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INTRODUCCION

Con la implementacion de la educacion inclusiva en el Perud las oportunidades
para los nifios con Necesidades Educativas Especiales (N.E.E), han
incrementado, aunque se trate de una inclusion educativa el objetivo que busca
es una inclusion social dandole un enfoque al individuo con retraso desde sus
destrezas y habilidades que le permita desarrollar sus limitaciones, ya que se
debe preparar y educar al individuo para que logre desenvolverse en un
contexto social normalizado, que sean autbnomos y capaces de llevar una
convivencia amena e independiente con su entorno es por ello que incluirlo
desde sus primeros afios de colegio en este mismo contexto se vuelve vital y
una enorme ayuda para los nifios con necesidades educativas especiales. Si
bien es cierto esta iniciativa no basta con esto para el desarrollo satisfactorio
del proyecto es necesario entrelazar cada una de las partes como lo son
escuela, docentes, compafieros, familiares incluyendo al mismo nifio. Cada
parte debe estar comprometida y consciente del apoyo que le pueden brindar al
individuo no verlo como una persona débil a la cual hay que ayudar si no como
una persona “especial” cuya forma de aprendizaje y desarrollo de las
habilidades es diferente y solo eso “diferente”. La metodologia utilizada es de
una investigacion cualitativa mediante la aplicacion de encuetas en la que den
un indicativo del desarrollo de los alumnos con Necesidades Educativas
Especiales, encuesta dirigida hacia sus padres, con la implementaciéon de una
metodologia organizada y estructurada que integra y compromete todos los
elementos dentro del aula fomentando un ambiente adecuado y tolerante que
permita al alumno con necesidades educativas especiales integrarse desde
temprano a la sociedad, explorar y desarrollar sus habilidades al tiempo que

logra encajarlas con el contexto en el que se desenvuelven.



RESUMEN

El retraso mental se define como la discapacidad para la adquisicién de los
conocimientos y el desarrollo de habilidades cognitivas trayendo consigo
limitaciones en el desarrollo de la vida del individuo, el individuo con retraso
mental presentara una actividad intelectual por debajo del promedio entre otras
dificultades tales como la comunicacion oral, la interaccién con el entorno, el
cuidado personal, la preservacion del medio ambiente la vida familiar entre
otras. El retraso mental ha estado ligado a la humanidad desde siempre, sin
embargo en siglos pasados se consideraba al individuo con retraso mental
inhabilitado para desarrollar cualquier tipo de actividad y era completamente
excluido sobre todo porque no se esclarecian las causas de la discapacidad,
incluso en la edad media se llega a percibir este fendbmeno como un “castigo
divino” y era por ello que no debia tratarse de entender pues no era moral
meterse con los asuntos divinos, incluso con el desarrollo de la eugenesia o
ciencia que estudia la genética humana con objetivo de mejorarla, se
presentaron abusos por parte de los estudioso esterilizando al individuo porque
se creia que era la Unica forma de combatir y acabar con este mal, sin embargo
en las ultimas décadas se ha avanzado en el estudio de este fenébmeno
logrando establecerse las causas que llevan a la discapacidad y junto con esto
una conciencia de las oportunidades que se le deben brindar al individuo que

presente este tipo de limitaciones.

En este sentido hemos desarrollado la Tesis que aqui se presenta. Con ella
pretendemos realizar una pequefia contribucion a los instrumentos de
evaluacion existentes para valorar el desarrollo y el potencial de aprendizaje de

las nifias y nifios que presentan retraso mental.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Situacién Problematica.

En el hogar infantil comunitario “El Socorro” del AA.HH Sefior de los Milagros
Distrito de Pueblo nuevo Chincha , permanentemente se presenta casos de
nifos que tiene retraso mental leve que es una discapacidad cognitiva. Esta
limitacion afecta su proceso de ensefianza- aprendizaje y manifiestan
comportamientos sociales alterados, convirtiéndose para algunos docentes en
un problema dentro del aula. Debido al desconocimiento que existe por parte
del orientador para tratar este tipo de casos. Se hace necesaria la busqueda de
métodos, programas o estrategias educativas bien estructuradas que puedan
dar solucion a esta problematica y asi desarrollar potencialidades en esta
poblacion con necesidades educativas especial (NEE). También permitira que
el docente sufra una transformacién profunda y transcienda en su labor
educativa, promoviendo en la institucion una educacién para la diversidad

donde todos y todas puedan participar.

Decir gue un nifio tiene NEE significa que a lo largo de su escolarizacion puede
presentar dificultades de aprendizaje. Dichas dificultades son un continuo que
va desde las mas leves y puntuales hasta las mas graves y/o permanentes,
que harian alusién a las que presentan los alumnos con RM. Es decir, una
caracteristica que puede definir a estos alumnos es la dificultad mas o menos
generalizada en el proceso de aprender, dificultad que afecta a todas las areas
del desarrollo: autonomia, cognicion, lenguaje, interaccion social y motricidad
(Molina, 1994; Verdugo, 1995).



En busqueda del desarrollo de las sociedades los habitantes jugamos roles
diferentes y determinantes, una idea utOpica es que cada habitante desarrolle
sus habilidades y sea de aporte a la sociedad por medio de sus talentos, si bien
esto no logra conseguirse en un gran porcentaje de la poblacion debido a
problemas de diferentes indoles (delincuencia, falta de oportunidades, escases
econOmica, etc.), la obligacion de cada gobierno es velar por la inclusion de la
mayor cantidad de habitantes posible a una vida productiva de autorrealizacion

y autonomia que permita el mejoramiento de la calidad de vida del individuo.

Los individuos con discapacidad mental leve tienen limitaciones en la manera
en como aprende y se desenvuelve en la sociedad, pero aun esto no implica
gue no puedan lograr desarrollar habilidades y ser de utilidad, aparte de un
desenvolvimiento social adecuado y todo esto es posible con un poco de
esfuerzo extra en la busqueda de alternativas para los individuos con
limitaciones cognitivas La idea de aprovechamiento entonces de personas con
limitaciones cognitivas es correcta y coherente en un pais con una economia
pujante y en transicion la explotacion de la mayor cantidad de talentos posibles
hace posible la tarea por lo que resulta una idea atractiva para todos los entes

gue intervienen en la sociedad.

Este proyecto consiste en una guia estructurada y organizada para orientar al
docente de manera facil y practica, con el objetivo de que logre realizar con
éxito su labor a pesar del desafio que representan los nifios con necesidades

educativas especiales.

Debemos saber que muchos de estos alumnos podran acceder a bastantes
objetivos y contenidos programados para su grupo si se desarrollan estrategias
metodoldgicas o se programan actividades que se adecuen a sus necesidades
especificas. Sin embargo, en muchas ocasiones deberemos desarrollar
adaptaciones curriculares que afectan a los objetivos y a los contenidos, en
este caso las adaptaciones consistirian en adecuar o reformular objetivos y
contenidos, dar prioridad a determinados objetivos como los aspectos
comunicativos del lenguaje, la adquisicion de la lectoescritura, los objetivos

mas funcionales del area de Matematicas, la socializacion, la adquisicion de



habitos basicos asi como los contenidos de tipo procedimental, ademas
podemos cambiar la temporalizacion de objetivos modificando el tiempo para
que el alumno alcance el objetivo previsto, introducir objetivos y contenidos al

alumnos que lo requiera o eliminarlo que sera la altima opcion.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA PRINCIPAL

La educacion de los nifios con retraso mental en el Perl ha sufrido grandes
transformaciones en los ultimos afios. La concepcién de la educacion de los
profesores, padres y de la propia Administraciéon ha cambiado hacia un modelo
gue se ha venido en llamar de necesidades educativas especiales que enfatiza
el caracter interactivo y la relatividad de las dificultades, de tal manera que la
educaciéon de los alumnos con retraso mental y otros déficits, no difiere
significativamente de la de los nifios considerados “normales”. Sin embargo,
mucho es lo que todavia queda por hacer, ya que es necesario desarrollar
alternativas metodoldgicas, programas de trabajo e instrumentos de evaluacién
gue sean utiles a los fines educativos y se adapten a las necesidades de
alumnos y profesores para alcanzar los objetivos generales de normalizacion e

integracion.

