un alumno con sindrome de Down requiera de una

adaptacion curricular significativa si cursa sus estudios en un centro de integracion.

3.6 NORMATIVA LEGAL

3.6.1. LEY Y REGLAMENTO DE EDUCACION ACTUAL

La Ley de Educacion establece una atencion prioritaria y preferente para los

estudiantes con necesidades educativas especiales asociados o no a discapacidad.

Art. 21 e) La educacién especial, que atiende personas con necesidades educativas
especiales, con o sin discapacidad, en instituciones de educacion especial o integrada
a la educacion formal, dependiendo de su grado de discapacidad y de sus

potencialidades.
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3.6.2 Reglamento de Educacion Especial

REGISTRO OFICIAL No. 496
Jueves, 17 de enero del 2002

Este reglamento normaliza y viabiliza la atencion educativa de los nifios/as y jovenes
con necesidades educativas especiales derivadas o no de una discapacidad y/o
superdotacion en el sistema educativo ecuatoriano. El término "Necesidades
Educativas Especiales”, se refiere a todos los nifios y jovenes cuyas necesidades se

derivan de su capacidad o sus dificultades de aprendizaje.

e Atencion Educativa
En el marco de la inclusion educativa los estudiantes que presentan
necesidades educativas especiales asociadas a una discapacidad son

atendidos en instituciones regulares.

Los estudiantes gravemente afectados son atendidos en las Instituciones

de educacion especial.

e Politica
Universalizacion del acceso, permanencia y promocién en todos los
niveles y modalidades del sistema educativo ecuatoriano equiparando
oportunidades para los estudiantes con necesidades educativas especiales

con o sin discapacidad y superdotacion.

3.6.3 Constitucion del Ecuador

En el siguiente articulo tomado de la constitucion de la Republica del Ecuador del

2008 menciona que:
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Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y

condicion indispensable para el buen vivir.

Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de

participar en el proceso educativo.

La Educacién Especial en el pais, es reorientada en funcién de las concepciones
actuales que sobre el tema se manejan a nivel internacional y nacional; y pretende
ampliar cobertura de servicios y mejorar la calidad de la educacién que se imparte,
dejando de lado la prevalencia del modelo educativo basado en el déficit, para pasar
a un modelo educativo pedagdgico que desarrolle las potencialidades de los
estudiantes con necesidades educativas especiales y permita darles atencién en un

marco de equiparacion de oportunidades.

La importancia radica en que sus actividades deben estar inmersas en la reforma del
Sistema Educativo Ecuatoriano a propdsito del proyecto de Mejoramiento de la
Calidad de la Educacion y en el contexto de EDUCACION PARA TODOS.

La gran diversidad de los alumnos, expresion a su vez del fendmeno general de la
diversidad humana, segun la cual cada persona es Unica e irrepetible, obliga a tener
en cuenta las diferencias en su inteligencia, aptitudes, agudeza sensorial, creatividad,
estilo cognitivo y otros rasgos de su personalidad, sin olvidar las diferencias en
ritmos, formas y estilos de aprendizaje, aparte de sus diferencias bioldgicas o fisicas,
de su contexto cultural o étnico y de sus deficiencias; diferencias que exigen el

manejo de una pedagogia renovadora que atienda a la Diversidad.

Poco a poco ha ido cambiando la filosofia de la Educacién Especial se conjuga en
dos criterios fundamentales: Uno, que es parte de la Educacion General y otro, la
introduccion del nuevo término Nifos y Niflas con Necesidades Educativas

Especiales, siendo importante que estos, tengan la oportunidad de contar con un
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espacio normalizado e integrado en la sociedad, que posibilite al maximo su
desarrollo personal independientemente de sus condiciones individuales. La
educacion de estos nifios y nifias no solo se enmarca en la consecucion de progresos
dentro de las intenciones educativas, sino ademas propicia que estos alumnos, se

incorporen cuanto antes en las mejores condiciones al contexto social.

