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INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES

ADAPTATIVAS DE TIPO SOCIAL EN UN NINO CON RETRASO MENTAL LEVE

Presentacion del problema de estudio.

Las diferencias existentes en cada individuo, permiten percibir que no todos aprendemos
de la misma forma, pues nuestras habilidades y destrezas desarrolladas a lo largo de
nuestra vida son distintas, lo que implica que también las formas de ensefianza sean
diversas. En el caso de la educacion especial, se da una forma mas especifica de
ensefianza por parte de los especialistas puesto que en este contexto las necesidades de

los individuos son muy marcadas y requieren mayor atencion.

A este respecto, la necesidad educativa que interesa mencionar es la relacionada
con el Retraso Mental Leve (RML), el cual es un trastorno del desarrollo cognitivo, en
donde el individuo tiene dificultades intelectuales y de adaptacién particularmente, como
pueden ser la comunicacion, el cuidado personal, las habilidades sociales e

interpersonales, el autocontrol, las habilidades académicas, el trabajo entre otras.

Con todo lo anterior mencionado y con los estereotipos que la sociedad marca, se
puede inferir que este tipo de poblacién tiene mas dificultades para insertarse en el ambito
educativo y social, fuera de su contexto familiar, lo que a su vez hace que el individuo no

lleve una vida tan normal como se querria.

Con todo esto, se pretende estudiar a fondo una necesidad educativa especial
como lo es el Retraso Mental Leve, estudiar e identificar las caracteristicas de esta
necesidad, y del mismo modo identificar las potencialidades de las personas que presenten
Retraso Mental Leve, por medio de una evaluacion psicopedagogica que incluya

observaciones, entrevistas e instrumentos.



Todo esto para poder desarrollar mediante un programa de intervencién, una serie
de estrategias que permitan que el individuo con RML, logre un desarrollo 6ptimo de sus
habilidades sociales, obtenga una buena autoestima y por consiguiente mejore su calidad

de vida.

Si bien es cierto que los nifios con Retraso Mental Leve tienen dificultades en las
habilidades de adaptacién, también es cierto que éstas pueden desarrollarse con un buen

entrenamiento.

Tal como sefala Molina (1994) en Dificultades de Aprendizaje Escolar en nifios con
Necesidades Educativas Especiales (NEE): un enfoque cognitivo (1999), hay dos tipos de

causas, para que se dé una Deficiencia Mental:

En la primera se encuentran las causas predisponentes: las cuales incluyen la edad
parental, por ejemplo las mujeres mayores de 35 afios corren el riesgo de concebir nifios
deficientes; los factores genéticos, que podrian provocar alteraciones genéticas y de
cromosomas; los factores socioeconémicos entre los que destacan la baja estimulacion
sensorial, cognitiva y afectiva; los factores nutricionales donde lo méas importante es la
carencia nutricional la cual produce una degeneracién en el desarrollo cerebral y en el
desarrollo mental; y el sexo, donde es pertinente mencionar que, se sabe que hay mas

incidencia de deficiencia mental en el sexo masculino que en el femenino.

En la segunda se encuentran las “causas determinantes”, estas seran las que se
deban a una infeccion o agentes toxicos, a la probabilidad de tener deficiencia mental
debido a un traumatismo, a tumores, a influencias prenatales o a causas desconocidas

con signos neuroldgicos.



Ahora bien, debido a que se encuentra un considerable nimero de causas que
pueden provocar el Retraso Mental, es de vital importancia que las familias, y en general la
poblacion estén cada vez mas informadas de las causas de este trastorno del desarrollo,
sin embargo y lo més importante en este trabajo es la intervencion que se haréa desde la
vision de la psicologia educativa con nifios que presentan Retraso Mental Leve, con la idea
de potenciar sus habilidades sociales y que por ende puedan llevar una vida lo mas

normal posible.

Desde la psicologia educativa se pretenden identificar a partir de la utilizaciéon de
pruebas estandarizadas y no estandarizadas las habilidades del menor en el que se va a
incidir o con el que se va a trabajar, ya que debido a la perspectiva de la psicologia
educativa, el quehacer del profesional estara dirigido a intervenir tomando en cuenta las
diferentes maneras en que las personas aprenden algo (estilos de aprendizaje); las
influencias sociales y culturales sobre el aprendizaje no solo en el contexto escolar, sino en

el aprendizaje en general.



Introduccién

Si bien, la historia a través de las épocas va cambiando, las necesidades de las personas
son distintas asi como las exigencias de la propia sociedad para subsistir. En el &mbito
educativo, también las cosas cambian, las formas de ensefianza se van modificando, y por
lo tanto también las formas de aprendizaje. En este aspecto, es bien sabido que cada
individuo aprende de forma diferente, algunas personas son mas visuales, otras mas
auditivas etc., y otras tienen necesidades educativas especiales en distintas areas de

desarrollo.

Actualmente, en las sociedades, una caracteristica que se considera valiosa en los
individuos es que éstos se muestren con una inteligencia normal o sobresaliente, con el fin
de crear, analizar y desarrollar conocimientos, o que cuenten con habilidades productivas
para ser “Utiles” dentro de la comunidad. Por lo anterior, quien no cumple con esta
expectativa suele ser sefialado, humillado y discriminado o etiquetado, limitandose en él la

oportunidad de desarrollar sus capacidades, por el prejuicio existente en las personas de

gue nada se puede hacer por él o ella.

Como se menciond en el parrafo anterior, podemos entender, que una persona con
algun tipo de Necesidad Educativa Especial (NEE), puede o no, tener problemas para su
integracién en cualquiera de los contextos externos al familiar, por lo tanto es importante
recalcar que hay que obtener un diagnostico eficaz para la deteccion, evaluacion e

intervencion de dicha necesidad.

Pues consideramos que un alumno tiene una Necesidades Educativas Especiales,
cuando presenta dificultades mayores que el resto de sus comparieros para tener acceso

al aprendizaje, el cual se determina en funcion de su edad.



En el presente trabajo, se pretende no solo identificar las habilidades sociales
desarrolladas en un nifio con Retraso Mental Leve, sino que ademas se realizara una
intervencion para desarrollar dichas capacidades adaptativas de tipo social en estos nifios.
Primeramente, se describirdn a detalle las causas de esta necesidad, consecuencias y
definiciones, entre otros aspectos; y se detallarq el programa de intervencion desde su

inicio, desarrollo y resultados.

En el primer capitulo, se escribe acerca de la evolucion de la educacion especial,
desde el movimiento de la normalizacién, las necesidades educativas especiales y la
integracion educativa, se describe brevemente cada una de estas etapas de la educaciéon y
los cambios que ha tenido a través de los tiempos. Posteriormente, se detallan
caracteristicas del retraso mental, su definicién, etiologia, clasificacion, tratamiento,
evaluacion, diagnostico e intervencion, asi mismo se describen en un capitulo las
habilidades adaptativas, las habilidades sociales y su relacion con el retraso mental.
Finalmente se especifica el método para realizar la intervencién, el programa de

actividades, la evaluacién del mismo y los resultados.

Es importante destacar en este caso que si bien los profesionales en psicologia
educativa son expertos en aplicar principios de la psicologia a la educacién se dedican no
solo a entender a los aprendices sino su proceso de aprendizaje y las estrategias que
facilitan el mismo, por lo tanto, este trabajo pretende desde la psicologia educativa
entender cual es el proceso de aprendizaje de un nifio con retraso mental en cuanto a sus
habilidades sociales se refiere, para identificar sus aptitudes desde lo que él conoce y
realiza, para poder potenciarlas y lograr que el menor mejore su calidad de vida en

general.



1. EDUCACION ESPECIAL

Como ha de mencionarse a continuacion, la historia de la educacion especial ha estado
normalmente ligada a la idea de apoyo a ciertas personas con alguna dificultad o
discapacidad, sin embargo este concepto ha evolucionado en muchos aspectos: con el
surgimiento del movimiento de normalizacién (década de los 60°s en los paises bajos, con
Bank-Mikkelsen en Dinamarca y Bengt Nirje; en América con Wolfensberger) se propugna
porque las personas con retraso mental lleven una vida lo mas posiblemente cercana a lo
normal (movimiento comenzado por padres de nifios con Deficiencia mental); mas tarde
esta propugna se extenderia a personas con todo tipo de discapacidad; a raiz de este
movimiento de normalizacibn se empieza a gestar lo que en algunos paises ha
revolucionado el concepto de educacion especial y de escuela, nos referimos al
movimiento de Integracién Educativa, éste defiende la idea progresista de que todo nifio,
con discapacidad o no, debe integrarse a la escuela y al aula regular, no sélo porque tiene
el derecho inalienable de ser educado junto con los demas, sino también para desarrollar
al maximo sus capacidades; y por ultimo, la visibn y postura mas reciente sobre la
educacion e integracion total de toda persona a la sociedad, es el movimiento de inclusién
escolar que pugna por una integracion total del discapacitado no sélo a la educacion formal
sino a la vida en general, esto es, ensefiarle a desenvolverse no solo en contextos
educativos sino que sea de una forma mas integral, es decir, familiarmente, laboralmente,

socialmente, etc.



1.1 Evolucion de la Educacién Especial

Es de vital importancia mencionar que sucesivamente se han utilizado una serie de
términos asociados a la educacion especial con diferentes significaciones y contenidos. El

cuadro siguiente rescata los mas destacados:

TERMINOS Y AUTORES NOTAS DE IDENTIFICACION

Pedagogia curativa
Asperger 1966
Debesse 1969

Pedagogia correctiva
Bomboir 1971

Pedagogia especial
Zaballoni 1979-1983

Pedagogia terapéutica
Garcia Hoz 1958- 1978
Moor 1978
Meler 1982
Ortiz 1988

*Cuidados que requiere el nifilo con un
grado de desarrollo en situacion de
desventaja.

*Debido a factores de naturaleza individual
o social

*Se circunscribe al ambito del aprendizaje
*Se basa en las potencialidades
especificas de los sujetos.

*Vinculado a la pedagogia correctiva y a la

ensefanza correctiva.

*|dentificado con la educacion especial
*Proyectado sobre el sujeto hacia el
desarrollo normal

*Considerando sus potencialidades de
aprendizaje.

*ldentificada con la curativa, con la
diferencia de que en ésta el hecho de la
sanacion se da como real y por tanto
desapareceria el handicap; en cambio la
terapéutica se considera como un proceso
de ayuda con el resultado de constante



Ensefianza Especial
Unesco 1958

Didé&ctica Diferencial y Especial
Comes 1987

Didactica Especial Diferenciada
Lopez Melero 1990
Como 1991

Didé&ctica curativa/ terapéutica
Ferndndez Huerta 1985

mejora.

*Desde el campo de la didactica arbitrar los
mecanismos necesarios para atender a los
alumnos con limitaciones dirigiéndolos
hacia su maximo desarrollo (estrategias,
técnicas etc.)

*La didactica diferencial establece modelos
de ensefianza en funcién de los modos de
aprendizaje de los sujetos.

*Organiza métodos y recursos en funcion
de las necesidades de los sujetos.

*La diferencia es un valor

*Exige la adaptacion de modelos vy
patrones ajustados a las diferencias
individuales

*Establecer modelos de ensefianza de
acuerdo con las capacidades educativas de
los sujetos para conseguir mejoras
sucesivas y gradualmente.

*Tabla 1. Fuente: Lopez. U. N, Lou. R. Ma. A. (2004). Bases psicopedagédgicas de la educacion

especial. , Piramide, Granada

Ahora bien, en el esquema siguiente, se recuperan los acontecimientos mas

significativos de la evolucién de la Educacion Especial, todos ellos antecedente de la

normalizacion:



ANO ACONTECIMIENTO

Se proporciona atencion a
Pedro Ponce de Le6n 1520-1584 personas ciegas y sordas

Interés por las personas
Jacobo Pereira 1715-178 sordomudas. Inicia la
ensefianza de lenguaje y
calculos matematicos.

Establecieron la diferencia
Itard y Esquirol 1774-1836 entre idiocia y demencia. Se
emprendi6 el tratamiento del

deficiente mental.

Creo una autentica

Séguin 1812-1880 pedagogia para retrasados.
A través de la educacion de
los sentidos, educaba la
inteligencia.

Elabora test para medir la
Binet 1857-1911 inteligencia

Introduce en las escuelas
Claparade 1873-1940 publicas, clases especiales
para los nifios con retraso

Interés por la educacion de
Maria Montessori 1870-1952 los nifos  “anormales”.
Método de autoeducacion.
Técnicas de entrenamiento

sensorial.

Estudio y clasifico a los
Ovide Decroly niflos deficientes. Elaboro
métodos globales para la
ensefianza de la
lectoescritura.




Creadora de la evaluacion
Frostig 1964 de percepcion visual.

Publican las causas de la
Strauss-Wernwer 1943 deficiencia mental:
exdgenas y endoégenas en
Bases neuroldgicas de las
dificultades del aprendizaje.
Acufia el termino
Samuel Kirk 1963 “discapacidad para el
aprendizaje”

Nirje, Mikkelsen y 1967-1983 Se inicia la escolarizacion
Wolfensberger conjunta de alumnos
‘normales” y con alguna

deficiencia (normalizacion)

*Tabla 2 Elaborada a partir de la revisién teérica

En el cuadro anterior, se destacaron algunos acontecimientos relevantes que
permitieron el seguimiento de las situaciones que afectan a personas con Necesidades
Educativas Especiales, posteriormente, se dieron nuevos movimientos para el surgimiento
de nuevos conceptos y conocimientos para la intervencién con estas personas, sin
embargo sigamos en el punto de la educacion especial la cual antecede lo que

mencionaremos mas adelante.

Otro aspecto importante que cabe mencionar es que histéricamente la evolucién de
la Educacién Especial y por consecuencia la forma de tratar y educar a las personas con
Deficiencia Mental, ha tenido un recorrido de tres épocas, conocidas como eras. Estas son

mencionadas por Castanedo, 1997: 1. La era de las instituciones; 2. La era de las escuelas
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especiales o centros de educacion especial; 3. La era de la integracion escolar o

normalizacion y la mas reciente época es la de la inclusion educativa Marchesi et al 2000.

En las dos primeras eras, los sujetos eran segregados de los centros educativos
ordinarios. La tercera opcion de integracion escolar surgié en varios paises casi
simultdneamente, como consecuencia del principio de normalizacion elaborado por Nirje y

Bank-Mikkelsen y Wolfensberger en 1972 (citado por Castanedo 1997).

Como hasta ahora se ha revisado, la evoluciéon de la educacion especial, ha
seguido un largo proceso, el cual ha integrado nuevos conceptos, objetivos y propuestas
para la mejora en cuanto a ofrecer mejor educacion a las personas que requieren atencién
mas especializada. Siguiendo en este punto, y después de la cronologia que se vio
anteriormente, se destaca entonces uno de los movimientos mas importantes que se dio a

través de la evolucion de la educacion especial, la normalizacion.

1.2 Normalizacién

Primeramente, se ha de mencionar que la normalizacién es entendida como el hecho de
trabajar porque el nifio con deficiencias tenga una existencia tan cercana a la normal como

sea posible.

Este movimiento de normalizacion se llevé a cabo a finales de los afios 60 y
principios de los 80 por Nirje (1967-1972), Mikkelsen (1968-1980) y Wolfensberger (1971-
1983), en donde se inicia con la escolarizacion conjunta de alumnos “normales” y con

alguna discapacidad.

Cabe mencionar que el principio de normalizacion viene definido por la norma y la
normalidad, ésta Ultima es establecida por la sociedad, y se refiere a que un conjunto de

individuos que aun siendo entre si diferentes, muestran mas semejanzas que diferencias
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en cuanto a su forma de vivir y comportarse en el contexto social al que pertenecen.
Normalidad por tanto no es homogeneidad, sino comportamientos semejantes, dentro de

un contexto social determinado (Sanchez, 1994).

Es decir, la “normalizacion” es un movimiento que recalca la importancia, para las
personas con requerimientos de educacion especial, de vivir en condiciones consideradas
“‘normales” tanto como sea posible. Este movimiento responde a necesidades
existenciales, que estan por encima de otras mas elementales y mas facilmente
reconocibles. Por razones muy diversas, histéricamente y aun en la actualidad, estas
personas fueron rechazadas, segregadas o, por lo menos, tratadas de manera diferente en
su propia familia y en el medio que las rodea. Como no se les ha permitido desarrollar la
capacidad de responder a las exigencias sociales de una sociedad que les pide mas de lo
gue pueden dar, son excluidas de su medio y por eso ven afectada su necesidad de
pertenencia, propia del ser humano. El rechazo y la exclusion del grupo, a su vez, es causa
de su inseguridad social, que afecta de manera negativa a su realizacion mediante los

logros obtenidos en su relacion con el mundo.