Con la implantacion de la educacion inclusiva en Peru los planteles educativos
se ven en la obligacién de admitir a los nifios con limitaciones intelectuales
leves dentro de las escuelas pues se pretende que la interacciébn con nifios
“‘normales” les ayude a desarrollarse de forma adecuada en la sociedad,
ademas que reciban educacion para que puedan explorar y desarrollar
habilidades que le permitan volverse Uutiles a la sociedad en el futuro.
Definitivamente se habla de una medida que revoluciona la educacion en Peru
y juntamente con ella debe haber una transformacion de fondo que permita
impartir nuevas normas y metodologias de aprendizaje para estos seres
“‘especiales” que ahora se vinculan. Dichos cambios tienen un impacto en todos
los elementos que componen el plantel educativo, recayendo la mayor parte de
la responsabilidad en el docente que se ve obligado entonces a buscar
estrategias que permitan el desarrollo de cada integrante del aula de manera

controlada y lo méas equitativa posible.



Problema principal

¢Como lograr que los nifios y niflas con retraso mental leve del nivel
preescolar del hogar infantil comunitario el Salvador desarrollen

habilidades cognitivas?

1.1.2 Problemas especificos

¢De qué manera influyen los aprendizajes para un discapacitado mental,

en su relacion con el entorno en que se desenvuelve?

¢Es la exclusion social un medio de control para aquellas personas

consideradas anormales dentro del rango de lo normal?

1.3 Importancia

Este proyecto constituye una herramienta Gtil y determinante para conseguir
este objetivo, la labor de los docentes quienes ahora afrontan el desafio de la
educacion inclusiva es de gran responsabilidad pues en sus manos ahora esta
la oportunidad de transformar las vidas de aquellos quienes antes no tenia
oportunidades, el hecho de poder vincularse a la sociedad y que logren llevar
una vida autonoma, autor regulada y determinada sera parte de esta
responsabilidad. Es probable que para los nuevos docentes dentro de su
curriculo profesional se encuentren asignaturas donde aprendan las
metodologias necesarias para el aprendizaje de los nifios con necesidades
educativas especiales, pero bien que pasa entonces con aquellos que ya
fueron formados con anterioridad incluso antes de la reforma de la educacion

inclusiva en Peru.



CAPITULO I

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 Antecedentes.-

De acuerdo a la busqueda realizada hasta la fecha, tanto bibliografica como
virtual a nivel nacional e internacional, se han hallado pocos estudios similares

al nuestro, sobre todo a nivel nacional.
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Existen pocas investigaciones que traten el tema, especialmente relacionadas
al instrumento empleado en la presente investigacién, por lo que se restringe a

los pocos estudios encontrados y que se detalla a continuacion:

— Pingus Vergara Lima. En su estudio titulado “Patologia asociada al
diagndstico del retraso mental” con el objetivo de precisar la presentacion de
las diversas patologias asociadas al retardo mental en nuestra realidad. La
poblaciébn muestra es de 265 personas de las cuales 60 personas son de
trisomia 21, 205 son de retardo mental de causa no cromosémica, resultados:
los nifios con sindrome de Down un 32% son de retardo mental moderado,
25% leve y 2% de grado severo; los portadores de retardo mental leve no
tuvieron ninguna patologia asociadas a su diagnéstico de retardo, mientras que
la mayoria de los casos de grado severo o profundo tuvieron mas de una
patologia asociada; las patologias mas asociadas al sindrome de Down son:

las neurosensorial y la neuropsicologica.

- La situacion de los nifios y nifias con discapacidad en algunas regiones
del Perd, segun Foro Educativo (2007), en el proyecto participacion
social e incidencia para la educacion inclusiva en zonas de pobreza en

el Peru: Estudio cualitativo en Huancavelica y Villa El Salvador, concluye



que el 48% presenta discapacidad auditiva y de lenguaje, el 25%
presentan retardo mental leve, 12% discapacidad fisica, 12% “problemas
de aprendizaje”, 8% visual y 8% sindrome de Down y autismo. En
Huancavelica un 4,5% de nifios menores de 6 a 12 afios en edad
escolar presentan alguna discapacidad y un 3% de estos nifios asisten
a las instituciones educativas locales. En Villa el Salvador, en el 1,5%
de hogares habita un menor de 6 a 12 afios que presenta discapacidad y

solo el 1% asiste a la escuela en la actualidad.

La educacion inclusiva de los nifios y nifias, segun Tovar, M. (2005), en su
estudio: Realidad educativa e inclusion, en el Peri llega a las siguientes

conclusiones:

« Referente a la cobertura de la educaciéon de personas con discapacidad
en el Peru se calcula que existen alrededor de 3 millones de personas
con discapacidad vy, de ellas, un numero no establecido son menores
de edad. Pero el sistema educativo so6lo atiende a 28,527, distribuidas
en Instituciones Educativas Especiales 24,672, (19,595 en I|.E estatales
y 5,077 en |.E no estatales), en instituciones educativas inclusivas 1,737
(en I.E no estatales ninguno) y en Programas de Intervencién Temprana
3,118 (3,079 en |.E estatales y 39 en |.E no estatales).

e Hay 1,494 centros educativos que atienden a personas con
discapacidad. De ellos el 92% estan en ambitos urbanos y el 63% en

Lima.

« Respecto al mobiliario escolar: 53% de centros educativos que atienden
a personas con discapacidad cuentan con mobiliario en buenas

condiciones, 48% regular y 8% lamentable.

e En cuanto a atencién de salud: 38% de los centros educativos que
atienden a personas con discapacidad cuentan con aulas de terapias de
lenguaje, 35% con aulas de terapia fisica, 33% con aulas de

estimulacion temprana 'y 17% con areas de psicologia.

 Referente a docentes, sélo el 0,8% de todos los docentes en el Perd son

profesores de educacion especial 3,349. Los docentes de educacion



regular (360,000) no reciben capacitacion para la atencidon a la
diversidad. Se tiene bajas expectativas de logro pero se los evalla

estandarizadamente.

- Segun Arias, N., (2007) en su estudio; La educacién inclusiva de nifios
sordos en la comunidad educativa de Zéarate que tuvo como objetivo general
conocer la preparacion que tiene la comunidad educativa con relacion al tema
de la inclusién escolar de alumnos con necesidades educativas especiales
(NEE), asi como los conocimientos metodolégicos y la actitud ante esta

propuesta de cambio en las escuelas regulares, llegd a concluir lo siguiente:

- Para implementar la inclusién en una escuela regular, es necesario contar
con un Proyecto Educativo Institucional, que se fundamente en la aceptacion
de la discapacidad, con la mision de mejorar el aprendizaje y formacion de
todos los alumnos, involucrando a todos los agentes pertinentes del proceso

educativo como son alumnos, docentes y directivos.

- Los docentes de la comunidad educativa de Zarate no estan sensibilizados
sobre la importancia de la inclusién escolar. EI 80% concluye en no estar de

acuerdo con el proceso porque no se dan las condiciones mas adecuadas.

-El 80% de los docentes de centros de béasica regular de la comunidad
educativa de Zéarate, no estan preparados para la inclusion escolar ya que

desconocen la metodologia y estrategias de trabajo con nifios sordos.

- La falta de capacitacion y preparacién sobre la inclusién escolar, influye en
gque no se desarrolle dicho programa cumpliendo con los objetivos que
persigue. Las normas Yy disposiciones emitidas desde el ministerio de
educacion amparan la inclusion escolar. La poca difusion y el desconocimiento
del tema, hacen que no se aplique en la practica educativa como esta

establecido.

- El tema de la inclusion aun cuando los docentes estan conscientes de los
argumentos implicitos en la iniciativa de la inclusion, no asumen la
responsabilidad que corresponde y eso no les permite tener una visibn mas

amplia de este proceso.