3.6.4 PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013 plantea nuevos retos orientados hacia la
materializacion y radicalizacion del proyecto de cambio de la Revolucion Ciudadana,
para la construccion de un Estado plurinacional e intercultural y finalmente para

alcanzar el Buen Vivir de las y los ecuatorianos.

Las propuestas contenidas en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013,
plantean importantes desafios técnicos y politicos e innovaciones metodoldgicas e
instrumentales. Sin embargo, el significado méas profundo del Plan esta en la ruptura
conceptual que plantean los idearios del Consenso de Washington y con las

aproximaciones mas ortodoxas al concepto de desarrollo.

Al ser el individuo un ser social, se propone retomara la sociedad como unidad de
observacion e intervencion y a la igualdad, inclusién y cohesion social como valores

que permiten promover el espiritu cooperativo y solidario del ser humano.

Dado que se postula una justicia social como espacio de mutuo reconocimiento entre
ciudadanos iguales, defendemos la idea de que no es suficiente con dar mas al que
menos tiene y peor aun dadivas sin pensar la distancia que separa a uno del otro. En
un espacio de reconocimiento de la desigualdad y la diversidad, la forma de
distribucion de los recursos tiene que dirigirse a reducir las brechas sociales y

econdmicas y a auspiciar la integracion y cohesion de los individuos en la sociedad.
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Sostenemos que una sociedad igualitaria es una comunidad politica no estratificada

en el sentido de que no genera grupos sociales desiguales.

Los modelos asistenciales, al limitarse a proporcionar acceso a bienes de subsistencia
y al no tomar en cuenta las diversas distancias que separan a los individuos, han
producido una sociedad desigual, poco cohesionada y donde la probabilidad de

construir y consolidar la dominacion y subordinacion es alta.

Con ello se posterga la busqueda de un lugar comdn en el que ciudadanos,

mutuamente reconocidos como pares, tengan el anhelo de convivir juntos.

“Debe aclararse, sin embargo, que la paridad mencionada no significa que todo el
mundo deba tener el mismo ingreso nivel de vida, estilo de vida, gustos, deseos,
expectativas, etc., pero si requiere el tipo de paridad aproximada que sea
inconsistente con la generacion sistémica de relaciones de dominacion y de

subordinacion”.!’

No hay que olvidar que se trata de politicas de caracter «publico» no soélo en el
sentido estatal del término (es decir, que el Estado las financia, gestiona e
implementa), sino que apuestan por una inclusion de toda la comunidad politica. Se
trata de crear una ciudadania con capacidad de tomar decisiones por fuera de la
presion o la tutela del poder de unos pocos. Se apuesta por un modelo igualitario que
propicie y garantice la participacion de los sujetos, mas alla de su condicién de clase,
del lugar ocupado en la estructura formal de trabajo o de su género, orientacién
sexual, etnia o credo. Son politicas de y para la ciudadania en general. Como reza el
mensaje del Libertador Simén Bolivar: Sin igualdad perecen todas las libertades,

todos los derechos.

v http://plan.senplades.gob.ec/3.2-principios-para-alcanzar-el-buen-vivir
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3.6.5 PLAN DECENAL DE EDUCACION

Durante los udltimos quince afios el Ecuador ha concertado nacional e

internacionalmente acuerdos basicos con relacion al sector educativo.

El Plan Decenal rescata los esfuerzos realizados y propone una gestion estatal de
largo aliento que estabilice y organice las diferentes prioridades con un sentido

inclusivo, pluricultural y multiétnico.

La vision:

Sistema educativo nacional integral e integrado, coordinado, descentralizado y

flexible, que satisface las necesidades de aprendizaje individual y social.

La mision:

Ofertar, a través de sus instituciones educativas, una educacion de calidad que
permita cumplir con la vision, basada en los principios de calidad, equidad,
inclusion, pertinencia, participacion, rendicion de cuentas, diversidad, flexibilidad y
eficiencia, que articule los diferentes componentes del sistema nacional de educacién
a través del compromiso y participacion de la sociedad en la construccion e
implementacién de una propuesta educativa que procure el desarrollo humano y

satisfaga los requerimientos socioeducativos de la comunidad.