Por lo anteriormente mencionado, sabemos que el movimiento de normalizacion fue
de gran relevancia en cuanto a la educacion especial se refiere, ya que a través de éste se
establecieron criterios que permitian a las personas con alguna deficiencia, integrarse a un
aula regular y por lo tanto llevar una vida mas normal a la que tenian, lo que poco a poco
permiti6 que la persona con deficiencias, se integrara mas satisfactoriamente a la

sociedad.

Cabe destacar que después de bastantes esfuerzos de intentar normalizar la vida
de personas con algun tipo de discapacidad, se comenz6 a hablar de un nuevo término

“Integracion Educativa”, del cual se hablara a detalle en el siguiente apartado.

12



1.3 Integracién Educativa

Como desarrollo del movimiento de normalizacion aparece el de «integracion» que se
define en la utilizaciéon de los dispositivos de la técnica y de la organizacion de los servicios
sociales, procurando que los deficientes reciban la asistencia necesaria en el seno de los

grupos normales y no de forma segregada.

El principio de integracion exige que las actuaciones globales de las atenciones
médicas, pedagdgicas, psicologicas y sociales sean prestadas al deficiente en el marco
general de los servicios. Para una mayor eficacia de esta medida es primordial la atencién
y asistencia en el estado temprano de la vida de la persona con retraso y de la forma mas
natural posible. Entonces la integracion implica ir mas alla siendo el mismo concepto, una
concepcion mas amplia que una integracion de la persona con retraso en las aulas
escolares, sino que ademas se deben tener en la cuenta como seres activos y socialmente

participes de la sociedad.

Segun Sanchez (1994), los principios de normalizacion e integracion, estan
intimamente relacionados y son complementarios, sin embargo, menciona que muchos
autores afirman que la normalizacion es el objetivo a seguir mediante la integracion y otros
autores por el contrario afirman que la integracibn ha de ser la consecuencia de la

normalizacion.

En otro punto de vista, segun Cedillo y Escalante (2000), mencionan que:

“Son muchas las condiciones que se deben conjuntar para alcanzar la meta de
integrar a las escuelas y aulas regulares a los alumnos y las alumnas con
necesidades educativas especiales. Entre ellas, las modificaciones legislativas, el
apoyo de las autoridades educativas, los cambios en la organizacion de los
centros escolares y en las actitudes de todos los implicados (directivos, maestros,

padres de familia y, en algunas ocasiones, de los mismos nifios), la transformacion

13



de los procesos de ensefianza y de aprendizaje, y la evolucion en las préacticas de

evaluacion (Cedillo, Herrera, Minutti, et al, 2000 pp 33).”.

Como bien mencionan estos autores, la integracion educativa no debe consistir en un
acto caritativo sino que debe ser un esfuerzo para generar condiciones que permitan que los

nifios aprendan de acuerdo con sus potencialidades.

Con relacion a lo anteriormente mencionado, Martinez M. (1999) en su articulo “La

integracion educativa un nuevo reto”, hace mencion de lo siguiente:

“Durante muchos afios todos aquellos nifios que presentan una incapacidad
han permanecido marginados de la sociedad en general, pero particularmente

en los salones de clase”

En la opinién de la autora de este trabajo, y de los autores citados se afirma que las
personas con Necesidades Educativas Especiales (NEE), o con algin tipo de
discapacidad, normalmente permanecen segregadas, ya que hasta ahora no se han
podido integrar de manera Optima en un aula ordinaria; esto debido a una gran diversidad
de factores, sin embargo en la opinion de la autora de este trabajo, se difiere de esta idea
ya gue en México se ha intentado la integracién educativa y tan es asi que las escuelas de
educacién especial fueron cerradas y los nifios integrados en aulas regulares con una
participacion de estos sujetos mas activa, cabe mencionar que los CAM aun tienen

funcionamiento, no obstante porque tienen caracteristicas particulares de atencion.

Por lo tanto, es importante mencionar que una cosa es que se haya intentando
conseguir la integracion educativa y otra que realmente se haya logrado; de hecho en
nuestro pais siguen existiendo escuelas especiales; los mismos CAM son escuelas
especiales para las cuales uno de los propositos es brindar a las personas con

discapacidades las habilidades necesarias para acceder al aprendizaje escolar,
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habilidades que la escuela regular no pudo desarrollar. La idea es, en el mejor de los
casos, reintegrar a estas personas posteriormente a la escuela regular. La integracion
educativa no es una utopia, pues varios paises lo han logrado; sin embargo México esta

lejos de conseguirla aun.

Puesto que esta era de integracion educativa ha significado un gran cambio, un
cambio de paradigma en la vision filosofica e instruccional de personas con discapacidad,

vamos a profundizar en ella, ya que la integracion educativa juega un papel fundamental.

1.4 Fundamentos y Principios de la Integracion educativa

Para poder entender de lo que se trata la educacion integradora, habrd que mencionar en
que se fundamenta. A este respecto, Cedillo et als (2000) explican los principales
fundamentos filos6ficos en los que se basa la integracion educativa, y citan a varios

autores y organizaciones, estos son:

O Respeto a las diferencias
Es indudable que en toda sociedad humana existen tanto rasgos comunes
como diferencias entre los sujetos que la conforman. Las diferencias se deben
a diversos factores, unos externos y otros propios de cada sujeto; pueden
considerarse un problema que se resolveria homogeneizando a los
individuos, o como una caracteristica que enriquece a los grupos humanos. A
esta segunda visién obedecen las amplias reformas de los Ultimos afios,
acordes con una sociedad cada vez mas heterogénea, que establecen la

necesidad de aceptar las diferencias y de poner al alcance de cada persona
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los mismos beneficios y oportunidades para tener una vida normal (Toledo,

1981, citado por Cedillo y colaboradores, 2000).

O Derechos humanos e igualdad de oportunidades
Por el simple hecho de existir y pertenecer a un grupo social, todos tenemos
derechos y obligaciones; de su cumplimiento y respeto depende, en buena
medida, el bienestar de la sociedad. Una persona con discapacidad, al igual
gue el resto de los ciudadanos, tiene derechos fundamentales, entre ellos el
derecho a una educacion de calidad. Para ello es necesario, primero, que se
le considere como persona, y después como sujeto que necesita atenciéon
especial. Mas que una iniciativa politica, la integraciébn educativa es un
derecho de cada alumno con el que se busca la igualdad de oportunidades
para ingresar a la escuela (Rioux, 1995; Roaf y Bines, 1991 citado por Cedillo

y colaboradores, 2000).

O Escuela para todos
El articulo primero de la Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos
sefiala que cada persona debe contar con posibilidades de educacion para
satisfacer sus necesidades de aprendizaje (PNUD, UNESCO, UNICEF, Banco
Mundial, 1990 citados por Cedillo et als 2000). Asi, el concepto escuela para
todos va mas alla de la garantia de que todos los alumnos tengan acceso a la
escuela. También se relaciona con la calidad. Para lograr ambos propoésitos
cobertura y calidad, es necesaria una reforma profunda del sistema educativo;
una de las propuestas de la UNESCO en este sentido es que la escuela
reconozca y atienda a la diversidad. En el listado a continuacion se sefialan

(X) los aspectos en los que, segun lo ve la autora de este trabajo, a partir de
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la literatura, de los testimonios de profesores, padres de familia,

investigadores, tesistas, etc., México no ha logrado cambios relevantes.

Una escuela para todos seria aquella que:

e Se asegura que todos los nifilos aprenden, sin importar sus caracteristicas (X)

e Se preocupa por el progreso individual de los alumnos, con un curriculo flexible que
responda a sus diferentes necesidades (X)

e Cuenta con los servicios de apoyo necesarios (X).

e Reduce los procesos burocraticos.

e Favorece una formacién o actualizacibn mas completa de los maestros (X).

e Entiende de manera diferente la organizacion de la ensefianza. El aprendizaje es un
proceso que construye el propio alumno con su experiencia cotidiana, conjuntamente
con los demas (Garcia Pastor, 1993; Remus, 1995; Marchesi y Martin, 1990 citados

por Cedillo y colaboradores, 2000).

Como vemos, estos fundamentos filoséficos, son base esencial para que como seres
sociales, logremos integrarnos a la sociedad escolar de una u otra forma, con nuestros
alcances y limitaciones, como seres humanos que somos, ya que esto nos dara la
oportunidad de lograr una éptima integracion, en general de cualquier tipo y en particular en
el aula.

Otros puntos importantes que se manejan en libro de La integracion educativa en el aula

regular de Cedillo et als (2000), son los principios generales, por ejemplo:
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O La Integracién: la cual consiste, en que las personas con discapacidad tengan
acceso al mismo tipo de experiencias que el resto de su comunidad. Se busca su
participacion en todos los dmbitos (familiar, social, escolar, laboral) y por tanto la
eliminacion de la marginacion y la segregacion. “El objetivo de la integracion es
coadyuvar al proceso de formacién integral de las personas discapacitadas en forma
dindmica y patrticipativa, aceptando sus limitaciones y valorando sus capacidades. Se
brinda asi a cada individuo la posibilidad de elegir su propio proyecto de vida”
(DGEE, 1991.: 4 citado por Cedillo y colaboradores, 2000).

O La Sectorizacion: la cual implica que todos los nifios puedan ser educados y recibir
los servicios de apoyo necesarios cerca del lugar donde viven. Para ello es necesario
descentralizar los servicios educativos. De esta forma, el traslado del nifio a la
escuela no representara un gasto oneroso para la familia, y al mismo tiempo
beneficiard su socializacion, pues el nifio asistira a la misma escuela que sus vecinos
y amigos (Mittler, 1995; SEP-NL, 1994; Van Steenlandt, 1991 citados por Cedillo y
colaboradores, 2000).

O La Individualizacion de la ensefianza: este principio se refiere a la necesidad de
adaptar la ensefianza a las necesidades y peculiaridades de cada alumno y alumna,
mediante adecuaciones curriculares. Se fundamenta en el reconocimiento de que en
el aula no debe existir una respuesta educativa Unica, ya que el grupo es un conjunto
heterogéneo y diverso de alumnos en cuanto a intereses, forma de aprender y

manera de actuar (Parrilla, 1992 citado por Cedillo et als, 2000).

“Segun estos principios generales, los alumnos con necesidades educativas
especiales deben ser educados cerca de sus casas, en un ambiente lo méas

normal posible, con las adaptaciones necesarias para que puedan acceder a
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todas las experiencias educativas y, de esa manera, integrarse a la sociedad

en todos los ambitos” (Cedillo, Herrera, Minutti, et al, 2000 pp 36).

Como se ha venido mencionando, la Integracién Educativa no es algo sencillo, ya
que implica la relacion de varios factores que a su vez produzcan en los niflos mas
vulnerables y con deficiencias especificas, una vida lo més normal posible, que les permita
insertarse a la sociedad y ser funcionales en la misma, ademas de que su autoestima y su
auto-concepto no se vean degradados por las incapacidades que presenten, sino que esta
integracién logre de manera Optima potenciar sus habilidades al maximo para que las

personas con deficiencias lleguen a tener una buena calidad de vida.

Cabe mencionar también que como se menciona en el Informe Warnock (1987)
citado por Verdugo 2005, ‘la educacion consiste en la satisfaccion de las necesidades
especiales de un nifio, con objeto de acercarse en lo posible al logro de sus fines generales
de la educacion, los cuales son los mismo para todos; es decir, aumentar el conocimiento
del mundo en que vive y proporcionarle toda la independencia y autosuficiencia de que sea

capaz”

En general, Verdugo refiere que el concepto de integracién supone la concrecion de
la escuela del principio de normalizacién en virtud del cual todos los alumnos tienen derecho

de asistir a la escuela y de tener una vida lo mas normal posible.

Por todo lo anterior, se puede decir que a través de las épocas las concepciones de
la educacién especial han ido evolucionando de tal forma que ahora no se habla de

personas con discapacidad, deficientes mentales, minusvalidos etc., sino que se ha
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integrado a la literatura un nuevo término que ubica a estas personas en un rubro especifico,
este termino, el de Necesidades Educativas Especiales, es en el que se ahondara a

continuacion.

1.5 Necesidades Educativas Especiales

En primera instancia y para entender de qué estamos hablando, hablaremos del concepto

de las Necesidades Educativas Especiales, desde diversas fuentes.

En primer lugar, segun la Ley General de Educacién (2006), el alumnado con
necesidades educativas especiales es "aquel que requiera, por un periodo de su
escolarizacion o a lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones educativas
especificas derivadas de discapacidad o trastornos graves de conducta". En México en el
Programa Nacional de Educacién 2001-2006 se reconoce la necesidad de poner en
marcha acciones decididas por parte de las autoridades educativas para atender a la
poblacion con discapacidad. Asimismo se establece como uno de los objetivos estratégicos
de la politica educativa alcanzar la justicia y equidad educativas. Entre las lineas de accién
destacan las siguientes: establecer el marco regulatorio asi como los mecanismos de
seguimiento y evaluacion que habran de normar los procesos de integracién educativa en
todas las escuelas de educacion bésica del pais; garantizar la disponibilidad, para los
maestros de educacién basica, de los recursos de actualizacidn y apoyos necesarios para
asegurar la mejor atencién de los nifios y jovenes que requieren de educacion especial, y

establecer lineamientos para la atencién a nifios y jovenes con aptitudes sobresalientes.
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Conceptualmente hablando, el Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion
Especial y de la Integraciébn Educativa en México, establece como objetivo general lo

siguiente:

Garantizar una atencién educativa de calidad para los nifios, las nifias y los jovenes
con necesidades educativas especiales, otorgando prioridad a los que presentan
discapacidad, mediante el fortalecimiento del proceso de integracion educativa y de

los servicios de educacion especial.

Otro referente de las necesidades educativas especiales es el informe Warnock (1990),
en donde se menciona que “Las Necesidades Educativas Especiales son aquellos
requerimientos que no son inherentes al nifio, nifia o al adolescente que las manifiesta,
sino necesidades gue se presentan en funcién de la respuesta que le ofrece el contexto

familiar, escolar, social y cultural en que se desenvuelve”.

Por tal motivo como profesionales, se debe realizar una dptima evaluacion de todos los
factores que influyen en la vida del nifio, ya que con un diagnéstico eficaz, se podra

realizar una intervencion efectiva.

Ahora bien, segln el informe, se dice que cuando un alumno requiere:

a) Dotacion de medios especiales de acceso al curriculum (tableros de comunicacion,

libros Braille, silla de ruedas etc.). b) Un curriculum adecuado a sus necesidades y c)

Especial atencién en la estructura social o al clima relacional en los que se produce la

educacion. Se esta hablando de un caso de Necesidades Educativas Especiales.
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Por lo anterior mencionado, una definicion comprensiva de las Necesidades

Educativas Especiales que se deriva del informe Warnock es la siguiente:

“Se entiende que hay una NEE cuando una deficiencia (fisica, sensorial,
intelectual, emocional, social o cualquier combinacién de estas) afecta al
aprendizaje hasta tal punto que son necesarios algunos o todos los
accesos especiales al curriculo especial o modificado, o0 a unas
condiciones de aprendizaje especialmente adaptadas para que el alumno
sea educado adecuada y eficazmente. La necesidad puede presentarse
en cualquier punto en un continuo que va desde la leve hasta la aguda;
puede ser permanente o una fase temporal en el desarrollo del alumno

(Warnock 1990)”

Finalmente, de este informe también se destacan los siguientes puntos (Warnock

1990):

1. Ningun nifio sera considerado en lo sucesivo anti-educable.

2. Laeducacion es un bien al que todos tienen derecho.

3. Los fines de la educacion son los mismos para todos.

4. La Educacién Especial consistird en la satisfaccion de las necesidades
educativas (NEE) de un nifio con objeto de acercarse al logro de estos fines.

5. Las NEE son comunes a todos los nifios.

6. Ya no existirdn dos grupos de alumnos, los deficientes que reciben EE, y los
no deficientes que reciben simplemente educacion.

7. Si las NEE forman un continuo, también la EE debe entenderse como un
continuo de prestacion que va desde la ayuda temporal hasta la adaptacion

permanente o a largo plazo del curriculum ordinario.
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8.

9.

10.

11.

12.

Las prestaciones educativas especiales, donde quiera que se realicen
tendran un caracter adicional o suplementario y no alternativo o paralelo.
Actualmente los nifios son clasificados de acuerdo con sus deficiencias y no
segun sus NEE.

Se recomienda, por tanto, la abolicion de las clasificaciones legales de los
deficientes.

Se utilizar4, no obstante, el término «dificultad de aprendizaje» para
describir a los alumnos que necesitan alguna ayuda especial.