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/gepla/gepla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml

Antecedentes. A nivel internacional

El proyecto encontrado en relacion al tema que nos ocupa lleva por titulo.
APROXIMACION AL CONCEPTO DEL RETRASO MENTAL LEVE EN
COLOMBIA. Elaborado por: RAMIREZ SANTAMARIA Alba Yaneth. Trabajo de
grado para optar al titulo de Licenciada en Educacion Béasica con énfasis en
Humanidades, Lengua Castellana e Idioma Extranjero Inglés. Universidad
Pontificia Bolivariana - Escuela De Educacion Y Pedagogia - Facultad De
Educacion — Medellin — 2006.

Objetivo general: Reconocer y analizar las diversas posturas Colombianas que
se ha tenido desde 1970 hasta la actualidad con respecto al retardo mental

leve.

Resumen: A través del analisis y la resefia de la documentacién existente en
diversas bibliotecas de area de Medellin, se ha tratado demostrar cual ha sido
el camino que han tenido los diversos autores Antioquefios, para estudiar,
investigar y desarrollar el tema del retardo mental leve. Desde luego que para
empezar a investigar sobre el tema es indispensable hacer una resefia histérica
del retardo mental, cuales han sido las expectativas para las diferentes épocas,
cOmo es visto el comportamiento humano frente a los estados de cognicién, es
decir cuél ha sido el trato y qué se ha hecho frente la educacion de los sujetos
con retardo mental de acuerdo con un contexto y con las formas de pensar de
cada época. Ademas se hace un reconocimiento a las primeras acciones que
se han producido en el departamento de Antioquia en cuanto al tema. De igual
manera, en esta investigacion se trae a colacion la definicion y la clasificacion
gue ha tenido el retraso mental y la descripcién de cada una de éstas, para

luego retomar las resefias documentales que se han producido en el ambito

Esta investigacién puntualiza el tema y brinda una perspectiva clara, en cuanto
al tema del retardo mental leve, con el fin de describir sus caracteristicas, su
definicion, describir las diversas posturas de los diferentes autores, por ultimo

se pretende dar una vision del estado actual del retraso mental de acuerdo con



las normas mundiales y brindar una propuesta de cémo trabajar con las
personas con retardo mental leve basada en la teoria de las inteligencias
multiples de Gardner.

Conclusiones. La clasificacion del retardo mental en Colombia debe de dejar de
ser un simple el aparato estigmatizador para pasar a ser una definicion que
posibilite el enfoque de ayudas mas certeras y beneficiosas para aquel que
posee deficiencias de aprendizaje, y permitan abordar estos seres humanos no
s6lo a partir de la patologia sino también a través de sus potencialidades. El
entorno es objeto de una reconsideracion y un analisis, puesto que un entorno
optimo se ha de tener en cuenta en la media en la que facilitan la integracion
de la persona que presenta retardo mental leve dentro de la comunidad. Los
perfiles de apoyo para personas con retraso mental deben de determinar los
apoyos necesarios en funcion de las potencialidades y limitaciones existentes

en el sujeto y en su entorno.

El proyecto encontrado en relacion al tema que nos ocupa lleva por titulo.
“ACTIVIDADES PARA EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA
LECTURA EN NINOS RETRASADOS MENTALES CON BAJA VISION DE 7 A
10 ANOS. Elaborado por: Lic. AVILA ANAYA lbis Margarita. Tesis en opcién al
titulo académico de Master en Ciencias de la Educacion, Mencién Educacion
Especial. En la cuidad de la Habana - Republica de Cuba. De la Instituto

Superior Pedagdgico “Enrique José Varona”. Presentado en el afio 2009.

Objetivo general. Elaborar actividades que contribuyan al desarrollo del
proceso enseflanza-aprendizaje de la lectura en los nifios retrasados mentales

leve en nifos de 2 a 5 anas.

Resumen: En Cuba los nifios con retraso mental reciben una esmerada
educacion dirigida a su preparacion para la vida, con conocimientos
elementales y la fomentacion de habitos y habilidades que le permiten su
integracion social, jugando un papel importantisimo los conocimientos sobre la
lectura que en estos casos se realiza mediante un proceso de ensefianza-
aprendizaje diferente teniendo en cuenta sus potencialidades. En el caso del
nifio retrasado mental con baja visién se requiere de una adaptacion curricular

gue tenga en cuenta su discapacidad visual, pero los programas de la



ensefianza de retraso mental, las orientaciones metodologicas y los medios de
ensefianza que se emplean no se ajustan a las necesidades educativas
especiales que requieren los nifios retrasados mentales con baja visén. Para
este fin esta investigacion se propone elaborar actividades que contribuyan al
proceso ensefianza-aprendizaje de la lectura con los nifios retrasados mentales
con baja vision, para lo cual se hace una adecuacion en la aplicacion del
método foto silabico, se elaboran medios de ensefianzas y actividades con sus
orientaciones metodologicas teniendo en cuenta tanto el retraso mental como
las discapacidades visuales de estos nifios. 22 En el proceso de indagacion se
obtuvieron los resultados siguientes: En el proceso ensefianza-aprendizaje de
la lectura en los nifios retrasados mentales con baja visién con el empleo de las
actividades propuestas en esta investigacion, se alcanzé el éxito porque los
nifios fueron capaces de identificar la grafia de la vocal y su pronunciacion
correcta en un periodo de tiempo mas corto. Las adecuaciones realizadas al
método foto silabicos, el empleo de los medios asequibles a su discapacidad
visual y el empleo de la metodologia con este finen las actividades permitieron
que se eliminaran las dificultades que atentaban contra el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la lectura en estos nifios. El libro de texto elaborado
para la lectura en los nifios retrasados mentales con baja visién permitio que
las grafias y las imagenes estuvieran en correspondencia con la discapacidad
visual de los nifios. La metodologia utilizada en el proceso ensefianza-
aprendizaje de la lectura en los nifios retrasados mentales con baja visién en el
empleo de la propuesta fue muy adecuada, porque permiti6 que los nifios

pudieran leer correctamente en un tiempo mas breve.
Principales resultados obtenidos con la aplicacion de la propuesta.

Se observaron 10 clases de lectura con los nifios retrasados mentales con baja
vision que conforman el grupo de estudio con el empleo de la propuesta de
actividades donde se obtuvieron los resultados siguientes: El 100% de las
clases observadas fueron evaluadas de Bien en cuanto a la organizacion del
proceso ensefianza-aprendizaje de la lectura, por la utilizacién adecuada de los

medios de ensefianza y la metodologia aplicada.

El 100% de las clases fueron evaluadas de Bien en cuanto a la metodologia

empleada para el proceso enseflanza-aprendizaje de la lectura, porque se tuvo



en cuenta las necesidades educativas especiales de los nifios teniendo en
cuenta su discapacidad visual. 23 El 100% de las clases utilizaron los medios
de ensefianza confeccionados para la propuesta con una evaluacion de Bien,
porque son asequibles a la ensefianza del nifio retrasado mental con baja
vision. El 100% de las clases contd con una Buena patrticipacion de los nifios,

porque se sintieron estimulados y motivados con las actividades propuestas.

El 100% de las clases fueron evaluadas de Bien en el cumplimiento del
objetivo, porque los nifios fueron capaces de identificar las vocales,

pronunciarlas correctamente y asociarlas con los objetos.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Teoria del Aprendizaje Significativo.

Podemos considerar la teoria que nos ocupa como una teoria psicologica del
aprendizaje en el aula. Ausubel (1973, 1976, 2002) ha construido un marco
tedrico de referencia que pretende dar cuenta de los mecanismos por los que
se lleva a cabo la adquisicion y la retencién de los grandes cuerpos de

significado que se manejan en la escuela.