Dentro del Plan Decenal encontramos los principios del sistema Educativo
Ecuatoriano entre los cuales tenemos Equidad Calidad, Pertinencia, Inclusion,
Eficiencia, Participacion, Rendicion de Cuentas, Unidad, Continuidad, Flexibilidad,

Alterabilidad, pero al que se lo mencionara es el de:

Inclusion, para evitar discriminacion en razon de la edad, sexo, etnia, color, origen
social, idioma; religién, filiacion politica, orientacion sexual; estado de salud,

discapacidad o diferencia de cualquier otra indole.
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MARCO METODOLOGICO

1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de la investigacion se tomo en cuenta los pasos de la
Investigacion cientifica, que toma los aspectos referentes a los objetivos, lugar
alcance y el método.

Por los objetivos.- es una investigacion aplicada por que esta orientada a la solucion

de problemas.

Por el lugar.- es una investigacién de campo, porque se realiza en el mismo lugar
donde ocurren los hechos, esta directamente con los gestores del problema que se
investiga en este caso los nifios con retraso mental leve.

Por el método.- es cuantitativa porque se caracteriza por su formalidad en el empleo
del método cientifico. Este hecho determina que su proceso sea sistematico,
metodoldgico.

2.- METODOS UTILIZADOS

En esta investigacion se utilizd el método analitico —sintético, ademas de la

utilizacion de la observacion directa e indirecta, que consta dentro del método

empirico.

3.- TECNICA DE LA RECOLECCION DE LA INFORMACION E

INSTRUMENTOS

Para la recoleccidn de la informacion se realizo la técnica de la encuesta.
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LA ENCUESTA: la encuesta fue aplicada a las maestras de los nifios con Retraso

Mental leve.

Se aplicd una encuesta por nifio en total se aplicaron 6 encuestas, la preguntas fueron
tomadas del DSM IV de la categoria de Desatencion y las de memoria se sacaron de
de la escala Weschler del WISC-R de la escala verbal de digitos que evalia memoria

y cosas basicas que los nifios deben realizar a esa edad.

Su aplicaron dos encuestas una inicial antes de aplicar la guia y otra al final después

de haber aplicado la guia para ver los resultados de la misma.
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4.- Resultados de la investigacion

ENCUESTA INICIAL

ATENCION

1) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por

descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades

NUNCA
0%

Analisis e interpretacion:

El 50% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve A veces no prestan atencion suficiente a los detalles o incurren en descuido de
tareas escolares y el otro 50% contesta que sus estudiantes siempre no prestan
atencion suficiente. EI 0% dice que nunca.
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2) A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en
actividades lddicas.

NUNCA SIEMPRE
0% 17%

Andlisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve tienen dificultades para mantener la atencidn en actividades escolares mientras
que el 17% manifiesta que es siempre que sus estudiantes con dichas caracteristicas

no prestan atencion. EI 0% que nunca.

3) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

NUNCA SIEMPRE
17% 0%

Anélisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve a menudo parece que no escuchan al momento que se le esta hablando y el 17%
manifiesta que nunca y el 0% dice que nunca.
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4) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento

negativista o a incapacidad para comprender instrucciones).

NUNCA SIEMPRE
17% 0%

Analisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve no siguen instrucciones ni tampoco finalizan tareas escolares encargos u
obligaciones encomendadas por que pierden la atencién, mientras que el 17%
manifiesta que nunca y el 0% siempre.

5) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

NUNCA SIEMPRE
33%
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Andlisis e interpretacion:

El 67% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades. El 33%
manifiesta que siempre los nifios con Retardo Mental Leve tienen dificultad para

organizar sus tareas y el 0% dice que nunca.

6) A menudo evita, le disgusta 0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que

requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o
domesticos).