Se adoptar4d un sistema de registro de los alumnos necesitados de
prestaciones educativas especiales en el que no se impondria una
denominacion de la deficiencia sino una explicacion de la prestacion

requerida.

Con todo lo anterior, es importante mencionar que la educacion especial y la
especificidad en la misma, en las personas que tengan algun tipo de Necesidad Educativa
Especial, es fundamental; primeramente, en el desarrollo de un curriculo adecuado para el
optimo desarrollo de las capacidades intelectuales y sociales de las personas con ciertas
discapacidades, la atencién individualizada y en muchos casos la integracién a una aula
regular, la capacitacion constante del profesorado y la aceptacién de la sociedad de

aguellas personas que tengan una necesidad educativa especial.

Es importante saber que estas definiciones, se dieron, no sin antes tener un
proceso muy amplio de cambio y re-conceptualizacion, pues como ya se habia dicho, la
dindmica de la sociedad es cambiante y por ende también debe existir un cambio en la

epistemologia de la ensefianza, que promueva la satisfaccion de las necesidades de todos
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los individuos, en este caso educativamente hablando, se debera proporcionar y dotar a los

alumnos de una educacion propia, 6ptima y que esté al alcance de todas las personas

Siguiendo en el punto del conocimiento de las necesidades educativas especiales,
Echeita (1989), realiza el siguiente esquema en donde se pueden observar las

caracteristicas y las implicaciones del concepto.

“ CONCEPTO DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES \\

CARACTERISTICAS

IMPLICACIONES

= Esnormalizador, no

peyorativo Las necesidades

educativas
especiales tienen un
caracter interactivo

Todoslos alumnos
pueden tenerlas, no
solo los que tienen

discapacidad Las necesidades Dependen de:
educativas

Reclama nuevos especiales son Nifio ¥—>Entorno

recursos educativos relativas

para la escuela

regular Dependen de:

= El nivelde
competencia
curricular de los
companeros

*Cuadro 1. Fuente: Echeita, G. (1989) Las necesidades educativas especiales en la escuela ordinaria. Serie Formacion.

Madrid, Ministerio de Educacién y Ciencia / Centro Nacional de Recursos para la Educacion Especial.
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El cuadro anterior, ubica las principales implicaciones y caracteristicas de las
necesidades educativas especiales (NEE), lo que nos permite entender y estudiar de una
forma mas integral las situaciones que viven las personas que tienen una necesidad

especial y por lo tanto potenciar mejor las cualidades que tengan.

En general, se considera entonces que las NEE, no se pueden detectar solamente
tomando en cuenta un factor, sino que es necesario encontrar todas las variables que
intervienen en la problemética de algin alumno, es decir, revisar su contexto familiar, su
comportamiento dentro de su comunidad, como se desarrolla en el contexto escolar, como
es su aprendizaje, de qué forma aprende, cuéles son sus habilidades, intereses, aptitudes
etc., todo esto para poder detectar de forma eficaz una NEE, y proponer acciones dirigidas

a mejorar la situacién del alumno.

Por ultimo es de vital importancia mencionar que desde la educacion especial, hasta
ahora la integracion e inclusion educativa y la utilizaciéon de los nuevos conceptos como el
de necesidades educativas especiales, se han modificado para que las intervenciones que
se realizan con las personas involucradas sean mas efectivas y (tiles para su vida diaria y
no solamente su vida educativa. A este respecto, Verdugo (2005), refiere varios aspectos en

los que se ha evolucionado desde la educacién especial, estos son:

O Desde una pedagogia terapéutica basada en los déficits a una educacion especial
basada en las necesidades educativas especiales.
O Desde una clasificacion por etiologia organica a una clasificacibn segun sean las

necesidades especiales transitorias o permanentes.
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O Desde una educacion especial en sentido restringido llevada a cabo de forma
segregada en los centros de educacion especial a un sentido amplio integrada en el
sistema educativo ordinario.

O Desde un programa especifico para cada tipo de deficiencia, a una adaptacion del
curriculo a las necesidades educativas especiales de los alumnos.

O Desde un tratamiento medico psicopedagdgico, a una adaptacion curricular
individualizada.

O Desde una educaciéon especial de los distintos tipos de deficiencia, a una educacion
especial como conjunto de apoyos y adaptaciones que ha de ofrecer la escuela para

ayudar al alumno integrado de desarrollo y aprendizaje.

Estos puntos nos hacen ver que las re conceptualizaciones que han sucedido a
través del tiempo han permitido que la atencién a personas con necesidades especiales
sea mas especifica, mas individual, mas pertinente, mas centrada en sus dificultades y

mas eficaz.

Ahora bien, existe una clasificacion de las necesidades educativas especiales, que
permite ubicar a los nifios o nifias en una determinada dificultad para que su atencién sea

mas especifica y mas util para ellos, de esto se hablara en el siguiente apartado.

1.6 Clasificacion de las Necesidades Educativas Especiales

La denominacion de necesidades educativas especiales referida a los alumnos con
dificultades importantes en el aprendizaje, es un concepto fundamental ya que forma parte
esencial en el desarrollo de un individuo. Ahora bien las necesidades educativas

especiales, pueden ser temporales y permanentes y a su vez debidas a diversas causas.
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Un hecho importante es que pueden estar asociadas al ambiente escolar en el que
se educa a los alumnos. Si la escuela no estd sensibilizada a brindar la atencion a la
diversidad de aprendizaje de los alumnos, los maestros no estan lo suficientemente
preparados, la metodologia y las estrategias de ensefianza no son adecuadas o las
relaciones interpersonales y la comunicacién entre la comunidad educativa estan
deterioradas, ello puede afectar seriamente en el aprendizaje escolar de los alumnos y

propiciar la presencia de necesidades educativas especiales.

Es de vital importancia mencionar que todos los alumnos pueden llegar a tener
necesidades educativas, esto es por el solo hecho de ser personas y tener diferentes
formas de aprender dependiendo de sus contextos, algunas veces, estas necesidades son
enfrentadas por los profesores o las escuelas sin embargo esto no es siempre. Muchas
veces los profesores se encuentran con problematicas de alumnos que tienen alguna
necesidad educativa y no la pueden resolver pues requieren recursos que no estan a su
disposicién y tendrian que utilizar recursos especiales, estos nifios son los que tienen

necesidades educativas especiales.

Como ya hemos mencionado, se encuentra una necesidad educativa especial
cuando existe algun tipo de deficiencia ya sea fisica, intelectual, emocional, sensorial 0 una
combinacién de éstas y puede afectar la capacidad de aprendizaje del sujeto, esto aunado
a que algunas veces son necesarios cambios en el curriculo y condiciones fisicas de la
institucion para que el individuo con estas necesidades tenga acceso a una educacion de

calidad y pueda lograr un 6ptimo desarrollo.

La Clasificacion Internacional de la Funcionalidad (CIF) de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) de 1980 define la discapacidad como “el resultado de la interaccion

entre una persona con una disminucién y las barreras medioambientales y de actitud que
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esa persona puede enfrentar”. En la CIF de la OMS de 2001, la discapacidad engloba las
deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion; es decir
las perspectivas corporal (deficiencia), individual (discapacidad) y social (minusvalia), en

breve, se describe lo mas destacado de esta perspectiva:

Discapacidad Intelectual. Funcionamiento intelectual inferior a la media de la poblacién
asociado a dificultades adaptativas y a alteracién sensorio motora y neuroldgica. Tiene su

inicio en el periodo de desarrollo entre el nacimiento y los 18 afios de edad.

La discapacidad intelectual de un individuo no es una entidad fija e incambiable. Va
siendo modificada por el crecimiento y desarrollo biol6gicos del individuo y por la
disponibilidad y calidad de los apoyos que recibe en una interaccién constante y

permanente entre el individuo y su ambiente.

Discapacidad Emocional. Conjunto de trastornos de desarrollo dentro de los primeros
tres afios de vida y se caracterizan por alteraciones en las habilidades fisicas, sociales y de
lenguaje, respuestas anormales a sensaciones, ausencia 0 grave retraso en el lenguaje y

dificultad en los referentes a personas, objetos y acontecimientos.

Pueden presentar movimientos corporales repetitivos (movimientos de las manos,
balanceos...), respuestas extrafias a situaciones cotidianas, apego a objetos y resistencia a
cambios en su rutina. En ocasiones conductas agresivas y/o auto agresivas pueden estar

presentes.

Discapacidad Sensorial. Cuando un sentido falta, el nifilo no podra recolectar toda la

informacion que normalmente se percibe por ese sentido
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Discapacidad Visual. Una definicion para esta discapacidad es la de carencia,
disminucion o defectos de la vision. Se distinguen dos grupos: las personas con cegueray
las personas con disminucion visual. Las personas con ceguera han perdido
absolutamente su capacidad de ver, mientras que las personas con disminucion visual
presentan una cierta pérdida que se refleja de diferentes modos: imposibilidad de distinguir

colores, molestia ante la iluminacion o percibir s6lo una parte del ambiente.

Discapacidad Auditiva. En este tipo de discapacidad estan incluidos las personas sordas
y las hipoacusicas. En las primeras el resto auditivo no es susceptible de ser recuperado.

En las segundas, se puede trabajar en la rehabilitacion del resto auditivo.

Discapacidad Motora. Una persona con discapacidad motora es aquella que presenta de
manera transitoria 0 permanente alguna alteraciébn de su aparato motor, debido a un
deficiente funcionamiento en el sistema nervioso, muscular y /u 6seo, o en varios de ellos
relacionados, que en grados variables limita alguna de las actividades que puede realizar

el resto de las personas de su edad.

Esta discapacidad implica la limitacion del normal desplazamiento fisico. Las
personas que tienen este tipo de discapacidades pueden ser semiambulatorias 0 no
ambulatorias. En el caso del primer tipo, se movilizan ayudadas por elementos
complementarios, como son muletas, bastones, andadores, etc. Las no ambulatorias sélo
pueden desplazarse con silla de ruedas. Esto implica la fundamental importancia de estos

elementos para las personas con discapacidad.

Ya que se observé como la OMS define cada tipo de necesidad, observamos que

una de estas necesidades educativas especiales es la discapacidad mental y la cual se
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abordara en este trabajo, siendo meramente una necesidad educativa especial el retraso

mental leve.

Ahora bien y por dltimo, los alumnos con NEE. se pueden clasificar en:

O Alumnos con discapacidad fisica, psiquica, sensoriales o por manifestar graves
trastornos de la personalidad o la conducta.

O Alumnos con sobredotacion intelectual.
Alumnos en situaciones desfavorecidas de tipo socioeconémico, cultural, étnico o
de salud.
Alumnos extranjeros.

O Alumnos con desajuste curricular significativo en el desarrollo de las capacidades y
las exigencias del curriculo del curso en el que esta escolarizado, sin que éste,

tenga por causa las situaciones anteriores.

Ahora bien, una vez ubicando al Retraso Mental como una Necesidad Educativa
Especial, hablemos particularmente de su concepcion, etiologia, caracteristicas, entre

otras.
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2. EL RETRASO MENTAL

Normalmente cuando se habla de personas con retraso mental, se piensa que no son
capaces de realizar ninguna actividad de la vida cotidiana, incluso se expresan
sentimientos de lastima o condescendencia, se etiquetan como personas “inutiles”,
‘retrasadas”, etc., sin embargo, no sabemos de lo que estas personas son capaces ni de
las habilidades que poseen o de lo que pueden lograr, pues muchas veces ni siquiera

sabemos a qué se refiere el término de Retraso Mental.

Para poder realizar o citar una definicion de retraso mental por principio de cuentas

Bengoechea (1999) menciona que se deben seguir ciertos criterios para ello, y estos son:

Criterio Psicométrico. Segun este criterio el deficiente mental es aquel sujeto que

tiene un déficit en sus capacidades intelectuales.

Criterio Social. Segun este criterio la persona con deficiencia mental es aquella

que presenta una dificultad para adaptarse al medio social.

Criterio médico. Segun este criterio la deficiencia mental es un trastorno que tiene

un fundamento biolégico o fisioldgico y se manifiesta durante la edad de desarrollo.

Criterio conductista. Segun este criterio el déficit mental es un déficit de conducta,
como resultado de la interaccion de factores:

o Biolégicos del pasado (genéticos, prenatales, etc.)

o Bioldgicos (drogas, farmacos, cansancio, etc.)

o Interaccion con el medio (reforzamiento)

o Condiciones ambientales o0 acontecimientos actuales.
e Criterio pedagdgico. Hace referencia al sujeto que tiene una mayor o menor

dificultad en seguir el proceso de aprendizaje y tiene necesidad de apoyos y
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adaptaciones curriculares que le permitan seguir el proceso de ensefianza

ordinaria.

Cabe mencionar que en el aspecto de la definicion del retraso mental, a lo largo de la
historia y al no existir un conceso en la denominacion de este trastorno, se utilizan
diferentes terminologias para definirlo, por ejemplo: Retraso Mental (RM) para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, CIE-10, 1992, citadas por Castanedo 1999);
Excepcionales en EE.UU; RM para la American Psychiatric Association (DSM-1V, 1994-
1995, citada por Castanedo 1997); Discapacitados en lItalia; Sujetos Excepcionales y con
NEE (necesidades educativas especiales) en el Reino Unido; en Espafa, Excepcionales,
RM y DM (débiles mentales), alumnos con NEE y Ultimamente también sujetos que

necesitan “atencioén en la diversidad”, Castanedo (1997).

Ahora bien, para entender mejor este término, es importante definir qué es el

Retraso Mental.

Castanedo (1997), menciona que los deficientes mentales son aquellos nifios,
adolecentes y adultos que, como resultado de una inteligencia poco desarrollada, estan
penalizados significativamente en cuanto a su habilidad para aprender, retener y adaptarse

a las exigencias impuestas por la sociedad; y define a la deficiencia mental como:

“Un estado de desarrollo incompleto, de tal calidad y grado que el individuo es
incapaz de adaptarse totalmente al medio ambiente normal de sus semejantes,
de manera que no puede vivir completamente independiente sin algin tipo de
apoyo externo. El déficit mental representa una condicion de lento desarrollo,
detencion, deficiencia o deterioro, que siendo grave y permanente, se origina a
temprana edad y siempre afecta a la inteligencia, el juicio, el razonamiento, la

comprension y la capacidad para la adaptacion social y econémica’.
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Calderdn y Calderén (2002), mencionan que el retraso mental no es una enfermedad
0 propiamente un sindrome, sino una designacién o concepto que retne un grupo de
trastornos médicos. En los afios recientes se han utilizado como sinénimos la deficiencia
mental, subnormalidad mental, discapacidad mental, discapacidad intelectual y oligofrenia.
Estos autores mencionan que la definicion de retraso mental es tan dificil como la de
inteligencia. Esta Ultima ha sido considerada como el grado de habilidad de las
experiencias de un individuo para la solucion de problemas inmediatos y la anticipacion de
problemas futuros; también como una forma de desarrollo biolégico que le permite a un
individuo actuar e interactuar en forma efectiva con el ambiente (Piaget 1952, citado por

Calderdn y Calderon 2002).

En 1992, la Asociacion Americana de Retraso Mental, publicé su ultima definicion de

retraso mental, en la que se menciona que:

‘Retraso mental se refiere a limitaciones sustanciales en el
funcionamiento actual. Se caracteriza por funcionamiento intelectual
significativamente por debajo del promedio, presente al mismo tiempo
con limitaciones relacionadas en dos o0 mas de las siguientes areas de
habilidades de adaptacion: comunicacion, auto cuidado, vida en el hogar,
habilidades sociales, uso de la comunidad, salud y seguridad, funcién

académica, trabajo y tiempo libre”.

Esta asociacion también refiere que son necesarias cuatro presunciones para que sea

aplicable esta definicion:
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1. Que una evaluacion validada considere la diversidad linguistica cultural, asi como
las diferencias en comunicacion y factores conductuales;

2. Que existan limitaciones en las habilidades de adaptacién dentro del contexto de
ambientes de la comunidad, tipicos de sus iguales en edad e indicados a las
necesidades de apoyo individuales de la persona;

3. Que frecuentemente coexistan limitaciones en unas habilidades de adaptacion con
aptitudes en otras, o bien en diferentes capacidades personales, y

4. Que con apoyo apropiado, durante periodos prolongados, generalmente mejora el

funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental.

Ahora que ya se ha descrito desde diferentes perspectivas, la conceptualizacion del
retraso mental, se describirdn a continuacion los motivos o causas del retraso mental para

ubicar de manera integral todas las caracteristicas que conforman este trastorno.