Es una teoria psicoldgica porque se ocupa de los procesos mismos que el
individuo pone en juego para aprender. Pero desde esa perspectiva no trata
temas relativos a la psicologia misma ni desde un punto de vista general, ni
desde la oOptica del desarrollo, sino que pone el énfasis en lo que ocurre en el
aula cuando los estudiantes aprenden; en la naturaleza de ese aprendizaje; en
las condiciones que se requieren para que éste se produzca; en sus resultados
y, consecuentemente, en su evaluacion (Ausubel, 1976). Es una teoria de

aprendizaje porque ésa es su finalidad.

La Teoria del Aprendizaje Significativo aborda todos y cada uno de los
elementos, factores, condiciones y tipos que garantizan la adquisicion, la
asimilacion y la retencion del contenido que la escuela ofrece al alumnado, de

modo que adquiera significado para el mismo.



2.2.2. Retraso mental leve.

El “Retraso Mental” ha tenido diversas denominaciones a lo largo de la
historia. Hasta el siglo XVIII predomino el término “idiotismo”, referidos a una
serie de trastornos deficitarios. Mas tarde el psiquiatra Kraepelin introduce el
término “oligofrenia” (poca — inteligencia). Desde entonces se han sucedido
diferentes nombres: anormalidad, deficiencia, insuficiencia, subnormalidad,
etc... Actualmente, se tiende a evitar aquellas denominaciones que puedan
interpretarse como peyorativas o0 discriminantes. Se utiliza el término
discapacidad intelectual y, en nifios escolarizados, siguiendo las directrices
sefaladas por la LOGSE, 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 o cognitivo sino que influye en toda la personalidad y

toda ella estara afectada en el R.M.

Supone el 85% de todos los retrasados y son considerados como “educables”.
En la mayoria de los casos no existe un etiologia organica, debiéndose a
factores constitucionales y socioculturales, por lo que suelen pasar inadvertidos
en los primeros afos de vida ya que su aspecto fisico suele ser normal aunque
puede haber algun tipo de retraso psicomotor. El retraso, se pone de relieve
coincidiendo con la etapa escolar donde las exigencias son mayores. Tienen
capacidad para desarrollar los habitos basicos como alimentacién, vestido,
control esfinteres, etc., salvo que la familia haya tenido una actitud muy sobre
protectora y no haya fomentado dichos habitos. Pueden comunicarse haciendo
uso del lenguaje tanto oralmente como por escrito, si bien, presentaran déficits
especificos o problemas (dislalias) en alguna area que precisara de refuerzo.

Con los adecuados soportes pueden llegar a la Formaciéon Profesional o incluso



a Secundaria. En cuanto a aspectos de la personalidad suelen ser obstinados,
tercos, muchas veces, como forma de reaccionar a su limitada capacidad de
andlisis y razonamiento. La voluntad puede ser escasa y pueden ser facilmente
manejables e influenciados por otras personas con pocos escrupulos y, por
tanto, inducidos a cometer actos hostiles. Como se siente rechazado, con
frecuencia prefieren relacionarse con los de menor edad a los que pueden
dominar. Los de mejor nivel intelectual, al ser mas conscientes de sus
limitaciones, se sienten acomplejados, tristes y hurafios. En la vida adulta
pueden manejarse con cierta independencia, trabajando en diferentes oficios

con buen rendimiento en las tareas manuales.
Aprendizaje de representaciones:

Es el més inherente y preciso de todos los tipos consiste en la atribucion de
significados a simbolos, que luego puedan utilizar en distintos contextos
sociales, este tipo de aprendizaje se desarrolla en la medida que el nifia
desarrolla su vocabulario, la expansion del mismo permite entonces la
adquisiciéon de los nuevos conceptos y la practica que logre relacionarlo con los

adquiridos previamente.
Aprendizaje de conceptos:

Se trata de un aprendizaje de vivencia y de interaccion propia con el concepto
que le permita al individuo asociar palabras a conceptos funcionales no
Unicamente con la intencién de aprender el significado literal de las cosas sino

ademas su funcion, caracteristicas, evolucion, entre otras.
Aprendizaje de proposiciones:

Constituye una evolucién de lo expuesto anteriormente y se trata entonces ya
no de la asociacion de un simbolo o un concepto si no de un conjunto de
palabras unidas en proposiciones cada una con un significado individual pero
que al unirlas y hacer parte de una sentencia dan una idea nueva e
independiente, permitiendo la nueva generacion de conocimientos globales los
cuales pueden o no contrastar con los anteriores pero siempre de manera

relacionada con los mismo.

Aprendizaje autonomo y autorregulado



Consiste en la generacion del aprendizaje de manera independiente por parte
del estudiante quien a su vez serd regulador para administrar y coordinar sus
actividades de aprendizaje entre otras, debe existir para este tipo de
aprendizaje una alta carga motivacional que inste al estudiante, el docente en
este tipo de aprendizaje actla como una guia o moderador para orientar,

supervisar y suministrar el material de aprendizaje.
Aprendizaje funcional

.Permite la asimilacion de conceptos atreves de gréficos que encierren el
concepto de lo aprendiendo, este tipo de aprendizaje requiere una
predisposicién del estudiante hacia habitos de estudio (permanecer sentado,
manipulacion de objetos didacticos, entre otras) para lograr la concentracién y
aprendizaje del mismo, tiene un uso frecuente en algo denominado “lectura
funcional” que no son mas que lecturas logo graficas que permiten al usuario
acceder al contenido de manera ademas grafica, este tipo de practicas se
hacen necesarias cuando el individuo se le dificulta aprender, sintetizar,
analizar y retener, el aprendizaje funcional funciona muy bien en los primeros
afios escolares cuando aun los conceptos suelen ser sencillos, a medida que
aumenta el grado de dificultad del material a aprender se hace mas complejo y

poco practica el uso del aprendizaje funcional (AUSUBEL, 1983).
Aprendizaje cooperativo.

El aprendizaje cooperativo como su nombre lo indica es una estrategia de
aprendizaje a través de la cooperaciéon en el aula de clase si bien puede ser
alumno- alumno, alumno-profesor o profesor-profesor, con el fin de fortalecer el
aprendizaje al tiempo que se forjan los valores del compaferismo, la
solidaridad y la competencia comunicativa. El aprendizaje cooperativo tiene un
impacto determinante en la formacion integral del alumno pues le instruye
académicamente pero también ayuda a ser del mismo un ser social,
cooperativo, con mas y mejores ideas , la idea del aprendizaje cooperativo se
basa en las habilidades de algunos para asimilar mas facil algun tipo de
saberes que otros, entonces la idea es complementar estas habilidades entre el
grupo al tiempo que se aprende de forma que los conocimientos de unos

estimulen a instruyan a otros y viceversa de tal forma se consigue ampliar la



gama de saberes entre los estudiantes, la idea es que el grupo crezca en la
misma amplitud pues el alumno debe ser competente mas no competitivo, es
una estrategia de aprendizaje revolucionaria que rompe con los esquemas
tradicionales del individualismos y la competencia entre los estudiantes, pues
bien es claro cada individuo debe luchar por superarse a él y solo a él, el

aprendizaje significativo se base en dos ideas fundamentales:

e El aprendizaje requiere la participacion directa y activa de los estudiantes.

Nadie puede aprender por otro, aunque si estimularle y ayudarle a hacerlo.

e La cooperacion y la ayuda mutua permiten ampliar el aprendizaje: aprender
mas cosas y aprenderlas mejor. Para lograr implementar el aprendizaje
significativo debe instruirse al alumno en sentido de pertenencia y
responsabilidad pues la idea es que dentro de cada grupo de trabajo las tareas
sean repartidas de manera individual entre cada miembro del equipo segun sus
habilidades de manera que cada quien de lo mejor de si mismo y no que la
responsabilidad de las labores recaiga sobre unos pocos en el mismo, por eso
para la implementacion del aprendizaje cooperantico debe haber un trabajo
previo de campo donde se logren distinguir las fortalezas de cada estudiante
con el fin de formar grupos integros y que haya espacio para la interaccion y la
equidad.