NUNCA SIEMPR
E

%

Andlisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que

requieren un esfuerzo mental y el 17% manifiesta que nunca.
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7) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej.
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

SIEMPRE
17%

Analisis e interpretacion:

El 33% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades mientras que el
17% manifiesta que siempre sus estudiantes extravian sus cosas y el 50% dice que

nunca.

8) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

NUNCA
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Andlisis e interpretacion:

El 67% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve que A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes mientras que
el 33% dice que siempre se distraen facilmente y el 0% Nunca.

9) A menudo es descuidado en las actividades diarias

NUNCA

Andlisis e interpretacion:
El 67% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve a menudo es descuidado en las actividades diarias y el 33% siempre son
descuidados en sus actividades diarias y el 0% nunca.
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MEMORIA

MEMORIA VISUAL

1) Recuerda con facilidad imagenes presentadas

NUNCA

Andlisis e interpretacion:

El 50% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve a veces Recuerda con facilidad imagenes presentadas y el otro 50% manifiesta
que siempre y 0% que nunca.
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2) Ordena secuencialmente escenas de una historia

SIEMPRE
0%

Andlisis e interpretacion:

El 100% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve a veces Ordena secuencialmente escenas de una historia y siempre el 0% y
Nunca 0%.

3) ldentifica nombres de objetos, animales en laminas

NUNCA
0%

Anélisis e interpretacion:

El 50% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve a veces identifican nombre de objetos de animales en laminas y el otro 50%
manifiesta que siempre lo hacen, el 0% Nunca.
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4) De un conjunto de objetos presentados, identifica los que se le retiraron

NUNCA SIEMPRE
17% 0%

Andlisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve a veces identifica los objetos que se retiraron de un conjunto del cual se le
presento, el 17% manifiesta que Nunca y el 0% siempre.

MEMORIA AUDITIVA

5) Recuerda de 4 a 5digitos escuchados

SIEMPRE
16%

A VECES
17%




Andlisis e interpretacion:

El 67% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve nunca recuerdan de 4 a 5 digitos escuchados, el 17% a veces los recuerda y el
16% siempre lo hace.

6) Recuerda frases sencillas

B SIEMPRE m A VECES NUNCA

50%

Andlisis e interpretacion:

El 50% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve nunca recuerdan frases sencillas el 33% a veces y 17% Siempre

93



7) Llama a su profesor y comparieros por su nombre

NUNCA

Analisis e interpretacion:

El 67% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre llaman a su profesor y comparieros por su nombre el 33% a Veces lo
hace y 0% Nunca.

8) Nomina verbalmente objetos escuchados

B SIEMPRE MWAVECES ®NUNCA
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Andlisis e interpretacion:

El 67% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve A veces nombran verbalmente objetos escuchados, el 175 Nunca lo hace y 3l
16% siempre lo hace.

9) Mantiene el hilo de un conversacion o historia

B SIEMPRE mWAVECES ® NUNCA

0%

Andlisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve A veces mantiene el hilo de una conversacion mientras que el 17% siempre lo
hace y el 0% nunca.

10) Se acuerda de eventos pero pierde la secuencia

ESIEMPRE HAVECES M NUNCA
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Andlisis e interpretacion:

El 67% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve A veces se acuerdan de eventos pero pierde la secuencia, 17% Nunca y el 16%
siempre.

11) Confunde los dias de la semana

SIEMPRE
0%

Analisis e interpretacion:

El 50% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve a veces confunden los dias de la semana y el otro 50% nunca lo hace mientras
que el 0% Nunca.
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ENCUESTA FINAL

ATENCION

1) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores

por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

B SIEMPRE mAVECES mNUNCA

Analisis e interpretacion:

El 15% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve siempre prestan atencion suficiente a los detalles mientras que el 65% a veces
lo hace en cambio el 20% nunca lo hace.

2) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en
actividades ludicas.

B SIEMPRE mWAVECES mNUNCA

7%

\
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Analisis e interpretacion:

El 15% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve siempre tienen dificultades para mantener la atencion en tareas escolares o
ludicas, el 78% a veces lo hace mientras que 7% Nunca.

3) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

W SIEMPRE m® A VECES NUNCA

0%

Analisis e interpretacion:

El 0% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre parece que escuchan cuando se les habla directamente mientras que el
74% a veces y 26% nunca.
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4) A menudo no sigue instrucciones y finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista

0 a incapacidad para comprender instrucciones).

B SIEMPRE mAVECES ™ NUNCA

Analisis e interpretacion:

El 43% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve siempre a menudo siguen instrucciones y finaliza tareas escolares, encargos,
u obligaciones en el centro de trabajo mientras, el 45% a veces lo hace mientras que

el 12% nunca sigue instrucciones.

5) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

B SIEMPRE mWAVECES ™ NUNCA

10%
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Andlisis e interpretacion:

El 65% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre no presentan dificultades para organizar sus tareas y actividades
escolares, el 25% a veces lo hace mientras que el 10% nunca.

6) A menudo evita, le disgusta o0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que

requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o
domesticos).

mSIEMPRE mAVECES NUNCA

0%

Analisis e interpretacion:
El 0% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre se presenta como no renuente a las tareas que requieren de trabajo
mental, el 28% a veces lo hace mientras que el 72% nunca.
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7) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej.

juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

mSIEMPRE ®AVECES m=NUNCA

Analisis e interpretacion:
El 14% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre tratan de no extraviar objetos necesarios para tareas o actividades

como juguetes, ejercicios escolares, el 25% a veces lo hace y el 61% nunca.

8) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

B SIEMPRE mAVECES ®™NUNCA

12%

N
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Andlisis e interpretacion:
El 28% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre a menudo no se distrae facilmente por estimulos irrelevantes mientras
que el 60% lo hace a veces y el 12% nunca lo hace.

9) A menudo es descuidado en las actividades diarias

mSIEMPRE m A VECES NUNCA

12%

“~

Andlisis e interpretacion:

El 59% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve a veces es descuidado en las actividades diarias, el 29% siempre lo hace vy el
12% nunca lo hace.
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MEMORIA

MEMORIA VISUAL

1) Recuerda con facilidad imagenes presentadas

B SIEMPRE mAVECES mNUNCA

0%

Analisis e interpretacion:

El 60% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre recuerdan con facilidad imagenes presentadas, el 40% a veces en
ocasiones y el 0% nunca.

2) Ordena secuencialmente escenas de una historia

B SIEMPRE mAVECES mNUNCA

0%
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Analisis e interpretacion:

El 13% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre ordenan secuencialmente escenas de una historia, el 87% a veces y el
0% nunca.

3) ldentifica nombres de objetos, animales en laminas

mSIEMPRE m A VECES NUNCA

0%

Andlisis e interpretacion:

El 58% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre identifican nombres de objetos, animales en laminas mientras que el
42% a veces y el 0% nunca.

4) De un conjunto de objetos presentados, identifica los que se le retiraron

mSIEMPRE m A VECES NUNCA

0%
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Andlisis e interpretacion:

El 74% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre de un conjunto de objetos presentados, identifica los que se le
retiraron el 26% a veces y el 0% nunca.

MEMORIA AUDITIVA

5) Recuerda de 4 a 5digitos escuchados

B SIEMPRE mAVECES NUNCA

53%

Andlisis e interpretacion:

El 25% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre recuerdan de 4 a 5 digitos escuchados mientras que el 22% a veces y el
53% nunca.
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6) Recuerda frases sencillas

B SIEMPRE mWAVECES m NUNCA

Andlisis e interpretacion:

El 26% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental
Leve siempre recuerdan frases sencillas mientras que el 37% a veces y el 37% nunca.

7) Llama a su profesor y comparfieros por su nombre

W SIEMPRE mAVECES m NUNCA

0%
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Andlisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre llama a su profesor y comparieros por su nombre mientras que el 17%
a veces lo hace y el 0% nunca.