2.1 Etiologia del Retraso Mental

Segun Castanedo (1999), hasta ahora se han identificado unas doscientas cincuenta
causas que originan la deficiencia mental, lo que corresponde al 25% de todos los casos
detectados como deficientes, por lo que se puede deducir que existen cerca de mil causas
de deficiencia mental.

Ahora bien, de acuerdo a la Asociacion Americana de Deficiencia Mental citada por

Castanedo 1999, el Retraso Mental es debido a uno o varios de los siguientes factores:

O Enfermedades y condiciones debidas a infecciones: Comprende las infecciones

cerebrales prenatales y postnatales.
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O Enfermedades y condiciones debido a intoxicaciones: Entre ellas se encuentran la
leucemia y la encefalopatia.

O Enfermedades debidas a traumas o agentes fisicos: El trauma pude resultar de
condiciones tales como la asfixia al hacimiento y los dafios postnhatales.

O Enfermedades y condiciones debidas a trastornos hereditarios en el metabolismo: A
esta categoria pertenecen el crecimiento, la nutricion. La fenilcetonuria se transmite
genéticamente.

O Enfermedades y condiciones debidas a nuevos nacimientos: Neoplasma
intracraneana, arteriosclerosis.

O Enfermedades y condiciones producidas por circunstancias prenatales:
Desconocidas en su origen como son los déficits cerebrales congénitos, el
sindrome de Down.

O Causas inciertas y psicoldgicas: A este, corresponden solamente las reacciones
funcionales manifiestas. Incluye la deficiencia mental cultural-familia, las
deficiencias debidas a la privacion del medio ambiente, las deficiencias
engendradas por trastornos emocionales o trastornos severos de la personalidad

etc.

Para ubicar, cual de estas causas sucede con mas frecuencia, en el siguiente cuadro se

resumen estadisticamente cada una de ellas:

Biomédicas 25% Socio ambientales y desconocidas 65%

Psicologicas 10%
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Con lo anteriormente mencionado, es importante destacar que en un Retraso
Mental, no siempre es posible determinar una etiologia biolégica especifica, sin embargo
como menciona Edgerton (1985), el conocimiento general acerca de las causas del retraso
clinico esta progresando rapidamente. A este respecto, este autor, menciona algunas de

ellas y examina estas causas, entre las cuales se encuentran:

O Infecciones: Existen varias enfermedades principales que pueden ocasionar el
retraso mental en el feto. Las mas importantes son toxoplasmosis, sifilis, rubeola y
citomegalia, ésta Ultima provocada por un virus relacionado con los herpes. De
estas enfermedades, la rubeola se encuentra en la actualidad bastante controlada.
Para las otras, aun no se dispone todavia de vacunas o tratamiento. Hay también
diversas enfermedades que provocan encefalitis post infecciosa, causante de
retraso mental en nifios: meningitis, rubeola, parotiditis y varicela.

O Intoxicaciones: Las principales formas de intoxicacion que afectan al feto en el
desarrollo son: la toxemia del embarazo, que sigue constituyendo un importante
problema obstétrico, la fenilcetonuria materna, la hiperbilirrubinemia, la intoxicacién
saturnina y el alcoholismo materno. Todas estas enfermedades, pueden dafiar al
cerebro en vias de desarrollo. Asi, una madre con fenilcetonuria, da a luz hijos
mentalmente retrasados, aun cuando no presenten ellos mismos fenilcetonuria. La
hiperbilirrubinemia va asociada con la incompatibilidad Rh. La intoxicacion saturnina
es un antiguo problema, al cual se esta prestando actualmente atencion, ya que se
sabe que incluso reducidas cantidades de plomo pueden causar retraso mental. El
consumo abundante de alcohol, por parte de la madre, es considerado también en

la actualidad como una amenaza potencial para la evolucion del feto.
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O Trastornos del metabolismo o de la nutricion: Existen diversos trastornos
metabdlicos que producen retraso mental, con frecuencia tras un periodo de
degeneracién cerebral. El retraso mental puede estar causado también por
trastornos del metabolismo hidrocarbonado, tales como la galactosemia, afeccion
en la que un nifo recién nacido no tolera la leche; por trastornos del metabolismo
de los aminoacidos, de los nucleétidos o de los minerales y por malnutricion grave,
la cual puede impedir de un modo importante el desarrollo cognoscitivo. Hay
también diversas formas de grave enfermedad cerebral y de malformaciones
craneales, asi como un gran numero de trastornos gestacionales, que incluyen
factores tales como parto prematuro, peso bajo al nacer o disfuncién placentaria y
gue, en combinacion con la experiencia social y educacional de un nifio, puede dar
lugar a retraso mental.

O Anomalias genéticas: Por ultimo, existen multiples anomalias genéticas que
provocan retraso clinico, con diversos grados de gravedad. La anomalia de este
tipo mas conocida, es el Sindrome de Down, el cual procede habitualmente de un
namero anormal de cromosomas, al igual que el sindrome de Turner, el sindrome
de Klinefelter entre otros. El 80% de las causas genéticas conocidas de retraso
mental son atribuibles a anomalias cromosémicas, pero el retraso clinico puede ser
debido a mutaciones de genes aislados tales como las que se observan en la
fenilcetonuria, la leuco distrofia mata cromatica, y diversas formas de microcefalia y

de hidrocefalia.

Siguiendo en el punto de la explicacion del Retraso Mental y como menciona Edgerton
en su libro de Retraso Mental, el retraso clinico, es un tremendo problema que no obstante

su elevada incidencia en la poblacién general, afecta solamente al 25% de todas las
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personas con retraso mental; el resto queda incluido en la categoria que se designa

corrientemente, como “retraso sociocultural”.

Los incluidos en este ultimo segun el autor, eran designados antes como “débiles
mentales”, pero mas recientemente han sido identificados como personas con retraso
mental, asociado con su situacion psicosocial desventajosa. En este caso, el autor utiliza el
termino “retraso sociocultural”, en donde el grado de deficiencia intelectual es ligero, con
un CI entre 55 y 69. Menciona también que habitualmente no existen signos facilmente
demostrables de incapacidad fisica. Asimismo, que por motivos que aun no estan

determinados, un 65% de los retrasados socioculturales son varones.

Sin embargo, cabe destacar que algo muy importante, es que los nifios
socioculturalmente retrasados proceden de aquellos grupos sociales que se hallan en
situacion desventajosa desde los puntos de vista econdmico, educacional y social. Ademas
de que se puede considerar que el retraso mental sociocultural, va asociado a ingresos

bajos, hacinamiento, viviendas deficientes y familias numerosas etc.

Edgerrton (1985), refiere que el punto clave relativo al retraso mental sociocultural, es
el de que casi siempre aparece en grupos sociales indigentes, carentes de educacién y
culturalmente distintos; lo que hace que nos preguntemos ¢Qué es lo que causa el retraso

mental sociocultural?, ¢ son solo estos factores, o influyen algunos mas?

A este respecto, el autor considera que entre las causas mas destacadas, se
encuentran:
O EIl enriguecimiento del medio cultural: Ya que el retraso cultural tiene lugar en

primer término entre individuos pobres y culturalmente aislados, y dado que rara
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vez existe una causa fisica conocida de tal retraso, se han desarrollado muchos
planes destinados a enriquecer el entorno cultural de estas personas; por ejemplo,
se estimula el aprendizaje del lenguaje, la resolucion de problemas y la motivaciéon
para aprender y realizar. Asi mismo, se manejan una serie de factores relativos al
ambiente prenatal del nifio como la salud, la nutricion de la madre, los intervalos
entre los partos, la asistencia obstétrica etc. Otra cosa importante, es que en casi
todos estos planes procuran enriquecer el medio ambiente de los nifios retrasados,
sin embargo tales esfuerzos son costosos, consumen mucho tiempo y son
tremendamente complejos.

El medio ambiente fisico: el plomo: Actualmente, existen ciertas recomendaciones
que exigen que se salve o purifique el medio ambiente, pues el continuo
crecimiento de la poblacion ha afectado el entorno. Un caso especifico es el uso
que le da el hombre al plomo y hay que destacar que es el toéxico mas extendido y
peligroso que nos puede afectar. Ahora bien, el plomo es un téxico que interfiere
con el metabolismo celular. Ocasiona irritabilidad, pérdida de apetito, nauseas,
estrefiimiento, entre otros sintomas.

Malnutricion: La dieta de una madre gestante debe proporcionar las sustancias
alimenticias esenciales para ella y para el feto, ya que si la nutricion es deficiente,
puede afectarse el desarrollo de éste. En la actualidad se acepta de un modo
general que la malnutricion durante el desarrollo fetal, o los primeros dieciocho
meses de vida, no solo retrasa el desarrollo fisico, sino que puede originar también
RM. Cabe destacar que cuanto mas profunda es la privacion de calorias y mas
prolongada su duracion, tanto peores son las consecuencias, al menos en cuanto a
las mediciones clinicas convencionales, pues una leve privaciéon cal6rica impide el

desarrollo de un nifio de corta edad.

39



O Las escuelas: Se sabe que la gran mayoria de los nifios que son identificados en la
escuela como socioculturalmente retrasados, no se muestran como completamente
competentes fuera de la misma. Pero ya que la gran mayoria de los nifios
socioculturalmente retrasados son pobres y de medios culturalmente distintos,
existe la posibilidad de que las escuelas los estén tratando como si fuesen
mentalmente retrasados, cuando lo que en realidad sucede, es que sencillamente
no se hallan preparados en cuanto a un lenguaje, cultura o motivacion para

enfrentarse de modo eficaz a las exigencias que las escuelas plantean.

Se ha visto hasta ahora, que el retraso mental no puede deberse a una sola razén, sino
gue existen numerosos factores por los que una persona puede llegar a tener retraso
mental, siendo estos factores tanto biol6gicos como sociales o ambientales, es decir, una
persona puede estar biolégicamente destinada a tener algun tipo de deficiencia mental, o
puede ser por causas de cuidado durante y después del parto, ajenas a condiciones
meramente biolégicas. En general, ahora que se conoce la diversidad de causas,

reconozcamos las caracteristicas de este trastorno.

2.2 Caracteristicas del Retraso Mental.

El individuo con deficiencia mental se caracteriza por un funcionamiento de la inteligencia
por debajo de lo “normal”’. Esa deficiencia del funcionamiento intelectual va a veces
asociada a trastornos de madurez, casi siempre a dificultades de aprendizaje y de
adaptacion social.

La Asociacion Americana de Psiquiatria en 1994 manifiesta que el trastorno por

Retraso Mental esta caracterizado por:
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a) Un funcionamiento intelectual general por debajo del margen considerado como
normal, que corresponde a un cociente de inteligencia (Cl) de 70 o menor en
pruebas de Cl administradas en forma individual.

b) Déficit o impedimentos en la capacidad de adaptacion de los nifios con RM; por
ejemplo, limitacién personal del nifio para alcanzar los niveles que se esperan para
su edad y grupo cultural, cuando menos en dos de las siguientes &areas:
comunicacion, independencia y responsabilidad personal, habilidad para resolver
problemas cotidianos, capacidad social y de relaciones interpersonales,
autosuficiencia, habilidades académicas funcionales de trabajo, de empleo del
tiempo libre, salud y seguridad.

¢) Inicio antes de los 18 afios de edad. El Cl normal esta dentro del intervalo entre 70-

75y 130.

En la siguiente tabla citada por Castanedo (op. Cit), éste hace referencia a algunas
caracteristicas de los individuos con Deficiencia Mental, las cuales a continuacién se

presentaran:

Grado de 0-5 afnos, 6-21 anos, Adulto, Factores

Retardo Madurez y Entrenamiento Adaptacion ambientales

desarrollo y educacion social y que
vocacional contribuyen a
la DM

Ligero A menudo no Puede llegar a Puede adquirir Carencia de un
puede ser adquirir habilidades diagnostico
detectado como conocimientos sociales y temprano.

DM, aunque es practicos. vocacionales Ausencia de
lento en Lectura y adecuadas para ciertas

caminar, correr aritmética a un mantenerse por experiencias
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Severo

solo y hablar.

\/[s)s/=izlele)| Desarrollo lento

apreciado en la
motricidad y
méas aun en el
lenguaje.
Responde bien
al
entrenamiento
de los cuidados
personales.

Retardo
marcado en el
desarrollo

nivel de 3° a un
6°.

Puede aprender
la comunicacién
simple, los
cuidados de Ia

salud y los
héabitos de
seguridad
elementales.
Simples

conocimientos

practicos. No
progresa en
lectura 0
aritmética.

Tiene alguna

comprension del
lenguaje y emite

si mismo.
Ocasionalmente
puede necesitar
soporte
terapéutico
cuando se
encuentra bajo
una fuerte
tensién, como
en situaciones
de dificultades
econémicas o0

sociales.

Puede realizar
labores simples

bajo supervision.

Participa en
actividades
recreativas
simples.  Viaja

s6lo por lugares
familiares.
Generalmente
es incapaz de
mantenerse pos

si solo.

Se puede
conformar a las
rutinas diarias y

necesarias al
desarrollo
durante la
temprana edad.
Salud y dietas
pobres.
Educacién
deficiente.
Carencia de
entrenamiento
vocacional.
Estimulos
inadecuados de
los padres hacia
la escuela.
Mala salud
general de la
madre. Carencia
de cuidados
prenatales.
Insuficientes
cuidados
médicos durante
el parto.
Insuficientes
cuidados
pediatricos
frente a olas
enfermedades
propias de la
infancia.
Insuficiente
educacion de los
padres
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Profundo

motor, muy
poca 0 ninguna
comunicacion.
Puede
responder bien
al
entrenamiento
de los cuidados
personales

basicos.

Capacidad
minima para el
funcionamiento
sensorial.
Necesita
cuidados como
un bebé.

algunas

respuestas.
Puede sacar
beneficio de un

entrenamiento

sistematico  de
los héabitos
cotidianos.

Retardo obvio en
todas las areas
del

Expresa

desarrollo.

respuestas
emocionales
basicas. Puede
responder a un
entrenamiento

especializado

centrado en el
de

piernas, manos y

uso las

rodillas. Necesita

supervision.

a las actividades
repetitivas.
Necesita ayuda
y supervision
continua en
entornos

protegidos.

Puede caminar.

Necesita
cuidados de
alimentacion.
Posee un
lenguaje
primitivo. Se

beneficia de las
actividades

fisicas. Incapaz
de mantenerse

por si mismo.

relacionada con
los métodos de

crianza de sus

hijos DM.
Carencia de
instituciones

especializadas

que pongan el

acento en el
desarrollo del
nifno.

Padres carecen
de
conocimientos
pertinentes a las

practicas de
crianza de los
hijos.
Insuficiente
acceso a los
servicios

especializados
de
hospitales y

clinicas,

escuelas. Fallos
en la aplicacion
de
correctivas. Alta
de

medidas

incidencia

accidentes.

*Tabla 3. Fuente: President’s Panel on Mental Retardation (1963), p. 15 citado por Castanedo

(1997), en Bases psicopedagdgicas de la educacién especial.
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Lo anterior explica de forma muy detallada cuéles son las caracteristicas de las
personas con algun grado de retraso mental, lo que hace que la deteccibn sea mas
eficiente y pertinente, ubicando al individuo en un tipo de retraso e interviniendo y

potenciando sus mayores capacidades y cualidades y saber hasta donde puede llegar.

Estas caracteristicas, no solamente funcionan como informacién de deteccion, sino
que habra que tomar en cuenta lo que el autor quiere resaltar aqui, que son las acciones
precisas que un individuo con retraso mental ya sea leve, moderado o grave puede realizar
a lo largo de su desarrollo. Hay que tomar en cuenta que para cada persona el alcance de
tales acciones siempre va a ser diferente dependiendo de los contextos en los que se
desenvuelva, ya que si bien dos personas pueden tener el mismo nivel de retraso, no
tienen la misma estimulacion; o en el caso que asi sea, su aprendizaje dependera de las
habilidades con las que cuenten ya que al reforzar éstas se podra obtener un mejor

desempefio en estas personas.

Precisamente, hablando de tipos de retraso, a continuaciéon se describe la
clasificacion de este trastorno para entender de forma muy puntual la diferencia entre los

niveles que existen de retraso.