2.2.3 Impacto de la autoestima y el autorefuerzo en el aprendizaje

Si bien hasta el momento hemos venido hablando de los tipos de aprendizajes
y las estrategias que pueden ser implementadas para el desarrollo cognitivos
de los estudiantes, al autoestima entonces permite el condicionamiento mismo
del aprendizaje. La autoestima se define como la imagen que cada uno tiene
de si mismo y el grado en gque valoramos la misma nos dara una medida de
que tanta autoestima tenemos, nuestra autoestima se forma desde que
nacemos y a lo largo de la vida puede sufrir numerosas alteraciones segun
sean nuestras experiencias con el entorno, la autoestima genera confianza,
responsabilidad, favorece el aprendizaje y estimula la creatividad del individuo,
de cualquier modo se puede decir que un nifio con una alta autoestima tendra

mayor seguridad al desarrollar sus habilidades y en contraste un nifio con una



autoestima mas baja sentira temor de errar en cada paso dando cabida a un
blogueo cerebral que lo puede limitar mas adn, es deber del docente fomentar
ambientes propicios para la educacion dentro del aula, donde el estudiante no
se sienta limitado ni atemorizado a expresar su opinion y desplegar su
creatividad, una practica muy saludable para lograr esto es detectar y detener
la formulacién de apodos y burlas entre los compafieros de clase, trabajar por
conseguir la integracién activa del aula de clase y no la formacion de grupos
aislados compuestos por victimas y victimarios. Por su parte el auto refuerzo es
un mecanismo que ayuda a fortalecer la autoestima del individuo, es importante
que asi como se reprende y evidencia los malos habitos del estudiante cuando
los comete, también se deben mostrar los aciertos del mismo y hacer mucho
énfasis en estos, sobre todo en los primeros afios escolares cada acierto
infunde seguridad y autoestima en el individuo, siempre que exista cualquier
tipo de esfuerzo por conseguir un objetivo este debe ser reconocido al alumno
y orientar esa energia en la direccidn correcta a fines de que el individuo pueda
ser capaz entonces de identificar los aspectos positivos de si mismo y

enfocarse.

2.2.4 La autoevaluacion en el proceso de aprendizaje.

En el proceso de aprendizaje el alumno debe no solo adquirir conocimientos si
no habilidades que le permitan el desarrollo de estos conocimientos dentro de
un marco cotidiano, la autoevaluacion es una practica cuya finalidad permite
fomentar un cardcter critico y perfeccionista en el estudiante de tal forma que
logre adaptarse y encontrar soluciones a los nuevos planteamientos que
surgen a diario, en medio de la sociedad que vivimos no poseer esta
competencia es un lujo que nadie se puede dar debido a que los sistemas y
estandares estan en constante cambio y mejor aun “proceso de evaluacién”, la

autoevaluacion puedes ser implementada de tres formas:

e Evaluacion discente: donde un grupo de compafieros mediante ladicas

disefiadas por el docente evallan a sus compafieros.

e Evaluacion: tiene lugar cuando al socializar los trabajos y resultados los

grupos interactian entre si evaluandose respectivamente.



e Evaluacién dialogada: la evaluacion dialogada se da cuando hay una
retroalimentacion entre profesor y alumno, es importante que haya por parte del
profesor una sustentacion previa y concisa de los resultados que facilite y haga
objetiva la préctica.

2.2.5 Uso de las tecnologias en la educacion infantil.

Nuestra sociedad contemporanea se caracteriza por la utilizacion masiva de la
tecnologia de informacién y comunicacion, y el uso responsable de la misma la
convierte en una potente herramienta orientada a potencializar el aprendizaje y
el desarrollo de habilidades en los nifios, la utilizacién de las TIC (tecnologia de
la informacion) en la educacion infantil permite al nifio desarrollar habilidades
competentes para el mundo en el que vivimos de modo que se vaya formando
y preparando para afrontar los desafios de la sociedad moderna, las TIC
cuentan con contenido multiple didactico y lo mejor orientado al entendimiento
de cualquier individuo de manera sencilla, ademas que el uso de
computadores, tabletas, teléfonos hacen divertida la propuesta educativa
dandole un plus motivacional al estudiante. Como bien se ha mencionado el
uso de las TIC puede ser una herramientas a nuestro favor, pero debe ser
manejado de manera responsable debido a que alterno al contenido mdltiple
educativo que trae consigo también encontramos en la misma contenido
inadecuado sobre todo para la poblacion infantil vulnerable, es por ello que se
recomienda la integracién a los padres para la supervision del uso adecuado de
las mismas por parte del menor en el hogar para complementar la labor del

docente en el aula.

2.2.6 Retraso mental

El “Retraso Mental” ha tenido diversas denominaciones a lo largo de la historia.
Hasta el siglo XVIII predomino el término “idiotismo”, referidos a una serie de
trastornos deficitarios. Mas tarde el psiquiatra Kraepelin introduce el término
“oligofrenia” (poca — inteligencia). Desde entonces se han sucedido diferentes

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



Posteriormente, se intentd evitar aquellas denominaciones que pudieran
interpretarse como peyorativas o discriminantes. Asi se utiliz6 el término
discapacidad intelectual y, en nifios escolarizados, siguiendo las directrices
sefaladas en su momento por la LOGSE, se englobaron dentro del colectivo de
“alumnos con necesidades educativas especiales”. Sin embargo, el término que
sigui6 apareciendo en los diferentes sistemas clasificatorios (DSM-IV, CIE-10) y
referido especificamente al nivel de competencia intelectual, fue el de Retraso

Mental.

Actualmente, con los nuevos criterios del DSM-V, se da paso a la
denominacion de Trastornos del Desarrollo Intelectual (TDI) para referirse a los

casos que anteriormente se definian como Retraso Mental.

CRITERIOS DSM-IV Y DSM-V:

Retraso Mental Leve Discapacidad Intelectual

Retraso Mental Moderado Escala de gravedad: Leve, Moderado,
Grave, Profundo.

Retraso Mental Grave Retraso Global del Desarrollo.
Retraso Mental Profundo Discapacidad Intelectual no
especificada.

Retraso Mental de gravedad no

especificada.

2.2.7 Trastornos del desarrollo intelectual:

Las diferentes clasificaciones internacionales y europeas consideran el
Trastorno del Desarrollo Intelectual (TDI) 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 de los TDI en sus
aspectos biolégicos, psicoldgicos, pedagdgicos, familiar y social.

Aunque la inteligencia es un concepto abstracto siempre ha habido un interés
en obtener pruebas fiables y con validez suficiente para medirla. No entraremos
aqui en un debate sobre los diferentes tipos de inteligencia o si esta es una
capacidad Unica o se descompone de muchos factores independientes. Lo
cierto es que, actualmente, son de uso comun para evaluar la Inteligencia
aguellas 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 Cronol6gica
multiplicando su resultado por 100. A partir de aqui se establece el punto medio
en un resultado igual 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 y/o magnitud del R.M., quedando
establecidos los siguientes puntos de corte:

Discapacidad intelectual:

Escala de gravedad:

Leve...oiiiieeee Cl1 69-50
Moderado..................... Cl 49-35
Grave........cccevvvieiieeeenns Cl 34-20
Profundo...................... Cl menor de 20

2.2.8 Criterios diagnosticos del TDI:
1-  Inicio durante el periodo de desarrollo.

2- Incluye limitaciones del funcionamiento intelectual y en el
comportamiento

adaptativo (comportamientos conceptual, social y practico).



3- Las deficiencias de las funciones intelectuales incluyen el razonamiento,
la resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio,

el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia.

4- Estas deficiencias deben estar confirmadas mediante la evaluacion
clinica y pruebas de inteligencia estandarizada individualizadas.

5- Las deficiencias del comportamiento adaptativo producen fracaso del
cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad social.