8) Nomina verbalmente objetos escuchados

m SIEMPRE m A VECES NUNCA

10%

\|

Analisis e interpretacion:

El 30% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre nominan verbalmente objetos escuchados, en cambio el 60% a veces
lo hace y el 10% nunca lo hace.

9) Mantiene el hilo de un conversacion o historia

mSIEMPRE m A VECES NUNCA

0%
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Andlisis e interpretacion:

El 71% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre mantiene el hilo de una conversacion o historia, en cambio el 29%a
veces lo hace y el 0% nunca lo hace.

10) Se acuerda de eventos pero pierde la secuencia

W SIEMPRE m A VECES NUNCA

0%

Andlisis e interpretacion:

El 28% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve siempre se acuerda de eventos pero pierde la secuencia mientras que el 62% a
veces lo hace y el 10% nunca.
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11) Confunde los dias de la semana

B SIEMPRE mWAVECES m NUNCA

0%

Analisis e interpretacion:

El 83% de los maestros contestan que sus estudiantes que presentan Retardo Mental

Leve nunca confunden los dias de la semana mientras que a veces lo hace el 17% a
veces Yy el 0% siempre.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las maestras de los nifios que presentan Retardo mental Leve mencionan que tienen

problemas en sus aulas con ellos ya que no saben si atienden o no a sus clases que en

ocasionan les hablan y no contestan y no saben si ellos estan atendiendo o no, por

este motivo se aplico una encuesta sobre los items de desatencién y de memoria. La

encuesta arrojo los siguientes resultados:

ENCUESTA INICIAL

ENCUESTA FINAL

Pregunta#1 | SIEMPRE 50% | Pregunta#l | SIEMPRE 20%
A VECES 50% A VECES 65%
NUNCA 0% NUNCA 15%
Pregunta# 2 | SIEMPRE 17% | Pregunta#2 | SIEMPRE 15%
A VECES 83% A VECES 78%
NUNCA 0% NUNCA 7%
Pregunta# 3 | SIEMPRE 0% | Pregunta#3 | SIEMPRE 0%
A VECES 83% A VECES 74%
NUNCA 17% NUNCA 26%
Pregunta#4 | SIEMPRE 0% | Pregunta#4 | SIEMPRE 43%
A VECES 83% A VECES 45%
NUNCA 17% NUNCA 12%
Pregunta #5 | SIEMPRE 33% | Pregunta#5 | SIEMPRE 65%
A VECES 67% A VECES 25%
NUNCA 0% NUNCA 10%
Pregunta# 6 | SIEMPRE 0% | Pregunta#6 | SIEMPRE 0%
A VECES 83% A VECES 28%
NUNCA 17% NUNCA 72%
Pregunta# 7 | SIEMPRE 17% | Pregunta#7 | SIEMPRE 14%
A VECES 33% A VECES 25%
NUNCA 50% NUNCA 61%
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Pregunta #8

SEIMPRE
A VECES
NUNCA

33%
67%
0%

Pregunta # 9

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

33%
67%
0%

MEMORIA

Memoria visual

Pregunta# 1

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

50%
50%
0%

Pregunta#2

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

0%
100%
0%

Pregunta# 3

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

50%
50%
0%

Pregunta #4

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

0%
83 %
17%

Memoria Auditiva

pregunta#5

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

16%
17%
67%

Pregunta#6

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

17%
33%
50%

Pregunta#7

SIEMPRE
A VECES

67%
33%
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NUNCA 0% NUNCA 0%
Pregunta#8 | SIEMPRE 16% | Pregunta#8 | SIEMPRE 50%
A VECES 67% A VECES 60%
NUNCA 17% NUNCA 10%
Pregunta#9 SIEMPRE 17% | Pregunta#9 | SIEMPRE 29%
A VECES 83% A VECES 71%
NUNCA 0% NUNCA 0%
Pregunta#10 | SIEMPRE 16% | Pregunta#10 | SIEMPRE 28%
A VECES 67% A VECES 62%
NUNCA 17% NUNCA 10%
Pregunta#ll | SIEMPRE 0% | Pregunta#1l | SIEMPRE 0%
A VECES 50% A VECES 17%
NUNCA 50% NUNCA 83%

En la primera encuesta aplicada efectivamente los nifios tienen un problema de
desatencién la mayoria de las veces es siempre 0 a veces eso quiere decir que los
nifilos con Retraso Mental Leve de la Escuela Aurelio Espinoza Polit presentan

desatencion y falta de memoria.