2.3 Clasificacion segun el grado de retraso

La Asociacion Americana de Psiquiatria refiere que el retraso mental se puede clasificar de
la siguiente forma:
a) Retraso mental leve (educable), con un CI entre 50-55 y 70- 75 (2-3 Desviaciones
Estandar (DE) por debajo de la normalidad), este tiene las siguientes
caracteristicas:

¢ Retraso minimo en areas motoras y sensoriales.
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e Son educables dentro de ciertos limites.

e Podran adquirir habilidades de lectoescritura funcionales.

e Podrian cursar con dificultades la escuela primaria.

e Podrian desarrollar capacidades sociales y de comunicacion.

e Con entrenamiento adecuado, de adultos podrian trabajar y alcanzar una
vida independiente.

e Desarrollan la mitad o tres cuartas partes de lo esperado en una persona
sana.

b) Retraso mental moderado (entrenable), con un CI entre 35- 40 y 50-55 (3-4 DE por
debajo de la normalidad):

¢ Retraso mas evidente en areas motoras y sensoriales.

e Son capaces de aprender a cuidar de si mismos.

e Podrian ser capaces de aprender a leer algunas palabras.

e Dificilmente captaran los conocimientos para lidiar con el segundo afio de
primaria.

e Podrian desarrollar capacidades sociales y de comunicacion.

e Podrian desarrollar una actividad laboral en un ambiente protegido.

e Requeriran supervisién continua y respaldo econémico.

o Desarrollan desde una tercera parte hasta la mitad de lo esperado en una
persona normal.

c) Retraso mental grave, con un Cl entre 20-25 y 35-40:

e Marcadas dificultades en destrezas motoras y en funciones sensoriales.

e Marcadas dificultades en la comunicacion.

e Podrian aprender habitos sanitarios elementales.

e Podrian tener defectos fisicos asociados.
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d) Retraso mental profundo, con un ClI inferior a 20-25:
e Graves problemas en la actividad motora y en funciones sensoriales.
e Graves problemas en la comunicacion.
¢ Requieren de un cuidado especial y supervision constantes durante toda la

vida.

¢ Habitualmente presentan graves defectos fisicos asociados.

Nivel de retraso % de RM =Y
adulto
(317.0) 8;3/10;9
Retraso Mental Moderado (RMM) 40-54 (318.0) 10.00 5;7/8;2
Retraso Mental Severo o Grave (RMS) 25-39 (318.1) %,.00 3;2/5;6
Retraso Mental Profundo (RMP) <=24 (318.2) %.00 <=3;1
No especificado (319.0)

Cuadro 3: Fuente Grossman, H. J. (Ed.) (1983). Classification in Mental Retardation: Washington, DC: American Association

on Mental Deficiency en Castanedo (1997)

Este sistema de clasificacion de Grossman (1983) ha sufrido algunas
modificaciones con respecto a la ultima clasificacion presentada por la AAMR de 1992, la

cual contiene los mismos criterios de diagnostico que el DSM-1V:

a) Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio
b) Dificultades en las habilidades adaptativas

c) Edad de inicio inferior a los 18 afios

Los criterios de gravedad del retardo se han asignado en patrones y grados de

asistencia que requieren los sujetos con Retraso Mental: asistencia intermitente,
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limitada, extensa y generalizada. Estos nieles de asistencia corresponden a los cuatro

niveles de clasificacién del Retraso Mental, leve moderado, severo y profundo.

En la siguiente tabla se muestra la definicion y ejemplos de la intensidad de los apoyos:

INTERMITENTE. Recibe apoyo <<cuando sea necesario>>. El apoyo se caracteriza por su
naturaleza episodica. Asi, la persona no siempre requiere el (los) apoyo(s), o recibe apoyos
de corta duracion, durante determinados momentos de transicion en el ciclo vital (por
ejemplo, pérdida de trabajo o agudizacion de una crisis médica). Los apoyos intermitentes

pueden ser de alta o baja intensidad.

LIMITADO. Apoyos intensivos caracterizados por su consistencia temporal, por tiempo
limitado, pero no intermitente. Pueden requerir un menor nimero de profesionales y menos
costes que otros niveles de apoyos mas intensivos (por ejemplo, entrenamiento laboral por
tiempo limitado o apoyos transitorios durante el periodo de transicién de la escuela a la vida

adulta).

EXTENSO. Apoyos caracterizados por un implicaciéon regular (ejemplo, diarios) en, al menos,
algunos entornos (tales como el hogar o el trabajo) y sin limitacién temporal (ejemplo, apoyo

alargo plazo), (Aula o Centro de Educacion Especial).

GENERALIZADO. Apoyos caracterizados por su constancia, elevada intensidad;
proporcionados en distintos entornos, con posibilidad de sustentar la vida. Estos apoyos
generalizados suelen requerir mas personal y mayor intrusién que los apoyos extensivos o

los de tiempo limitado, (Centro Residencial, Hospital).

Tabla 4: Fuente Luckasson, R; Coulte, D. L; Polloway, D. A; Reiss, S: Schalok, R. L; Senells, M.E; Spitalnik,
D.M; and Stark, J.A. (1992). Mental Retardation: Definition, Classification, and systems of support. Washington,
DC: American Association on Mental Retardation, en Castanedo (1997).
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Por lo anterior mencionado, es importante que se precise la forma en que cada uno
de los tipos de retraso debe ser evaluado y diagnosticado para que el tratamiento que se
proponga sea funcional para la persona; a este respecto a continuacion se mencionan

estos rubros de evaluacién y diagnéstico del trastorno de retraso mental.

2.4 Evaluacion y Diagnostico del Retraso Mental

En un primer momento, se puede decir que las personas con Retraso Mental, pueden
presentar también trastornos afectivos unipolares y bipolares, trastornos por ansiedad,
reacciones psicoticas, trastorno autistas e incapacidades especificas del aprendizaje.

(Reiss y Szyzsko, 1983).

Por lo que Reiss y Szyzsko 1983 mencionan que la evaluacion deberia incluir:

Un examen fisico y test de laboratorio, incluyendo estudios cromosémicos, estudios
de aminas y acidos organicos, funcién tiroidea, pruebas de plomo y un estudio de
mucopolisacaridos. También radiografias (rayos X) de los huesos largos y de las mufiecas.
Una evaluacion neuroldgica, incluyendo un EEG y una tomografia computarizada Se
deberia evaluar el tamafio y las simetrias de la cabeza y la cara, la forma de la cabeza
(incluyendo el pelo), la posicion de ojos y orejas y las asimetrias de las funciones motoras
y sensoriales. Se debe obtener informacion del historial materno de abortos, infecciones o

exposicion a téxicos, y del tamafo y la actividad fetal.

A nivel psicoldgico, se requieren test que incluyan una evaluacién neuropsicolégico.
Otro aspecto importante, es que la nueva concepcion, de la Asociacibn Americana del
Retraso Mental, refleja un enfoque multidimensional de evaluacion, el cual se describe a

continuacion:
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DIMENSION
Dimensioén |: Dimension

Funcionamiento
intelectual y habilidades
adaptativas

EVALUACION

Paso 1. Diagnostico del Retraso Mental
Determina su seleccién para recibir apoyos
Se diagnostica retraso mental si:
1. El funcionamiento intelectual es de 70 o inferior

2. Se dan discapacidades en dos o mas areas de la
conducta adaptativa

3. Laedad deinicio es anterior a los 18 afios

Paso 3. Perfil e intensidad de los apoyos necesarios
Identifica los apoyos necesarios

Identifica el tipo y la intensidad de los apoyos necesarios en cada
una de las cuatro dimensiones

Dimension I:  Funcionamiento intelectual y habilidades
adaptativas

Dimension II: Aspectos psicolégicos/emocionales
Dimension llI: Aspectos fisicos/salud/etiologicos

Dimension IV: Aspectos ambientales

*Cuadro 4. Adaptado de Luckasson, R. et al (1992), citado por Castanedo 1999
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En el cuadro anterior, encontramos de forma muy puntual las sugerencias que
realiza Castanedo (1999), para realizar una buena evaluacién y concluir con un buen
diagndstico, ya que al realizar pertinentemente estas acciones, se podra encontrar qué
tratamiento puede ser el mas eficaz para la persona que se esté evaluando, tomando en
cuenta claro sus habilidades mejor desarrolladas, su contexto y alcances. Para hablar del
tema, en el siguiente apartado se describe un poco mas acerca del tratamiento en

personas con retraso mental.

2.5 Tratamiento

En las Ultimas dos décadas, el problema de la condicién de retraso mental ha recibido una
atencion creciente por el reconocimiento del derecho de los sujetos que la padecen a
recibir los cuidados médicos apropiados y por el principio de normalizacion, que apoya el

que estos sujetos convivan en la comunidad y utilicen sus recursos.

En un primer momento, existen diversos tipos de evaluaciones que determinan si
una persona tiene un retraso mental, a este respecto, y como antecedente, Binet construyé
un test que permite diferenciar entre los nifilos que pueden beneficiarse de una educacion y
los que no lo haran. Y en este sentido Baez 1989 (citado por Verdugo 2005), afirma que
una de las razones del nacimiento de la psicologia escolar es ofrecer respuesta a la
necesidad que tiene el sistema educativo de identificar y clasificar a los alumnos que

requieren programas educativos especiales o alternativos.

Para el tratamiento de las multiples discapacidades y complicaciones asociadas con
el retraso mental, resulta caracteristico el tratamiento multimodal, con una orientacién

evolutiva. Asi, los programas de rehabilitacion a largo plazo suponen la intervencion de un
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gran numero de especialistas y organismos trabajando en colaboracién a lo largo del

tiempo.

A nivel psicolégico aunque los tratamientos basados en el pensamiento abstracto
pueden no resultar Utiles, las intervenciones psicoterapéuticas orientadas evolutivamente
pueden resultar eficaces en el manejo de crisis 0 en los objetivos psicosociales a largo
plazo. En determinados pacientes adolescentes o adultos con un retraso mental leve, la
psicoterapia individual puede utilizarse para promover la diferenciacién de uno mismo y del
otro, la autoestima, la formacion de la identidad, el desarrollo interpersonal, el control
emocional y conductual. La modificacion de la conducta resulta Gtil para el tratamiento de
la agresion, el desafio, la hiperactividad, las estereotipias, las autolesiones, la pica, y el
comportamiento asocial. En algunos casos pueden ensefiarse el entrenamiento del control
de esfinteres, a vestirse y acicalarse, y las habilidades para comer. La psicoterapia de
grupo, ha sido mas utilizada que la individual, ya que es especialmente (til para los
adolescentes y adultos jévenes que necesitan el apoyo de sus comparferos para poder

separarse de sus familias, y ademas pueden utilizarlos como modelos de rol.

El entrenamiento educativo y evolutivo para aumentar las habilidades del lenguaje y
del habla, motoras, cognitivas, ocupacionales, asi como sociales, recreativas, sexuales y
adaptativas, se llevan a cabo por profesionales especializados. El individuo puede
entrenarse para iniciar simplificaciones de tareas, pedir clarificaciones de comunicacion, y
realizar mejoras ambientales. La educacion y asesoramiento de los padres, asi como el

apoyo a la familia son una norma.

El componente psiquiatrico incluye a los farmacos psicotropos que funcionan y
deben utilizarse del mismo modo que si la inteligencia del paciente es normal. En el RM

deben ser usados dentro del contexto de un programa global y no como tratamiento Unico.
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Dependiendo del trastorno psiquiatrico concomitante pueden prescribirse: anti psicéticos,

antidepresivos, sales de litio y ansioliticos.

El mejor tratamiento del RM es la prevencion. La educacion y la conciencia de las
personas en general acerca del RM son fundamentales. El consejo genético y familiar
ayuda a disminuir la incidencia de RM en aquellas familias con historia de trastorno
genético asociado a RM. Para las familias de bajo nivel socioecondmico, los cuidados
médicos apropiados tanto prenatales como posnatales, los diferentes programas
suplementarios de mejora y los servicios de asistencia social pueden ayudar a minimizar

las complicaciones médicas y psicosociales.

Debido a la alta prevalencia de psicopatologia en personas con déficit intelectual y
sus limitadas capacidades cognoscitivas y sociales, se requieren modalidades de

tratamiento psiquiatrico modificadas.

Ahora bien, en palabras de Bengoechea 1996, éste menciona que cuando existen
diversas areas afectadas vinculadas al desarrollo evolutivo, como son la motricidad fina y
gruesa, el cuidado personal, el lenguaje, el desarrollo cognitivo, emocional y social hay que

insistir en ellas, estimulando para lograr un desarrollo mas eficaz de la persona.

Este autor refiere que en los primeros afios y edad preescolar el objetivo se basara
en la estimulaciéon temprana; entre los 3 y 5 afios el tratamiento podria basarse en
fisioterapia, desarrollo del lenguaje y percepcion junto con una potenciacion de la
socializacién; entre los 6 y 15 fios se insistira en la adquisicion de conocimientos y

desarrollo social ademas de tratamiento fisico y psicopedagdgico.

Como se menciona anteriormente, es muy importante la prevencién, sin embargo

es de vital importancia mencionar que también existen tratamientos que expertos en el
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area pueden utilizar para ayudar a que las personas que tengan una deficiencia intelectual

logren mejorar su calidad de vida en general.

Es importante considerar que si bien existen tratamientos para desarrollar areas
gue se encuentren atrasadas, también es fundamental ubicar qué tipo de retraso presenta
el individuo para ubicar sus alcances; anteriormente ya se mencionaron los tipos de
retraso, no obstante se realizara una descripcion del retraso mental leve, ya que es éste

tipo de retraso en el que se intervino dentro de este trabajo.

2.6 Retraso Mental Leve

Ya que en este trabajo interesa especificamente el Retraso Mental Leve como una
Necesidad Educativa Especial, hablemos a detalle entonces sobre éste. A menudo las
personas con retraso mental, no se distinguen de los nifios normales sino hasta afios
después. Su inteligencia subnormal se manifiesta en los afios escolares, ya que tienden a
retrasarse respecto a su grupo de edad. Si perseveran estan en condiciones de aprender
los conocimientos académicos, alcanzando en la adolescencia un desarrollo intelectual
equivalente al de sexto grado (DSM-1V, 1994, en Castanedo 1997). Durante su vida adulta
suelen aprender los conocimientos vocacionales indispensables para lograr independencia

econdmica.

Lambert (1987), menciona que el Retraso Mental Leve constituye un amplio campo
de estudios, cuya importancia se centra en dos puntos: primero el hecho de que el retraso
mental leve abarca la franja mas extendida en cuanto al numero de individuos agrupados
bajo la etiqueta “Retrasados mentales”; segundo, el problema de las interacciones
genéticas y ambientales en el desarrollo intelectual de un individuo.
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En un estudio sobre el retraso mental, Clark 1969, (citado por Lambert, 1987),
propone una doble etiologia en el retraso mental leve. Primero sugiere que una proporcion
de retrasados mentales leves, debe su condicion a variaciones genéticas normales; y
segundo, un grupo de sujetos presenta retrasos que se atribuyen generalmente a

condiciones socioculturales desfavorables.

Como bien menciona Lambert, el diagnéstico de retraso mental con un origen
sociocultural reposa primordialmente en la ausencia de sintomas organicos y en el estudio

del medio familiar.

A este respecto, la Asociacion Americana de Retraso Mental (1992), propone cinco
criterios que deben estar presentes para establecer el diagnéstico de retraso de origen

sociocultural de un sujeto:

1. Retraso intelectual medido con un test estandarizado (CI entre 50 y 75)

2. Falta de adaptacion social

3. Evidencia de un retraso intelectual en el seno dela familia.

4. Ausencia de afeccion cerebral

5. Empobrecimiento del medio: condiciones materiales inadecuadas

Los puntos anteriores, nos dan una idea mas general acerca de las caracteristicas de
un nifio que tiene un retraso mental sociocultural, ya que se diferencia bastante de un

retraso de etiologia organica.

2.7 Caracteristicas del Retraso Mental Leve

Ahora bien, segun la investigacion que realizé Castanedo y otros autores, existen

ciertas particularidades de los nifios con Retraso Mental Leve (RML), las cuales,
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Castanedo 1999, las ubica como caracteristicas conductuales basicas de las personas con

deficiencia mental, considerando los seis factores fundamentales de funcionamiento:

O Comunicacion y lenguaje: En las investigaciones sobre la incidencia de los déficits
de lenguaje en sujetos con deficiencia mental, se ha encontrado que el lenguaje
normal se presenta solamente en 1/3 de ellos mientras que esta ausente en 1/6.
Ademas existe correlacion entre el grado de deficiencia mental y la incidencia de

los déficits en el lenguaje.

O Interrelacion social: Los nifios con RML con CI 50, se interrelacionan con los otros
nifos solamente en un nivel elemental, se encuentran totalmente perdidos en
situaciones sociales complejas. Aunque pueden aprender las conductas y
costumbres sociales basicas. Son seguidores y no lideres. Los nifios con RML con
Cl 65 pueden participar en una gran cantidad de situaciones que implican
interrelacion social. Aprenden a conformarse a las costumbres y usos sociales, asi

como a participar en actividades grupales sin que éstas les planteen gran dificultad.