6-  Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento
en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion, la
participacion social y la vida independiente en multiples entornos tales como el

hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

A) TDI LEVE

Supone el 85% de todos los retrasados y son considerados como “educables”.
En la mayoria de los casos no existe un etiologia organica, debiéndose a
factores constitucionales y socioculturales, por lo que suelen pasar inadvertidos
en los primeros afios de vida ya que su aspecto fisico suele ser normal aunque
puede haber algun tipo de retraso psicomotor. El retraso, se pone de relieve
coincidiendo con la etapa escolar donde las exigencias son mayores. Tienen
capacidad para desarrollar los habitos basicos como alimentacion, vestido,
control esfinteres, etc, salvo que la familia haya tenido una actitud muy
sobreprotectora y no haya fomentado dichos habitos.

Pueden comunicarse haciendo uso del lenguaje tanto oralmente como por
escrito, si bien, presentaran déficits especificos o problemas (dislalias) en
alguna area que precisara de refuerzo. Con los adecuados soportes pueden
llegar a la Formacion Profesional o incluso a Secundaria.

En cuanto a aspectos de la personalidad suelen ser obstinados, tercos, muchas
veces, como forma de reaccionar a su limitada capacidad de andlisis y
razonamiento. La voluntad puede ser escasa y pueden ser facilmente

manejables e influenciados por otras personas con pocos escrupulos y, por



tanto, inducidos a cometer actos hostiles.

Como se siente rechazados, con frecuencia prefieren relacionarse con los de
menor edad a los que pueden dominar. Los de mejor nivel intelectual, al ser
mas conscientes de sus limitaciones, se sienten acomplejados, tristes y
hurafios.

En la vida adulta pueden manejarse con cierta independencia, trabajando en

diferentes oficios con buen rendimiento en las tareas manuales.
B) TDI MODERADO

Representan el 10%. La etiologia suele ser organica por lo que presentan
déficits somaticos y neurologicos. A pesar de que muchos de ellos pueden
presentar un aspecto fisico “normal”, los diferentes déficits en el curso evolutivo
se hacen patentes desde la infancia. En el origen se especula con anomalias
genéticas y cromosomicas, encefalopatias, epilepsia y trastornos generalizados
del desarrollo (T.G.D.) qgue comprenden el autismo y la psicosis infantil. Pueden
llegar a adquirir habitos elementales que les permitan cierta independencia
pero deberén ser guiados en otras muchas facetas.

Respecto a su capacidad de comunicacion puede ser variable y va desde un
continuo donde pueden expresarse verbalmente y dificilmente por escrito a
presentar serios problemas con deficiente pronunciacién y ausencia total de la
capacidad para escribir.

Su capacidad intelectual es intuitiva y practica. Pueden adquirir conocimientos
pero se reducen a mecanismos simples. memorizados, con escasa capacidad
para comprender los significados y establecer relaciones entre los elementos
aprendidos.

Pese a todo, son educables a través de programas educativos especiales,
aunqgue siempre se mostraran lentos y con limitaciones de base.

El caracter que predomina en estos nifios es el de la hipercinesia con aparicion
frecuente de rabietas. Les gusta reclamar la atencion del adulto y pueden
utilizar cualquier método para conseguirlo, en especial, aquellos nifios que
tienen menguadas sus capacidades de expresion verbal. La afectividad es muy
labil con manifestaciones exageradas de sus sentimientos, pudiendo pasar de
la busqueda afectiva de un adulto a mostrar con €l un comportamiento

desobediente e incluso provocador y agresivo.



C) TDI GRAVE

Suponen un 3-4%. La etiologia en estos casos es claramente organica en su
mayoria, semejante a la descrita en el Retraso Mental Moderado pero con
mayor afectacion en todas las areas tanto somatica, neuroloégica o sensorial,
poniéndose de manifiesto un retraso general en el desarrollo desde los
primeros momentos de vida.

Adquieren mecanismos motores elementales y el aprendizaje de habitos de
cuidado personal es muy lento y limitado, necesitando siempre ayuda y
supervision. Los que llegan a comunicarse verbalmente, lo hacen con pocas
palabras o frases elementales con defectuosa pronunciacién. Pueden adquirir
algunos conocimientos simples y concretos de sus datos personales, familiares
asi como de objetos personales de uso habitual aunque estos contenidos
pueden no ser persistentes debido a su dificultad para fijarlos en la memoria a
largo plazo.
En la conducta destacan las crisis de célera y agresividad por su falta de
razonamiento, llegando a las autolesiones. Suelen ser frecuentes los trastornos
de habitos motores: chupeteo, balanceo, bruxismo, asi como sintomas
psicoticos: estereotipias, manierismos, ecolalia, etc.

Estos nifios deben acudir a los Centros de Educacion Especial donde pueden
llegar a un nivel muy basico de aprendizaje pre-escolar.
En la vida adulta pueden adaptarse a la vida familiar y comunitaria, siempre de
forma tutelada, pudiendo insertarse en programas laborales de terapia

ocupacional en tareas muy simples.
D) TDI PROFUNDO

Representan tan solo el 1 o 2% del total de los diagnosticados como
retrasados. La etiologia es siempre organica, produciendo graves alteraciones
en todos los niveles con una importante afectacién motriz.

Dentro de esta categoria, a veces, se solapan otros trastornos que pueden ser
susceptibles de diagnéstico diferencial y en el que el Retraso mental profundo
es uno de sus sintomas. Nos estamos refiriendo al Autismo atipico o a los

diferentes sindromes genéticos que suelen cursar con Retraso Mental



(Sindrome de X Fragil, Sindrome Cri du Chat, etc...).

Hay autores que establecen diferencias entre dos tipos:

1- Tipo Vegetativo: Solo existen reflejos primitivos correspondientes a la fase
senso-motora. Tienen graves problemas y enfermedades somaticas. Siempre
necesitara asistencia y cuidados médicos.

2- Tipo Adiestrable: Puede alcanzar algunas funciones elementales motoricas y
viso-espaciales, no llegando a desarrollar el lenguaje pero pudiendo llegar a

expresarse con algun grito o sonido o a comprender ordenes muy simples.

2.2.9 Etiologia

Existe una gran dificultad para saber con certeza la causa exacta del R.M. ya

gue pueden deberse a una gran cantidad de factores:
A) TRASTORNOS HEREDITARIOS

Los sindromes especificos ya conocidos y asociados al TDI. Son
aproximadamente unos 210, dentro de ellos, segun el mecanismo de

produccién pueden ser debidos a:

1-Anomalias por gen unico:

Son raras pero cuando se producen cursan con patologia asociada severa.
Segun la herencia pueden ser:

a) Autosomicos dominantes (Esclerosis tuberosa y otros) o Autosémicos
recesivos (Sindrome Laurence-Moon-Biedl y otros).

b) Trastornos recesivos ligados al cromosoma X (Sindrome de Lesch-Nyhan y
otros)

c) Errores innatos del metabolismo. A destacar dentro del metabolismo proteico
la Fenilcetonuria.

d) Sindromes de anticipacion génica por expansion y tripletes. En este grupo se

incluye el Sindrome de X Fragil.

2-Anomalias Cromosomicas:

Se trata de alteraciones cromosomicas, cromosopatias. La causa pude ser
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estructural o numérica. Es estructural cuando, por ejemplo, falta de un
fragmento (de lecciones), es el caso del Sindrome Cri du Chat o Maullido de
Gato (de leccion 5p). En las numéricas se afiade material genético

complementario como es el caso de las trisomias (tres cromosomas en un par).

En este apartado se incluye el Sindrome de Down (trisomia 21) o el Sindrome
de Edwards (trisomia 18), entre otros. Aqui también podemos incluir la
alteracion en el par sexual, caso del Sindrome de Turner o el Sindrome de

Klinefelter.
B) ALTERACIONES TEMPRANAS DESARROLLO EMBRIONARIO

1) Sindromes de influencia prenatal:

A destacar el sindrome alcohdlico fetal, que se caracteriza por una deficiencia
neurolégica y mental, retraso del crecimiento y desarrollo soméatico pre y
postnatal y dismorfia craneo-facial. EI mecanismo exacto por el que se produce
es desconocido a pesar de que son muy conocidos los efectos del etanol sobre
el Sistema Nervioso Central. Dentro del cuadro de este trastorno, mencionar el
déficit de atencion, las estereotipias, dificultad en la relacién social, ansiedad y
depresion.