La guia de atencion y memoria fue aplicada a cada uno de los nifios con Retraso
Mental leve, mientras se aplicaba la guia los nifios ase sentian motivados y con ganas

de realizar cada uno de los ejercicios.

Después de haber aplicado la guia se aplico la misma encuesta la cual arrojo que los
nifios con retardo Mental Leve habian mejorado sus procesos de atencién y memoria
cabe recalcar que en estos nifios se van avanzando despacio el cambio con estos

nifos es poco a poco, hay que seguir trabajando para lograr mejores avances.
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CONCLUSIONES

» En la actualidad el nifio con Retraso Mental leve sigue siendo marginado,
segregado y maltratado. No hay cultura en nuestro pais de una inclusion
educativa, en ocasiones el nifio es discriminado dentro de su misma familia se

lo aparte y es tratado como tonto.

» Las encuestas realizadas demuestran que las maestras no conocen sobre el
tema de Educacién Especial especificamente a lo que se refiere al proceso de
aprendizaje, también desconocen de que manera les pueden ayudar para

mejora sus procesos cognitivos.

» EIl personal docente se siente impotente al momento que un nifio con
Necesidades Educativas Especiales esta en su aula de clase, no sabe como
tratarle ni de que manera el aprende. Se les hace stper complicado lograr que
ellos les atiendan y que intervengan en sus clases ya que por lo general ellos

estan en otro mundo.

» En términos generales el rendimiento que tienen los nifios con Retardo
Mental Leve es deficiente porque sus periodos de atencion son cortos y por lo
tanto ellos no atienden a una explicacion de la maestra y también porque su
memoria no es muy buena por este motivo ellos no almacenan el
conocimiento y no pueden evocar al momento que lo necesiten y asi poder

seguir almacenando e interiorizando su aprendizaje.

» Debido a los cortos periodos de atencion que presentan los nifios con Retraso
Mental Leve se requiere de un mayor material y cambios continuos de
actividades, resultando fundamentalmente aprovechar sus periodos de

atencion.

» Era necesario encontrar una manera que les ayude a los nifios con Retardo
Mental Leve a mejorar sus periodos de atencién y memoria, para esto se
elabor6 una guia con actividades sencillas que poco a poco se van
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complicando y asi pueda trabajar su atencién y memoria; mejorando poco a

poco su proceso de ensefianza aprendizaje.

La mayoria de las familias son de escasos recursos econdémicos por este
motivo si el nifio no rinde en la escuela prefieren retirarle de la institucion
para que trabaje sin tomar en cuenta el porqué de que no aprende o por qué
tiene bajas calificaciones.

Después de haber aplicado la guia los nifios mejoraron sus procesos de
atencion y memoria, cabe recalcar que en los nifios con Retardo Mental el
cambio no va a ser significativo si no mas bien lento de esta manera mejorar
poCco a poco, no se debe suspender la aplicacion de las actividades porque en

ese momento recaeran y tendran que comenzar desde cero.

A través de esta guia se logrd que los nifios tengan mayor confianza en si
mismos ya que al demostrarles que pudieron realizar los ejercicios de
atencion y memoria son capaces de realizar cualquier actividad escolar y que
si no pueden la maestra esta para ayudarles porque es su amiga y no una

docente que castiga.
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RECOMENDACIONES

» Es necesario saber las caracteristicas de los nifios con Retraso Mental Leve
para conocer las limitaciones y fortalezas que los nifios presentan y de esta
manera partir de actividades que les va ayudar para mejorar su proceso de

aprendizaje.