O Cuidados personales: Los nifios con RML con Cl 65, no enfrentan tantas
dificultades en este campo, aunque aprenden mas lentamente que los nifios
normales y necesitan seguir un programa de aprendizaje adecuado para que

lleguen adquirir el dominio de los cuidados personales.

O Habilidades académicas: Los niflos con RML pueden adquirir un nivel de lectura
equivalente al sexto grado escolar, lo que significa que pueden llegar a leer
razonablemente bien, aunque despacio libros de lectura simple, libros comicos,
periddicos etc.; en cuanto al ritmo de la instruccién, la mayoria de los nifios con
RML no estan preparados para obtener beneficios de la instruccién formal, hasta

algunos afios después de que ésta haya sido introducida en el curriculum de estos
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nifios; en la seleccion del tipo de aprendizaje, los programas deben adaptarse a

cada nifio del grupo, como ocurre en la educacién normal.

O Habilidades motrices: El término se refiere a la capacidad del nifio para servirse del
control muscular en la manipulacion de objetos. El nifio con RML tiene dificultades
para establecer tales controles y movimientos musculares, especialmente en todo

lo relacionado con la motricidad fina.

O Ajuste vocacional: Los nifios con RML son capaces de ejecutar un gran numero de
trabajos tales como: peodn en fabricas o fincas, agricultura o ganaderia, vendedor,

jardinero, trabajos de limpieza etc.

Ahora bien, sabemos que un nifio con retardo mental leve posee un coeficiente
intelectual entre 55 y 69. Su capacidad mental esta entre los limites de lo normal, sin
embargo se encuentra un poco disminuida; estos nifios en su desarrollo no presentan
caracteristicas especiales, y la mayoria de las veces pasan desapercibidos en su vida
familiar, pero cuando estan inmersos en el proceso educativo tienden a detectarse como

tales debido a su fracaso escolar precisamente en los primeros afios de su infancia.

El nifio con retraso mental leve, tiene un desarrollo mas lento, no obstante, es capaz de
adquirir ciertos conocimientos de tipo académico, por ejemplo lectura, escritura y algunas
nociones aritméticas. Cabe mencionar que si es posible potenciar las habilidades basicas
de aprendizaje, tomando en cuenta que es trabajo arduo, pues los nifios con NEE,
requieren de una atencidn mas especializada, no hay que olvidar que ademas del
aprendizaje de habilidades béasicas académicas, habrd que potenciar también habilidades
gue le permitan una integracién escolar, social y en todos los aspectos para que pueda

tener una vida lo mas normal posible y mejorar su calidad de vida.
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En un sentido estricto, la autora Ramirez, A (2006), en su tesis “Una aproximacién al
concepto de retraso mental leve”, menciona ciertas caracteristicas que posee la poblaciéon

con este diagnostico, las cuales se describen a continuacion:

= CARACTERISTICAS FiSICAS: Generalmente los nifios con una ligera disminucion
intelectual, tienen la apariencia de un nifio normal las desviaciones en el desarrollo
son mucho mas débiles que el nifio profundo, casi inadvertidas y se manifiestan
mas comunmente en la demora de actividades como el sentarse o caminar, o en el
lenguaje inmaduro con relacién a otros nifios, por lo cual su retraso puede pasar
desapercibido para sus padres hasta que el nifio fracasa en la escuela. En el
examen fisico de estos nifios, no se encuentra muchas veces alguna sefial de dafo
cerebral, y cuando éste se presenta, suele ser una lesion superficial y difusa de la
corteza, producida por causas desconocidas o inflamaciones y traumatismos. En
estos Ultimos pueden presentarse alteraciones de la conducta, la motricidad y hasta
convulsiones en algunos casos, los cuales deben ser controlados por
medicamentos ya que su repeticion empeora cada vez mas el funcionamiento
mental del nifio. En otros casos también pueden presentarse con alguna frecuencia
problemas auditivos y visuales, distorsiones en el lenguaje y modificaciones en la
motricidad aunque éstos son poco evidentes y concurren mas comunmente en los
movimientos mas complejos. Ademas son usuales en nuestro medio, las
deficiencias nutricionales que repercuten no sélo en el crecimiento fisico de los
nifos, sino también en el desarrollo y funcionamiento cerebral. El lenguaje es lento,
mal articulado, carente de modulaciéon y expresion y su vocabulario es muy

reducido.

— CARACTERISTICAS COMPORTAMENTALES: Muchos de los nifios tienen

dificultad para controlar sus impulsos y algunas veces suelen generar
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comportamientos violentos y agresivos cuando se sienten frustrados en alguna
actividad que realizan. Ademas estos nifilos pueden reaccionar de dos formas
hiperactiva y agresiva lo que denota escaso control interno, incapacidad para
tolerar el fracaso o una critica, hipersensibilidad y conducta destructiva compulsiva.
Lo anterior conlleva a que se genere en estos nifios incapacidad de relacionarse
con los otros, inconformismo en grado extremo, falta de adaptacioén, incapacidad de

aprender por medio de la experiencia y a la vez de comunicarse verbalmente.

= CARACTERISTICAS EMOCIONALES: Aunque la deficiencia intelectual no implica
necesariamente que estos nifios sean inadaptados socialmente, si es evidente que
su adaptacion social se hace mas dificil; debido a los tropiezos que encuentran en
el medio ambiente, a problemas organicos y a su deficiencia intelectual. El nifio
menos retardado es quiza el que mas sufre, pues es consciente del efecto que su
problema causa en las personas que lo rodean y esto lo hace muy sensible al
rechazo o a la critica de su familia o de sus comparieros. Por eso si el ambiente le
es favorable, puede ser tranquilo y agradable, pero si el ambiente le es hostil puede
presentar signos de problemas emocionales como hiperactividad o irritabilidad, y
desarrollar defensa para responder a sus conflictos: portandose como un payaso o
dejandose arrastrar por influencias dafinas, para conseguir prestigio y aceptacion,
agrediendo a los demas por que se siente despreciable, o en busca de proteccion

puede volverse excesivamente dependiente.

Por todo lo anterior mencionado, podemos decir que algunos nifios con Retraso Mental
Leve, tienen una marcada inactividad social debida muchas veces a la insatisfaccion de
necesidades afectivas, ademas de el retardo en el que son atendidos, lo que por ende
puede provocar que sus problemas se acentien mas y en lugar de mejorar, se frustren y

transmitan inconformidad social y apatia.

58



Otro aspecto importante, es que en cuanto a la educacién y a la forma de ensefiar a los
niflos con retardo mental leve, se caracteriza por tener semejanza a la educacion regular
sin embargo el ritmo de trabajo es diferente, es decir los programas pensados en la
Educacion Basica de estos nifios deben de ser mas lentos y cortos de acuerdo con el ritmo
de aprendizaje de estas personas, para que puedan llevar en su cotidianidad una vida mas

activa y funcional para ellos y la propia sociedad.

En este rubro, cabe mencionar lo que dice Verdugo (1997) respecto a que el retraso
mental, implica limitaciones intelectuales tanto en la inteligencia conceptual, préactica y
social, refiriendo que afectan la capacidad de las personas para solucionar probleméticas

de la vida cotidiana.

A grandes rasgos, se mencionara cada una de las inteligencias citadas por Verdugo

1999,

O Inteligencia conceptual: Refiere la capacidad de resolver los problemas cotidianos

que se le presentan a través de reconocimientos de ciertos conceptos.

O Inteligencia practica: Hace referencia a la capacidad de desenvolverse por si
mismos como personas independientes en la realizacién de actividades de la vida
diaria, logrando tener habilidades sensorio motoras, de auto cuidado y habilidades

de seguridad y proteccion.

O Inteligencia social: Se refiere a la habilidad de comportarse en diversas situaciones,
ésta es fundamental para las habilidades adaptativas como las sociales, de

comunicacion, vida en el hogar e interaccion social y comunicativa.
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Ahora bien, ya que se han descrito caracteristicas especificas de las personas con
Retraso Mental Leve, se puede decir que en el Retraso Mental Leve, los individuos tienen
una mayor posibilidad de lograr potenciar las habilidades que tengan, lo cual se
determinard en primer momento con un buen diagnéstico, el cual incluira la ayuda de una
buena evaluacion psicopedagdgica, que contemple todos los contextos implicados en el
desarrollo del nifio, asi como toda la informacién que se pueda obtener, y en segundo
lugar, la realizacion de un programa de intervencion acorde a sus capacidades para que se
logren potenciar su habilidades mas notorias y lograr una buena calidad de vida para el

individuo.

Por ahora y antes de hablar de las habilidades, se realizara una breve explicacion
acerca del nuevo paradigma acerca del retraso mental, es decir, la nueva

conceptualizacién: discapacidad intelectual.

2.8 Nueva conceptualizacién del retraso mental. Discapacidad Intelectual

La revista Espafiola sobre discapacidad intelectual, en su articulo “Ultimos avances en el
enfoque y concepcion de las personas con discapacidad intelectual” Verdugo y Shalock,
(2010) menciona que los avances en el campo de la discapacidad intelectual han sucedido
con mucha rapidez, lo que obliga a los investigadores a generar conocimientos nuevos y

actualizados que permitan mejorar la vida de las personas con estas caracteristicas.

En esta misma linea, se describiran a continuacién algunas de las principales ideas
propuestas por Verdugo y Shalock 2010 acerca de la Discapacidad intelectual, es decir,

esta nueva terminologia para referirse hoy al retraso mental.
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En este aspecto, la Asociacibn Americana sobre Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD), menciona cuales son las bases para proponer este nuevo concepto de

Discapacidad Intelectual:

QO Evidencia el constructo socio- ecolégico de discapacidad

U Se alinea mejor con las practicas profesionales actuales que se centran en

conductas funcionales y factores contextuales

O Proporciona una base légica para proporcionar apoyos individualizados debido a

gue se basa en un marco de referencia ecolégico-social

U Es menos ofensivo para las personas con esa discapacidad

U Es mas consistente con la terminologia internacional, incluyendo los titulos de

revistas cientificas, investigacion.

Ahora bien, mas explicitamente, Verdugo y Shalock definen a la Discapacidad
Intelectual de la siguiente forma: “La discapacidad intelectual se caracteriza por
limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa
tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales vy
practicas. Esta discapacidad aparece antes de los 18 afios” (Verdugo y Schalock , 2010, p.

1).

Con lo anterior mencionado, se puede detectar que la definicibn de Discapacidad
Intelectual no esta alejada de la definicién de retraso mental, sin embargo cabe mencionar
gue en el nuevo paradigma del término, se incluyen premisas importantes para determinar,
diagnosticar, evaluar e intervenir con alguna persona que tenga éstas caracteristicas, estas

premisas son las siguientes:
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1. Las limitaciones en el funcionamiento presente se deben considerar en el contexto

de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacién vélida tiene en cuenta la diversidad cultural y linglistica asi como
las diferencias en comunicacibn y en aspectos sensoriales, motores vy

conductuales.

3. En una persona, las limitaciones coexisten habitualmente con capacidades.

4. Un proposito importante de la descripcion de limitaciones es el desarrollo de un

perfil de necesidades de apoyo.

5. Si se mantienen apoyos personalizados apropiados durante un largo periodo, el
funcionamiento en la vida de la persona con DI generalmente mejorara (Schalock y

Verdugo, 2010, p. 1).

Como se ha referido hasta ahora, la nueva conceptualizaciéon de retraso mental ahora
discapacidad intelectual, es una terminologia que permite incluir a las personas con estas
caracteristicas a cada uno de los contextos de los cuales pudieron haber sido separados o
excluidos; sin embargo, y lo mas importante en este aspecto, es que ya sea que se utilice
la palabra retraso o discapacidad, como profesionistas especializados debemos tomar en
cuenta todos los aspectos relacionados con el individuo para lograr una buena intervenciéon

en ellos y por lo tanto que se maodifique para bien la calidad de vida de estas personas.

Como se ha descrito, los paradigmas van cambiando a través del tiempo y de las
necesidades de la sociedad, por lo tanto, es importante recalcar, que en este trabajo se
utilizé la terminologia retraso mental por el simple hecho de que las nuevas concepciones

apenas estan siendo publicadas.

62



También es importante mencionar que si realizamos una comparacion entre las
definiciones de retraso mental y discapacidad intelectual, se encuentran muchas
coincidencias, por lo que la intervencidén puede llegar a ser igual de exitosa si se conocen

bien las caracteristicas de la persona que se evaluard y se apoyara.

En este orden de ideas, y rescatando de la definicién de discapacidad intelectual, que
las personas con estas caracteristicas tienen limitaciones significativas en sus habilidades
adaptativas, en los siguientes apartados, se mencionaran no solo las habilidades
adaptativas, sino las habilidades sociales pues es crucial que se conozcan éstas ya que
esto es una herramienta poderosa para comenzar a trabajar con alguna persona que tenga
discapacidad intelectual leve, pues partiendo de sus habilidades y de lo que puede y sabe

hacer es como se intentara potenciar las que le hagan falta.

A este respecto, para poder trabajar con alguna persona con discapacidad intelectual, o
retraso mental, se debe no solo identificar las habilidades con las que cuenta, sino que
habra de identificarse una técnica que permita la modificacion de las conductas del menor,
por tal motivo, en este trabajo se pretende realizar el programa de intervencién con la
técnica de modificacion conductual, y de ésta hablaremos al respecto en el siguiente

apartado.

2.9 Modificacién conductual en el retraso mental

La modificacion o cambio conductual es un concepto que proviene de la teoria de
aprendizaje ligada a tedricos como Pavlov, Watson, Skinner y Bandura, y a conceptos
como Condicionamiento Clasico (Pavlov), Conductismo (Watson), Condicionamiento

operante (Skinner) y Aprendizaje social (Bandura).
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El cambio o madificacion conductual esta basado sobre una simple idea de
aprendizaje. Esta basado sobre la idea de que la conducta seguida por un premio
(reforzador) es mas probable a ser repetida o retenida, que la que no lo es. Por otro lado,
la conducta la cual es seguida por un castigo o un resultado displacentero tiende a ser
rapidamente abandonada o a desaparecer.

El cambio conductual esta basado sobre la idea de que la conducta es, en parte,
controlada por sus consecuencias y esta idea ha sido demostrada tanto en humanos como
en animales. Por supuesto, la gente tiene interacciones mucho mas complejas entre los
reforzamientos fisicos, emocionales y cognitivos, que los animales. Pero muchos de los

principios son aun relevantes a los animales también.

Menciondbamos ya tedéricos y conceptos relacionados a esta teoria del aprendizaje.

Veamos algunos de los modelos teéricos que parten de ésta.

1. Aprendizaje respondiente (condicionamiento clésico). Este modelo fue formulado por el
psicélogo Ruso Ivan Pavlov y esta basado sobre la férmula E—> R (estimulo — respuesta).
A un estimulo dado se produce una respuesta dada.

2. Condicionamiento operante. Esta teoria est4 basada en el trabajo de B.F. Skinner quien
parti6 de la teoria del condicionamiento clasico pero pensé que los individuos son mas
activos en el proceso de aprendizaje que lo que proponia la teoria anterior. Para que el
aprendizaje ocurra, es esencial que la persona sea un participante activo. En esta teoria
cuando el aprendizaje es premiado la conducta se perpetua o mantiene, mientras que la
conducta castigada desaparece eventualmente.

3. Modelamiento social. Esta basado sobre el trabajo de Albert Bandura, quien piensa que

més del aprendizaje es producto de copiar o imitar lo que los otros hacen, ej. Aprendizaje
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vicario. La teoria del modelamiento social enfatiza la importancia de reforzadores externos,

y permite que el aprendizaje ocurra independientemente del reforzamiento.

Vamos a revisar ahora los Principios Fundamentales del Cambio Conductual:

1. La conducta humana es causada por el aprendizaje, por lo tanto esta guiada por las
leyes del aprendizaje.

2. La conducta humana es el producto del aprendizaje y puede asumirse que puede
estar sujeta al des-aprendizaje o a la correccion.

3. La conducta humana estd influida por las consecuencias, y es fortalecida cuando es
seguida por premios, y debilitada o tendiente a desaparecer cuando es seguida por
consecuencias negativas.

4. La conducta humana esta controlada no sélo por factores internos pero también por
externos tales como la presencia de modelos de rol significativos, y otras
recompensas sociales como premios y reconocimientos.

5. La conducta humana mal ajustada puede cambiarse al cambiar las circunstancias
las cuales la mantienen.

6. Los seres humanos empiezan su vida como una tabla rasa adonde nada ha sido
aun escrito. En efecto, ellos heredan habitos malos o buenos cuando empiezan su
vida en el mundo.