2) Infecciones Maternas:

El feto no tiene respuesta inmunoldgica demostrada en la gestacién temprana
lo que hace que, en esta etapa, sea muy vulnerable al ataque de posibles
agentes infecciosos. Destacan las enfermedades de transmisién sexual, la
rubéola, la toxoplasmosis. En el Sida congénito, la mitad sufre encefalopatia

progresiva, Retraso Mental y convulsiones en el primer afio de vida.

3) Exposicion a teratégenos, farmacos, radiaciones, etc:

Podemos destacar en este grupo los embarazos de madres consumidoras de
diferentes tipos de sustancias (opiaceos, cocaina, anfetaminas, etc.). En
general, los efectos producidos sobre el feto van a ser irreversibles y originan
retraso en el crecimiento intrauterino, prematuridad, sufrimiento fetal agudo en

el nacimiento y alteraciones de conducta a partir del afio de vida, entre otros.

C) PROBLEMAS DE GESTACION Y PERINATALES
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Se trata de las alteraciones en el desarrollo fetal durante los dos ultimos
trimestres del embarazo o en el nacimiento. Son niflos con frecuentes
anomalias neuroldgicas. Destacamos dos grupos importantes:

1) Malnutricion fetal:

Puede deberse a alteraciones placentarias, trastornos vasculares, infecciosos,
carencias nutricionales de la madre, bien por bajo aporte caldrico o por
carencia de determinadas vitaminas o de acido folico que puede perturbar el
desarrollo del tubo neural. Otras causas de malnutricion fetal pueden ser
causadas por la diabetes o infecciones urinarias.

2) Alteraciones perinatales:

Se incluyen las complicaciones derivadas con problemas de reanimacion,

dificultad respiratoria, infecciones como la meningitis del recién nacido, etc.
D) 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 trafico o caseros. Aungue clasicamente se afirma que el cerebro
del nifio resiste mejor los traumatismos, y existe evidencia de su mejor
capacidad de regeneracion respecto a la poblacion adulta, hay que sefialar la
posibilidad y riesgo de consecuencias graves, desde trastornos psicoafectivos,

impulsividad, hipercinesia y también trastornos intelectuales y epilepsia.
E) OTRAS ETIOLOGIAS

Otras causas pueden estar relacionadas con intoxicaciones de plomo, arsénico,
tumores intracraneales, lesiones derivadas de paradas cardiorrespiratorias,

enfermedades neuroendocrinas, hipotiroidismo, etc.

F) PROBLEMAS CONDUCTUALES Y AMBIENTALES

Existen finalmente, circunstancias ambientales y psicosociales como el
abandono y carencia de estimulos, pobreza, desnutricion, madres

adolescentes, padres con bajo C.l., en un entorno multiprobleméatico, asociado



a entornos marginales, que pueden propiciar enfermedades psiquiatricas y
insuficiente aprendizaje y escolaridad en los nifios que lo padecen. En estos
casos podriamos hablar de cierta reversibilidad si se actta a tiempo.

Deteccion y evaluacion del R.M.

Antes de efectuar la evaluacion debera procederse a recoger con detalle toda
la historia evolutiva del nifio con los diagndsticos médicos, si los hay, asi como
las circunstancias pasadas y presentes.

La aplicacion de diferentes escalas para averiguar el nivel del desarrollo son
importantes en un primer momento. Dependiendo de la edad del nifio podemos
utilizar el Inventario de Desarrollo de Batelle (0 a 8 afios), o las Escalas Brunet-
Lezine (1 a 30 meses).

Otra forma de valorar el R.M., es a través del dibujo. La Copia de Figuras
Geométricas, nos proporciona una primera informaciéon para indicarnos su nivel
mental. En esta prueba se tiene en cuenta que una linea vertical se realiza al
aflo y medio; la horizontal y el circulo a los dos afios; la cruz a los tres; el
cuadrado a los cuatro y el rombo a los siete afios.

La Figura Humana también puede proporcionarnos datos importantes de su
madurez mental aportdndonos datos segun la riqueza y detalle del dibujo.
Finalmente de los tests de dibujo sefalar el Test de Bender, prueba de
coordinaciéon visomotora pero muy sensible para detectar problemas de
coordinacion viso-espacial e incluso como indicador de la posible presencia de
trastornos neuroldgicos o emocionales.

A partir de los 4 afios (WPPSI), podemos empezar a evaluar el C.I. con las
diversas escalas de David Wechsler (WISC-R, WISC-IV). Estas nos van a

proporcionar un valor de C.I muy fiable si la prueba se ha efectuado
correctamente.

En nifios con dificultades en la parte verbal, es importante complementar con
pruebas meramente manipulativas o que estéen libres de la influencia del

lenguaje. Se pueden utilizar, por ejemplo, el Toni-2 o las llamadas de factor “g
(Cattell).

2.3 Marco Conceptual
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Estimulacion precoz

Es un tratamiento educativo que debe iniciarse lo antes posible, en los primeros
dias o0 meses de vida, para mejorar o prevenir los déficits del desarrollo
psicomotor de nifios con riesgo de padecerlo, tanto por causa organica como
ambiental. Consiste en crear un ambiente estimulante adaptado a las
capacidades de respuesta de cada nifio para que éstas vayan aumentando
progresivamente y su evolucibn sea lo mas parecida al nifio normal.
El programa consiste en unas normas generales que se dan a los padres sobre
las actitudes hacia el nifio. Sus objetivos se centran en la estimulacién de las
areas: motora, cognitiva, lenguaje y personal-social. El diagndstico vy
orientacion estara a cargo de un equipo multidisciplinar, formado por:
neuropediatra, psicologo, logopeda, fisioterapeuta, estimulador, etc. Y la
realizacion por los correspondientes profesionales en varias revisiones
semanales que se completan con los programas desarrollados por los padres.
Esta terapia es eficaz cuantitativamente porque se ha comprobado la mejoria
de su C.D. en relacién con nifios que no la reciben. Desde el punto de vista
cualitativo es beneficioso por la colaboracién de los padres y el estimulo sobre
ellos que asi son mas realistas y conscientes de la deficiencia y valoran mejor
el progreso obtenido.
En cuanto a la intervencion psicolégica debera ser personalizada y orientada a
mejorar sus diferentes capacidades y a eliminar, si es el caso, las conductas

impulsivas o agresivas.

En general se sigue un proceso muy parecido al apuntado en los T.G.D.
(Trastornos Generalizados del Desarrollo) ya que ambos trastornos por sus

caracteristicas se solapan.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS
3.1. Objetivo General.

Implementar metodologias organizadas y estructuradas para el desarrollo de
las habilidades cognitivas en nifios y nifias con retraso mental leve del Hogar

Infantil Socorro de Pueblo Nuevo.

3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar el nUmero de nifios y nifias que presentan retraso mental leve en

el hogar infantil comunitario el Socorro

e Observar la integracion de los nifios y nifias con retraso mental leve con sus

compafieros de clases.

¢ |dentificar los métodos de ensefianza que desarrolla el docente en la

formacion de los nifos con retraso mental leve.

e Orientar a los padres y docentes sobre como intervenir a los nifios y niflas

gue presentan retraso mental leve.



CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1 Formulacion de la Hipotesis
4.1.1Hipotesis general

La falta de estimulaciébn temprana no permite que los nifios y nifias con retraso
mental leve del nivel preescolar del hogar infantil comunitario el Salvador

desarrollen habilidades cognitivas?

4.1.2. Hipotesis Especificas

El desconocimiento de estimulacion temprana no permite que los nifios y nifias
con retraso mental leve del nivel preescolar del hogar infantil comunitario el

Salvador desarrollen habilidades cognitivas?