» Mejorar la calidad de la educacion fortaleciendo la comunicacién entre
maestros, padres de familia y estudiantes; de esta manera el trabajo sera
completo y sobre todo llegar a los nifios con Necesidades Educativas

Especiales.

» Que la institucion dirija sus esfuerzos hacia el mejoramiento de
capacitaciones para el personal docente para disminuir los temores y miedos
al momento de tener en su aula de clase a un nifio con Necesidades

educativas Especiales.

» Fortalecer el departamento de psicologia implementando juegos, actividades,
test entre otras que beneficie a la mayoria de los estudiantes de la institucion
y de esta manera se pueda dar la orientacién correcta y oportuna en cada uno

de los casos.

» Socializar el tema de inclusién con toda la Unidad Educativa para que
conozcan lo que es inclusién, como se realiza y de que manera se puede
aportar para el mejoramiento de los estudiantes. Los docentes deben hacer

conciencia de la importancia de la inclusion educativa.

» A partir de esta investigacién se continden con futuros estudios y se
identifiquen factores que ayuden a un mejor desemperfio de los docentes para
asi mejorar la calidad de vida de los nifios con Necesidades Educativos

Especiales.
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Modificar el P.E.l. que contenga una cultura de diversidad y escuela inclusiva
par que de esta manera el proceso sea enfatizado, profundo y que no quede

en la superficialidad.

Es importante manejar dentro de las aulas una planificacion diaria y con un
material didactico adecuado de acuerdo al tema, asi las clases no serén

aburridas y monétonas.

Dentro de inclusion se debe tener claro que el nifio con Necesidades
Educativas Especiales no debe adaptar a un proceso o a un método de
educacién, si no la instituciéon buscar maneras y métodos de como hacer que

el nifio aprenda y se sienta cémodo dentro de la misma.

Proporcionar un esfuerzo positivo dentro del aula de clase con técnicas
conductivas y para lograr un cambio de conducta y un mejor interés por

aprender ya que los nifios estaran constantemente motivados.

Promover la aplicacion de la guia con las actividades mencionadas dentro del
aula, las mismas que pueden ser aplicadas tanto a los nifios con Retraso

Mental como también para los nifios regulares.

El Ministerio de Educacion, junto a instituciones con las que tiene estrecha
relacién, deben asumir con responsabilidad la tarea de orientar
adecuadamente, tanto a maestros, alumnos y padres de familia, sobre factores
que inciden en el deficiente rendimiento escolar de los nifios con Retraso

Mental Leve.
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ANEXOS
ANEXO N.-1

ENCUESTA

ENCUESTA APLICADA A LAS MAESTRAS DE LOS NINOS CON
RETRASO MENTAL LEVE DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA AURELIO
ESPINOZA POLIT DE LA CIUDAD DE QUITO

PAUTA DE OBSERVACION

ATENCION

Siempre | A veces | Nunca

A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre
en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o
en otras actividades.

A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en
tareas o en actividades ludicas

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,
encargos, u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a
comportamiento negativista o a incapacidad para comprender
instrucciones)

A menudo tiene dificultades para organizar tareas y
actividades

A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a
dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido
(como trabajos escolares o domésticos)

A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades
(p. €j. juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o
herramientas)
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A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

A menudo es descuidado en las actividades diarias

MEMORIA

MEMORIA VISUAL

Siempre

A veces

Nunca

Recuerda con facilidad imagenes presentadas

Ordena secuencialmente escenas de una historia

Identifica nombres de objetos, animales en laminas

De un conjunto de objetos presentados, identifica los que se le
retiraron

MEMORIA AUDITIVA

Recuerda de 4 a 5digitos escuchados

Recuerda frases sencillas

Llama a su profesor y compafieros por su nombre

Nomina verbalmente objetos escuchados

Mantiene el hilo de un conversacién o historia

Se acuerda de eventos pero pierde la secuencia

Confunde los dias de la semana
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ANEXO N.- 2

FOTOS DE NINOS CON RETARDO MENTAL LEVE
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