7. La conducta es aprendida en la vida individualmente, o mirando a otros, o por
entrenamiento o condicionamiento.

8. Los estudiantes quienes necesitan ayuda pueden mostrar conductas negativas
observables que quieren eliminar, 0 conductas positivas observables que desean

promover.
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En suma, la Modificacion conductual usa todos los principios efectivos del

aprendizaje los cuales influyen en la conducta (UNESCO, 2000).

Pasos en la Evaluacion y Manejo de la Conducta en el Cambio Conductual:

Cuando se trabaja con conductas que se quieren modificar es benéfico usar algunas
estrategias y pasos en un proceso sistematico. Estos pasos pueden categorizarse como

sigue:

1. Identificacion del PROBLEMA
Este problema se identifica a través de la observacion (directa e indirecta) revision de
registros del estudiante o a través de lo que nos dice el estudiante que le sucede.
2. Establecer el objetivo
El objetivo de cambio se define en términos conductuales y el foco esta centrado en las
metas a lograrse o en la solucion del problema.
3. Establecimiento de la linea base.
Se realiza una evaluacion de la conducta en la linea base (sin modificacién audn)
respecto de la ocurrencia e intensidad del problema que se estudia.
4. Seleccion de la intervencion.
Se escoge un tratamiento apropiado que se espera que funcione para lograr el objetivo
(conducta meta). Este es un plan de accion. Con nifios mayores esto es mas efectivo
cuando se hace con la cooperacion del estudiante mismo.
5. Evaluacion.
Se hace una evaluacién para determinar si la intervencion fue exitosa. La conducta ya

modificada se compara con la conducta meta.
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Las estrategias de Modificacién conductual son varias: (UNESCO, 2000)

Existen numerosas estrategias que se pueden usar para modificar la conducta de sus

pupilos. Varias de éstas seran explicadas en las siguientes paginas:

1. Reforzamiento positivo
Esto se aplica donde es necesario promover una conducta deseada. Quiere estimular al
estudiante a tener libros ordenandos. Se observa la conducta objetivo y se recompensa

con un elogio o un premio.

2. Extincion o técnica de ignorar

Esto se aplica cuando la conducta de un estudiante (usualmente de derrota), es eliminada.
La conducta no deseada es simplemente ignorada en vez de ser castigada o reforzada.

Un alumno en de la clase en particular frecuentemente atrae su atencion llamandole
"Sefior, sefior" en vez de levantar la mano. Llamarlo a usted lo distrae, especialmente si
todos los alumnos lo hacen a la vez. Puede ignorar a ese alumno, hasta que levante la
mano. Encaminando la atencion de los estudiante a la estrategia puede incrementar su

efectividad, tanto como la consistencia en la aplicacion.

3. La técnica del modelado

Puede utilizar esta técnica para ayudar a sus estudiantes a adoptar una nueva conducta.
Se hace al pupilo un modelo rol (usualmente alguien que admire o una autoridad) se
muestra la conducta deseada o se condena la conducta no deseada. Un alumno en una
clase avanzada puede, por ejemplo, ser un ejemplo. Observandolo, otros alumnos pueden

aprender a hacer lo mismo.
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4. La técnica del castigo

Esta se usa cuando se vuelve necesario aplicar un estimulo aversivo para corregir la
conducta no deseada. Cuando ve varias técnicas disponibles para modificar la conducta,
puede darse cuenta de que esta técnica ha sido sobre utilizada. Las escuelas han sido
conocidas por hacer un buen y honesto trabajo "castigando”, llevando a la estigmatizacion
en la mente de los estudiantes. Ejemplos de esto pueden incluir cortar el césped o cavar

en el patio de la escuela.

5. Técnica de desensibilizacion sistematica

Esta técnica es efectiva cuando se trata ansiedad y otros problemas relacionados con el
miedo. El individuo es expuesto a estimulo temido en pequefas dosis hasta que construye
una respuesta relajada. Por ejemplo, un estudiante que teme hablar frente a la clase puede
primero practicar hablando sélo con el profesor. Cuando esté cdmodo con eso, se le puede
dar la oportunidad de hablar con el profesor y dos comparfieros, después de eso puede
involucrarse en pequefias discusiones en grupo y asi hasta que su miedo sea superado y

gane la confianza para hablar frente a la clase.

6. La técnica de corregir la falta

Esta técnica es usada cuando un castigo leve es administrado con el propésito de reducir
una conducta destructiva. Como Achebe (citado en Nwoye, 1990) ha explicado, se requiere
gue el culpable restaure el ambiente que ha dafiado en una mejor condicion que la que
existia antes de que la conducta destructiva ocurriera. Esto es efectivo cuando un
estudiante escribe en una pared o raya un pupitre de la escuela. Pintar o resanar la

propiedad dafiada puede producir cambios efectivos en el futuro.
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7. La técnica del tiempo fuera

El tiempo fuera es utilizado para controlar la incidencia de una conducta no deseada en
alumnos retirando privilegios cuando ocurre la conducta no deseada. Un estudiante que
interrumpe a sus comparieros de clase en la biblioteca, por ejemplo, lo hace porque ser
refuerza haciéndolo. La pérdida de privilegios de la biblioteca, o sentarse solo por un

periodo mientras otros estan juntos puede ayudar el problema de conducta.

8. La técnica del reforzamiento negativo

El reforzamiento negativo es utilizado para promover la ocurrencia de una conducta
deseada removiendo los obstaculos que evitan la incidencia. Mojar la cama es causado por
tomar cosas a altas hora de la noche. Eliminar las bebidas después de la cena, y tal vez

instituir despertar en la noche para ir al bafio pueden ayudar a tener una cama seca.

9. La técnica de costo de respuesta
Esta técnica es utilizada para eliminar la conducta no deseada haciendo que el culpable
pierda algo valioso. Cuando un estudiante no come la comida del comedor, puede perder

los privilegios del comedor.

10. La técnica de la formacion

La formacién desarrolla una compleja conducta humana deseada. Esto se relaciona al
ejemplo mencionado con anterioridad de desensibilizacion. Pequefios pasos exitosos estan
vinculados juntos para producir grandes cambios de conducta. Un estudiante sucio puede
primero ser ensefiado a bafarse diario y después de que ocurra un gran cambio de

conducta se le puede instruir a peinarse, usar ropa limpia, etc.
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11. Entrenamiento de asertividad

El entrena miento de asertividad es utilizado para ayudar a los estudiantes a controlar la
timidez excesiva y otros problemas relacionados con el miedo que impiden su habilidad
para vivir plenamente.

El entrenamiento de asertividad es una técnica de conducta ampliamente utilizada. Esta
basada en una combinacion de modelado y acercamientos operantes de reforzamiento. Su
proposito es ensefiar a la gente como tolerarse sin ser agresivos. La explotacién depende
de la conducta obediente de la persona explotada.

El entrenamiento de asertividad puede practicarse individualmente o en grupos. Es
relevante para un amplio rango de problemas inter personales. Lo puede utilizar para

incrementar habilidades asertivas y reducir la agresividad en pro de la asertividad.

Por su parte, Galindo et al., (1999) nos dan una definicion de Modificacion
conductual. Estos autores han usado dicha técnica en su trabajo con personas con retraso
mental asi como con autismo. También proponen que estas técnicas de modificacion
conductual bien pueden utilizarse para modificar o promover conductas en nifios con
necesidades educativas especiales con o sin discapacidad, por ejemplo, nifios ciegos,

sordos o con problemas articulatorios del habla, la definicién es la siguiente:

“La modificacion conductual, es un conjunto de técnicas muy diferentes que se han
aplicado y se aplican a la solucién de problemas de conducta en los campos de la
educacion, la psicologia clinica, la educacién especial y la rehabilitacion, Galindo et al.,

(1999) p 22”.

En este caso particular, en donde se trabajara con un nifio con retraso mental leve,

y bajo la direccion de Galindo, el cual menciona que “el aprendizaje, el establecimiento y el
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mantenimiento de conductas nuevas, es un concepto clave para entender el retraso p. 19”
se puede entender que teniendo claro el concepto del retraso y de las caracteristicas de
esta necesidad, el diagnéstico puede ser mas funcional, ya que al determinar las
caracteristicas conductuales del individuo, se podrad determinar cuél es la mejor

intervencion para dicha dificultad.

Ahora bien, en este caso, el diagnéstico debe proporcionarnos la linea que
seguiremos para la intervencion, la cual debera centrarse en ensefiar al menor conductas
que debi6 haber aprendido segln su edad, no obstante, también hay que tomar en cuenta
cuales son sus mejores habilidades no solo para reforzarlas sino para que éstas sean

Utiles en el desarrollo de nuevas habilidades.

Cabe mencionar que las conductas que no se dan nunca durante el desarrollo, no

es posible reforzarlas, en este caso es posible ensefiar esa conducta en otra persona.

Algunas criticas al modelo de modificacion conductual de antafio mencionan que
ahora es un modelo integrado, ya que participa la conducta y la cognicién, y no como lo era

antes que se concentraba solamente en el estudio de la conducta.

Es decir, la modificacion conductual como lo menciona Pérez Alvarez, se

caracteriza por ser una terapia breve, directiva, activa, centrada en el problema, orientada

al presente y supone una relacion colaboradora entre el individuo y el terapeuta.
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3. HABILIDADES ADAPTATIVAS

En este capitulo vamos a revisar las diferentes habilidades que las personas con
discapacidad intelectual (pero no limitadas a éstas) deben desarrollar para adaptarse
adecuadamente a la vida. Son diferentes tipos de habilidades que van a permitir a la
persona una mejor integracion social a su comunidad y una vida independiente exenta de
cuidados sobre-protectores; un crecimiento y desarrollo mas sanos que propiciara también

una adecuada auto-estima y el bienestar general de la persona.

Las dificultades adaptativas en los alumnos o personas con retraso mental segun
Verdugo (1999), provienen de limitaciones en su inteligencia social y practica y forman

parte de la misma definicién de retraso mental.

Luckasson, 1992 (citado por Verdugo, 1999), menciona que la inteligencia practica
se refiere a la capacidad de mantenerse por uno mismo como persona independiente en la
realizacion de actividades habituales de la vida cotidiana; es esencial para habilidades
adaptativas como las sensorio motoras, las de cuidado personal (dormir, bafio, aseo,

comer, beber) y las de seguridad (evitar peligros y prevenir lesiones)

Asimismo al hablar de inteligencia social, se hace referencia a la capacidad para
entender las expectativas sociales y la conducta de los otros, asi como para juzgar
adecuadamente cémo para comportarse en diversas situaciones sociales. (Luckasson,

1992 citado por Verdugo, 1999).

En la definicibn de la Asociacion Americana de Retraso Mental, una segunda
consideracién dentro de la definicion, es la existencia de limitaciones en las habilidades
adaptativas. Estas limitaciones deben afectar a dos o mas areas de habilidades

adaptativas: comunicacién, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales,
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utilizacion de la comunidad, autorregulacion, salud y seguridad, habilidades académicas

funcionales, tiempo libre y trabajo.

Cabe mencionar que el concepto de habilidades adaptativas, deriva del de
conducta adaptativa incluido formalmente por primera vez en la definicion de 1959 de la

AAMR vy el cual se definié de la siguiente forma:

La conducta adaptativa hace referencia a la calidad de las ejecuciones diarias en
respuesta a las demandas ambientales. La calidad de la adaptacion general esta
mediatizada por el nivel intelectual. Es evidente, sin embargo, teniendo en cuenta el
énfasis de la definicion de conducta adaptativa, que ésta se refiere a lo que las personas
hacen para cuidar de si mismas y para relacionarse con otros en la vida diaria, mas que al

potencial abstracto implicito en el concepto de inteligencia.

Ahora bien, se describirdn cada una de las habilidades adaptativas que refiere la

AAMR.

3.1 Habilidades adaptativas especificas

Segun la AAMR (1992), las areas de habilidades adaptativas especificas identificadas en la

definicion, proporcionan una mayor clarificacion del concepto de conducta adaptativa.

Los siguientes ejemplos concretos de las areas de habilidades adaptativas, estan
basados, en parte en un sistema descriptivo desarrollado por Ford 1989, (citado por

Verdugo 1999):

1. Comunicacién: Incluye habilidades como la capacidad de comprender y de

expresar informacién a través de conductas simbdlicas (palabra hablada, escrita,
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simbolos gréficos etc.) o conductas no simbolicas (expresion facial, movimiento
corporal, gestos etc.).

Cuidado Personal: Incluye habilidades relacionadas con el aseo, comida, vestido,
higiene y apariencia personal.

Habilidades de vida en el hogar: Relacionadas con el funcionamiento dentro del
hogar, mantenimiento adecuado, preparacion y cocinado de comidas, planificacion
de las compras. Se puede considerar también las habilidades asociadas a la
orientacion y conducta en el hogar y en el vecindario, interaccion social y la
aplicacion de habilidades académicas funcionales en el hogar.

Habilidades Sociales: Relacionadas con intercambios sociales con otras
personas, incluyendo iniciar, mantener y finalizar una interaccion con otros;
comprender y responder a los indicios situacionales pertinentes; reconocer
sentimientos,, proporcionar retroalimentacion positiva y negativa, regular la propia
conducta, hacer y mantener amistades y amor, entender el significado de la
honestidad y de la imparcialidad, controlar impulsos, etc.

Utilizacion de la Comunidad: Habilidades relacionadas con la utilizacion
adecuada de los recursos de la comunidad, que incluyen el transporte, comprar en
tiendas, comprar u obtener servicios de otros negocios de la comunidad, asistir a la
iglesia, ir a la escuela, librerias, parque y areas recreativas.

Autorregulacién: habilidades relacionadas con elegir, aprender y seguir un horario;
iniciar actividades adecuadas a la situacidn, condiciones, horarios e intereses
personales, demostrar asertividad adecuada y habilidades de autodefensa.

Salud y Seguridad: Habilidades relacionadas con el mantenimiento de la salud de
uno, en términos de comer, reconocer cuando esta enfermo, primeros auxilios,
sexualidad, seguir reglas o leyes, utilizar el cinturébn de seguridad, cruzar

adecuadamente la calle, chequeos médicos o dentales, habitos personales.
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Habilidades que incluyen el protegerse de conductas criminales, comunicar
preferencias y necesidades etc.

8. Habilidades académicas funcionales: Habilidades cognitivas y habilidades
relacionadas con aprendizajes escolares que tienen también una aplicacion directa
en la vida personal (escritura, lectura, utilizacibn practica de los conceptos
matematicos, conceptos basicas de ciencias en la medida en que estos se
relacionan con el conocimiento del entorno fisico y la propia salud y sexualidad;
geografia y estudios sociales)

9. Ocio: Hace referencia al desarrollo de intereses variados de ocio y recreativos que
reflejan las preferencias y elecciones personales.

10. Trabajo: Habilidades relacionadas con tener un trabajo o trabajos de tiempo
completo o parcial en la comunidad, en el sentido de mostrar habilidades laborales
especificas, conducta social apropiada y habilidades relacionadas con el trabajo
(finalizar tareas, conocer los horarios, habilidades para buscar ayuda, interactuar

con los compafieros)

Ya descritas anteriormente las habilidades adaptativas que una persona tiene que
desarrollar, se detallaran a continuacién especificamente las habilidades sociales, ya que
la pretension aqui fue elaborar un programa de intervencion para desarrollar dichas
habilidades en un nifio con Retraso Menta Leve, se especificara su definicion y se

describiran las mas usuales.
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3.2 Habilidades sociales

Como ya se ha mencionado hasta ahora, para que las personas con algin tipo de
Necesidad Educativa Especial (NEE) consigan tanto como sea posible una vida normal asi
como una Optima integracién, deben lograr un nivel de independencia que les permita ser
autosuficientes en su contexto para que posteriormente alcancen una buena integracion en

todas las esferas sociales.

Las habilidades sociales tienen un papel fundamental para el desarrollo del
individuo ya que como vimos anteriormente, éstas estan relacionadas a la interaccion con
otras personas, saber responder ante cualquier situacion que se nos presente, regular
nuestra propia conducta asi como hacer y mantener relaciones sociales, de amistad y de
amor; ante todo esto es importante conocer entonces qué son especificamente las

habilidades sociales.

Cabe mencionar que si de habilidades sociales se trata, se encuentra una extensa

bibliografia, sin embargo aqui se mencionarda la que se considera mas relevante.

Hay que resaltar que las habilidades sociales son muy importantes en la vida de las
personas, pues desde que nacemos, requerimos de estar en constante interaccién no solo
con las cosas gue nos rodean sino con las personas comenzando por la familia como
grupo primario, posteriormente con el contexto escolar, la comunidad, el trabajo etc., por lo
gue es de vital importancia que al ser seres socialmente activos varias de las actividades
gque necesitamos para desenvolvernos en el mundo en que vivimos requieren del uso de

nuestras habilidades sociales.