El descuido de padres de familia no permite que los nifilos y niflas con retraso
mental leve del nivel preescolar del hogar infantil comunitario el Salvador

desarrollen habilidades cognitivas?
4.2 Formulacion de las variables
4.2.1 Variable independiente
Retraso mental leve

4.2.2 Variable dependiente



Desarrollo de habilidades Cognitivas
4.3 Variable interviniente

Edad

Sexo

Condicién sociocultural

4.4 Operacionalizacion de Variables

INDEPENDIENTE

» RETRAZO

MENTAL LEVE
SOCIAL

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
» Desconocimiento de la
realidad.
VARIABLE » Falta de capacitacion

adecuada.

Falta de responsabilidad
Falta De Prevencion
Descuido en el

desarrollo de los nifios

VARIABLE
DEPENDIENTE
PROFESIONAL
DESARROLLO DE
HABILIDADES

COGNITIVAS

interaccibn  con el
medio.
Actuar en la realidad y
transformarla
apoyo que le proporciona
un adulto o un igual mas
competente
integracion con

estructuras previas




CAPITULO V

ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1. Tipo y nivel de la investigacion.
Investigacion basica, porque mantiene como propdésito recoger informacion de
la realidad y enriqguecer el conocimiento cientifico orientandonos al

descubrimiento de principios y leyes. Sdnchez y Reyes (2002:13)

5.2 Disefo de la de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion redne por su nivel las
caracteristicas de un estudio descriptivo y correlacional.

El disefio de la investigacion es no experimental — transversal, son estudios
gue se realizan sin manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Decimos que nuestra investigacion es transversal porque recolectan datos en



un solo momento, en un tiempo Unico y es correlacional porque como sefala

Sanchez y Reyes (2002: 79) “se orienta a la determinacion del grado de

relacion existente entre dos variables de interés en una misma muestra de

sujeto o el grado de relacion entre dos fendmenos o eventos observados’.El

diagrama correlacional es el siguiente:

M

/Vx

relacion

Ny

5.3.- POBLACION Y MUESTRA

A.- POBLACION.

La poblacion esta conformada por 130 nifilos del hogar infantil

comunitario “El salvador” del AA.HH Sefor de los Milagros” Distrito de

Pueblo nuevo Chincha

B.- MUESTRA

En el presente trabajo de investigacibn se realiza tomando como

muestra 60 comerciantes es decir, el 77% de la poblacion.

CRITERIO

POBLACION MUESTRA

Grupo Experimental

130 60

TOTAL

130 60




5.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion
Para realizar la recoleccion de datos, que contribuya al tema de
investigacion se empleo el siguiente instrumento:
El Cuestionario: Hernandez Sampieri (1998) manifiesta que “El cuestionario
es un instrumento de investigacion. Este instrumento se utiliza, de un modo
preferente, en el desarrollo de una investigacion en el campo de las ciencias
sociales, para la obtencion y registro de datos. Es una técnica ampliamente
aplicada en la investigacion de caracter cualitativa”.
- Las escalas y sus valores fueron los siguientes:
- Las tablas de procesamiento de datos para tabular, y procesar los

resultados de las encuestas a los asociados de la muestra.

5.5 Técnicas de Analisis e Interpretacién de Datos
A. Técnica del Fichaje: para registrar la indagacién de bases tedricas del
estudio.
B. Técnica de Opinion de expertos para validar la encuesta-cuestionario.
C. Técnica del Software SPSS, para validar, procesar y contrastar

hipotesis.



CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Validez Interna

Se verificara que el instrumento sea construido de la concepcion técnica
desglosando en dimensiones, indicadores e items asi como el establecimiento
de su sistema de evaluacion en base al objetivo de investigacion logrando

medir lo que realmente se indica en la investigacion.

6.2 Validez de constructo

Este procedimiento se efectuara en base a la teoria de Hernandez (2010). Se
precisa que los instrumentos sobre las Estrategias de Ensefianza con TIC y el
Proceso de Investigacion sean elaborados en base a una teoria respondiendo
al objetivo de la investigacion esta se operacionalizdé en areas, dimensiones,

indicadores e items.

6.3 Prueba de confiabilidad de los instrumentos



El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente
investigacioén, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach, requiere de una sola administracion del instrumento de medicién y
produce valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios
valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad
en escalas cuyos items tienen como respuesta mas de dos alternativas. Su
férmula determina el grado de consistencia y precision; la escala de valores
que determina la confiabilidad estd dada por los siguientes valores:

6.4 Criterio de Confiabilidad Valores:

No es confiable

:-1a0
Baja confiabilidad

0.01a0.49
Moderada confiabilidad

0.5a0.75
Fuerte confiabilidad

0.76 a 0.89

Alta confiabilidad

09al



CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se ha partido de un andlisis exhaustivo de
la literatura cientifica relacionada con el retraso mental, abordando
especialmente los modelos de evaluacion, los instrumentos de
evaluacion y las implicaciones del nuevo concepto de necesidades
educativas especiales. Del andlisis hemos sacado las conclusiones para
el disefio de unas escalas desarrollo que permiten la evaluacion
mediante el procedimiento de Test-Entrenamiento-Test. Nuestra
intencion ha sido la de contribuir al estudio del retraso mental,
basdndonos en el modelo del Potencial de Aprendizaje (PA) y
proponiendo una alternativa validada experimentalmente, que fuese Uutil
para el disefio de programas de mejora de los déficits presentes de los
nifos escolarizados con retraso mental y permitiera orientar sobre las

adaptaciones del curriculo.

A pesar del gran auge que han experimentado en los ultimos afios los
servicios de apoyo a la escuela (Equipos de Orientacion Educativa y
Psicopedagodgica, Departamentos de Orientacion), la practica de la
evaluacion ha seguido centrada en la valoracion de los déficits y la
clasificacion en categorias. Son pocos las iniciativas desarrolladas que

hayan llegado a consolidarse como alternativas validas y generalizables.

Esta investigacion se presenta en un momento historico de evolucion
cientifica en la concepcion del retraso mental y en el desarrollo de

instrumentos de evaluacion. En el pasado los esfuerzos se dirigian



principalmente a la categorizacion diagnostica y la prediccion sobre el
posible rendimiento, mientras que recientemente los esfuerzos se dirigen
a conocer en profundidad las necesidades de los sujetos para introducir

los cambios que favorezcan su desarrollo.

e La educacion de los padres de los nifios con retraso mental leve permite
que el mismo desarrolle un grado de conciencia de tal forma que le
transmita el nifio confianza y esto a su vez mejore su auto estima y con

esto empiece a desarrollar sus habilidades y destrezas.

RECOMENDACIONES

1.-Son muchas las lineas de investigacibn que se pueden seguir para
completar la investigacion inicial que aqui presentamos. En primer lugar, habria
que validar los tipos de categorias que figuran en la observacion del

comportamiento, por ser estas fundamentales para programar la intervencion.

2.-Es necesario asimismo, la revision de los cuestionarios que se utilizan para
la recogida de informacion en las entrevistas con el maestro y los padres. Por
ello, ya se han dado los pasos para que estos sean aplicados por diferentes
profesionales de la orientaciébn y propongan los cambios pertinentes para

realizar su validacion experimental.

3.-La Fase de Entrenamiento debe ser sistematizada, basandose en un analisis
detallado de las tareas, de tal forma que cada pista o ayuda proporcione al nifio
informacion mas precisa y especifica que la anterior y le permita llegar a la

respuesta adecuada.

4.-Se recomienda para las metodologias utilizadas crear otro tipo de
actividades y ludicas que pongan en practicas el uso de la metodologia (irlas

rotando para que no se vuelva rutinario).

e Se recomienda estudiar en la referencia bibliografica adjunta otras

metodologias de aprendizaje de los nifios con necesidades educativas



especiales y elaborar actividades para las mismas y ponerlas en practicas junto

con las mostradas en el presente trabajo
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