A este respecto, Trianes (1997) refiere que “las habilidades sociales son un

comportamiento o tipo de pensamiento que lleva a resolver una situacion social de manera
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efectiva para el propio sujeto y para el contexto social en donde esta, es decir las

habilidades sociales se utilizan para resolver conflictos, situaciones o tareas sociales”.

Esta autora, no solo considera que las habilidades sociales pueden ser Utiles para la
resolucion de conflictos, sino que éstas pueden proporcionar sentimientos de valia y
competencia personal, lo cual es una condicién saludable para la vida de los sujetos en

cuanto a bienestar y satisfaccion.

En una recogida de datos, Trianes (1997), proporciona la siguiente tabla de ejemplos

de distintos tipos de habilidades sociales:

Habilidades sociales centradas en la aceptacion social

e Mirar a los ojos de quien te habla

e Sonreir a quien te mira amistosamente
e Saber expresar las emociones

e Saludar y devolver un saludo

e Comportamientos educados en la mesa
e Saber compartir

e Saber expresar emociones

Habilidades sociales centradas en la aceptacion de iguales

e Saber hacer y mantener amigos
e Saber ceder en un conflicto
e Dejar que otros nifios entren el juego

o Defender a un amigo si le atacan
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Habilidades sociales internas

e Saber aplazar un deseo

e Ponerse en el lugar del otro

e Controlar un enojo

e Fijarse un objetivo que se desea conseguir

e Conocer formas de resolver conflictos.

Ahora bien, estas habilidades se van dando a través del desarrollo y crecimiento de los
sujetos, las experiencias, las costumbres en el hogar y en cémo el nifio resuelva sus
problemas, por lo que no es nada sencillo ya que el nifio debe de contar con metas y
estrategias que le permitan no solo resolver el conflicto sino sentirse satisfecho con su

actuacion.

En otro punto de vista, Monjas (1999) en su Programa Ensefianza de habilidades
de interaccion social para nifios y nifias en edad escolar, menciona que las habilidades

sociales son:

"Conductas o destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar
competentemente una tarea de indole interpersonal. Implica un conjunto
de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo de
personalidad. Son un conjunto de comportamientos interpersonales
complejos que se ponen en juego en la interaccidn con otras personas

(Pp. 28)".

Monjas (1998), en su libro Las habilidades sociales en el curriculum hace
referencia al término asertividad, mencionando que existe cierta confusion entre este
término y el de habilidades sociales, y dice, que la asertividad “es la conducta

interpersonal que implica la expresion directa de los propios sentimientos y de la defensa
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de los propios derechos personales sin negar los derechos de otros (Fernsterheim y Baer

1976, citados por Monjas (1998).”

Siguiendo con las definiciones, otra que también es importante, es la que realiza
Caballo. E, (2000) en su libro Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades

sociales, en el cual refiere a la conducta socialmente habilidosa como:

“Un conjunto de conductas realizadas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de un modo adecuado a la situacién, respetando esas
conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problemas
inmediatos de la situacibn mientras reduce la probabilidad de que

aparezcan futuros problemas”(Caballo, 2000 pp 6).

Una definicién también muy completa, es la que realizan Michelson y colaboradores
(1999), en el libro Las habilidades sociales en la infancia. Evaluacion y tratamiento, en

este libro se desarrollan los siguientes puntos refiriendo que:

1. Las habilidades sociales se adquieren, principalmente, a través del aprendizaje

(por ejemplo, mediante la observacion, la imitacion, el ensayo y la informacién).

2. Las habilidades sociales incluyen comportamientos verbales y no verbales,

especificos y discretos.

3. Las habilidades sociales suponen iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas.

4. Las habilidades sociales acrecientan el reforzamiento social (por ejemplo, las

respuestas positivas del propio medio social).
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5. Las habilidades sociales son reciprocas por naturaleza y suponen una
correspondencia efectiva y apropiada (por ejemplo, la reciprocidad y coordinacion de

comportamientos especificos).

6. La practica de las habilidades sociales esta influida por las caracteristicas del
medio (por ejemplo, especificidad situacional). Es decir, factores como son la edad,

el sexo y el estatus del receptor, afectan la conducta social del sujeto.

7. Los déficits y excesos de la conducta social pueden ser especificados vy

objetivados a fin de intervenir.

Ahora bien, en un sentido estricto acerca de las habilidades sociales, la Asociacion
Americana de Retraso Mental 2000 (AARM), enuncia el concepto de Inteligencia social y

refiere lo siguiente relacionandolo con el Retraso Mental.

"La inteligencia social hace referencia a la capacidad para entender las
expectativas sociales y la conducta de los demés, asi como juzgar
adecuadamente como comportarse en situaciones sociales. Los
principales componentes son la conciencia social y las habilidades
sociales. Mas concretamente, incluyen: comprension social, intuicion,
juicio y comunicacion. Las personas con retraso mental pueden tener
limitaciones significativas en su capacidad para comprender el
comportamiento social, lo que incluye dificultades para inferir sefiales
personales mediante la asuncién de papeles y la dificultad para inferir
sefiales situacionales en transacciones interpersonales. Pueden presentar
limitaciones significativas en su habilidad para mostrar perspicacia social
sobre las caracteristicas personales y motivacionales de los otros.
Pueden tener limitaciones sustanciales en la habilidad para mostrar un

adecuado juicio ético en sus comportamientos interpersonales y en su
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capacidad para comunicar sus propios pensamientos y sentimientos para
resolver problemas cuando existen necesidades conflictivas en
situaciones sociales. La inteligencia social es fundamental en conductas
adaptativas como las habilidades sociales, de comunicacién, trabajo,

tiempo libre, vida en el hogar y utilizaciéon de la comunidad”.

Con todo lo mencionado anteriormente y referido por distintos autores, podemos
decir que las habilidades sociales, no solamente nos permiten relacionarnos con los demas
0 estar en constante interaccién con lo que nos rodea, sino que son una parte fundamental
para el desempefio 6ptimo de un ser humano: Requerimos de habilidades sociales para
comenzar una conversacion, participar en clase, hacer amigos, expresar nuestros
sentimientos, resolver conflictos, tomar decisiones, elegir una carrera, pedir un empleo etc.,
lo cual nos lleva a pensar que los sujetos que no cuentan con buenas habilidades sociales

podran llevar una vida pero no tan satisfactoria para ellos mismos.

Sin embargo, con una buena estimulacién de todas las habilidades es probable que
las personas que tienen la discapacidad intelectual, logren muchos objetivos a lo largo de
sus vidas, por eso la importancia de una buena evaluacién, diagndstico, tratamiento y
sobre todo la intervencion. Es importante entonces destacar que hay que conocer bien a
las personas con las que se va a intervenir para ubicar de forma acertada sus areas de
oportunidad, a este respecto dentro del siguiente apartado se explicard de manera breve
algunas de las caracteristicas de las personas que cuentan y no con habilidades sociales,

es decir, como actlian ante diversas situaciones.

A este respecto, Monjas (1998) menciona que en las relaciones interpersonales que
llevan a cabo los individuos, se puede actuar de tres maneras distintas, y basandose
fundamentalmente en las aportaciones de Caballo (1993), estas tres maneras son: pasiva,

agresiva y asertiva, descritas en el cuadro siguiente:
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ESTILO PASIVO

Demasiado poco,

demasiado tarde

Demasiado poco,
nunca

Conducta no verbal

Ojos que miran
hacia abajo, voz
baja, vacilaciones,
gestos desvalidos,
negando
importancia a la
situacién, postura
hundida, puede

evitar totalmente la

situacion, se

retuerce las manos,

tono vacilante o de
queja, risas falsas.
Conducta verbal

“Quiza”,
“Supongo”, “Me
pregunto si
podriamos”, “Te
importa mucho”,
“Solamente”, “No
crees que”, “Ehh”,
“Bueno”,
“Realmente no es

importante”, “No te

molestes”

Efectos

Conflictos
interpersonales
Depresion
Desamparo
Imagen pobre de
uno mismo

Se hace dafio a si
mismo

Pierde
oportunidades
Tension

Se siente sin
control

Soledad

No le gusta a si

mismo ni le gusta a

los demas
Se siente enfadado

ESTILO ASERTIVO

Lo suficiente de las
conductas
apropiadas en el
momento correcto

Conducta no verbal

Contacto ocular
directo, nivel de
Voz
conversacional,
habla fluida, gestos
firmes, postura
erecta, mensajes
en primera
persona, honesto,
verbalizaciones
positivas,
respuestas directas
a la situacioén,
manos sueltas.
Conducta verbal

“Pienso”, “Quiero”,
“Siento”,
“Hagamos”,
“¢Cémo podemos
resolver esto?”,
“¢Qué piensas?”,
“¢Qué te parece?”

Efectos

Resuelve los
problemas

Se siente a gusto
con los demas
Se siente a gusto
consigo mismo
Relajado

Se siente con
control

Creay fabricala
mayoria de las
oportunidades
Se gusta a si
mismo y a los
demas

Es bueno parasi y
para los demas

ESTILO
AGRESIVO

Demasiado,
demasiado
pronto
Demasiado,
demasiado tarde
Conducta no

verbal

Mirada fija, voz
alta, habla
fluida/rapida,
enfrentamiento,
gestos de
amenaza, postura
intimidatoria,
deshonesto,
mensajes
impersonales.

Conducta verbal

“Haria mejor en”,

“Haz”; “Ten
cuidado”, “Debes
estar

bromeando”, “Si
no lo haces”, “No
sabes”,
“Deberias”, “Mal”

Efectos

Conflictos
interpersonales
Culpa
Frustracion
Imagen pobre de
si mismo

Hace dafo a los
demas

Pierde
oportunidades
Tension

Se siente sin
control

Soledad

No le gustan los
demas

Se siente
enfadado

*Tabla 5: Fuente Diferencias de los estilos de relacién (Caballo, 1993 pp 227, citado

por Monjas, 2000, pp 21).
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Como vimos en el cuadro anterior, éstas pueden ser algunas de las caracteristicas
de los nifios que pueden o no alcanzar a desarrollar las habilidades sociales, se acuerdo a
una forma especifica de actuacion, y de cédmo pueden ser potenciadas de acuerdo a sus
contextos inmediatos; sin embargo y ante todo esto, nuevamente se muestra la
importancia de saber y aprender a relacionarnos bien con las demas personas ya que esto
nos permitira tener relaciones interpersonales que nos ayuden a adaptarnos en la

sociedad y comportarnos de manera adecuada ante cualquier situacion.

Se menciond anteriormente que la estimulacion desde edades muy tempranas es
muy importante, no obstante, si ésta no se dio en esta etapa es basico que la intervencion
sea lo mas eficaz posible dependiendo de las caracteristicas de la persona con la que se
van a llevar a cabo las acciones. En relacién a este aspecto se encuentran varios modelos
que se pueden llevar a cabo en una intervencién dependiendo de las caracteristicas

personales que ya se han indicado, éstos se detallan a continuacion.

3.3 Modelos de Competencia Social

Es importante mencionar que un modelo de intervencién nos permitira incidir de forma mas
precisa, ya que éstos refieren acciones muy puntuales para realizar, a este respecto,
ejemplificando este rubro se encuentra un modelo de competencia social segin Gumpel
(1989) descrito desde el paradigma cognitivo conductual, el cual refiere seis areas claves

para el proceso de las habilidades sociales:

O Habilidades de descodificacion: proceso por el cual la informacion sensorial es
recibida y percibida, habilidades para atender y discriminar entre diferentes tipos de

estimulos ambientales (imagenes faciales, tonos de voz, etc.).
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O Habilidades de decision: implica interpretar los estimulos y generar posibles
opciones de respuesta apropiadas para una reaccion apropiada. Después de la
generaciéon de posibles opciones de respuesta y de la comparacion de esas
opciones de respuesta con las habilidades presentes en el repertorio conductual del

actor, se elige un comportamiento adecuado y ejecutable para efectuarlo.

O Habilidades de ejecucion: el individuo debe ejecutar el comportamiento. Las
habilidades de ejecucion incluyen la comunicacién verbal y no verbal, habilidades

comportamentales moleculares.

O Juicios de monitorizacién personal: tener la certeza de que se esta ejecutando la
habilidad de manera adecuada y de que la habilidad en particular continta siendo la

respuesta comportamental mas adecuada para el estimulo inicial.

O Juicios ambientales: El comportamiento es observado por otros quienes pueden
realizar un juicio positivo 0 negativo con relacion a su adecuacion y nivel de

habilidad.

O Estructuras cognitivas: El comportamiento percibido como apropiado y habilidoso
aumenta los sentimientos de auto eficacia y reduce la ansiedad. En contrapartida,
los comportamientos percibidos como inapropiados e inhabiles reducirdn los
sentimientos de auto eficacia y aumentaran la ansiedad. Las habilidades juzgadas
positivamente se repetiran con mayor probabilidad, mientras que las habilidades
gue reciben solamente reacciones negativas de los demas (y del propio individuo)

tenderan a extinguirse.

Cabe mencionar que este modelo da especial importancia no tanto al aprendizaje de
habilidades comportamentales especificas sino a aprender a decidir qué habilidad utilizar y

a ejecutarla correctamente.
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El autor refiere que desde este enfoque, entrenar a personas con retraso mental
Unicamente en respuestas comportamentales es incompleto; el entrenamiento de las
habilidades sociales debe incluir la instruccion de habilidades de decision, habilidades de

ejecucién, y de monitorizacién o seguimiento.

Otro modelo importante de destacar es el de Monjas y Gonzélez, 1998, pag.18, ya que
ellas desarrollaron un Programa de Entrenamiento llamado PEHIS (Programa de
Enseflanza de Habilidades de Interaccién Social). En este programa ensayan una

clasificacion de habilidades sociales segun areas, a saber (Monjas 1998, pp. 36):

O Habilidades basicas de interaccién social

= Sonreiry reir

= Saludar

= Presentaciones

= Favores

= Cortesia y amabilidad

O Habilidades conversacionales

= |niciar conversaciones

= Mantener conversaciones
= Terminar conversaciones
= Unirse a conversaciones
= Conversaciones de grupo

O Habilidades relacionadas con los sentimientos y emociones

» Expresion de autoafirmaciones positivas
» Expresar emociones
» Recibir emociones

= Defender los propios derechos
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= Defender las opiniones

O Habilidades para afrontar y resolver problemas (cognitivos e interpersonales)

= |dentificar problemas

= Buscar soluciones

= Anticipar consecuencias
= Elegir una solucién

= Probar la solucién

O Habilidades para relacionarse con adultos

» Cortesia con el adulto

= Refuerzo al adulto

= Conversar con el adulto

= Solucionar problemas con adultos

= Peticiones del adulto

Los modelos antes mencionados nos muestran un panorama general acerca de lo
que el nifio deberia tener en cuanto habilidades sociales se trata; sin embargo, no es una
regla general que el nifio deba presentar todas estas habilidades en todo momento, ya que
dependiendo del contexto en donde el nifio se desarrolle las habilidades serdn mas

especificas dependiendo de su funcionalidad.

Por lo tanto, lo importante a destacar es el trabajo que se puede realizar con un nifio que
padezca retraso mental leve, tomando en cuenta que un proceso de intervencién puede
desarrollar o mejorar dichas habilidades, incluidas las que nos ocupan especialmente aqui,
las habilidades sociales. Los modelos anteriores de desarrollo de habilidades son una guia

para disefiar una intervencion adecuada para estimular ciertas habilidades en el nifio que
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mejoren por tanto su funcionamiento en el contexto social donde se encuentre. Esto es

explicado méas a fondo en el siguiente apartado.

3.4 Habilidades Sociales y Retraso Mental

Hasta ahora, se han visto diversas concepciones de las habilidades sociales, sin embargo,
es un hecho gue todas apuntan a que las habilidades sociales propician una integracion
positiva a las distintas esferas de la sociedad y mas importante ain, es que los nifios con

RML, podran enriquecer su forma de vida si utilizan y potencian sus habilidades sociales.

Parece pertinente mencionar que si se desarrollan al largo de la vida buenas
habilidades sociales, es mas probable que se tenga una mejor relacién con los profesores,
con la familia, con los compaferos, con los vecinos, etc., por lo que es muy importante
aprender habilidades sociales ya que éstas permitiran a los individuos tener menos
conflictos con los demas, o0 en todo caso tendran la posibilidad de resolverlos de manera

acertada.

En general, hay que considerar que las habilidades sociales en los sujetos, sirven para
establecer una relacion adecuada con los demés y son fundamentales en las personas
con deficiencia mental por lo que se deberian trabajar desde que los sujetos son
pequefios, ya que son imprescindibles para su posterior adaptacion a todos los ambitos de

la vida.

Como se ha visto visto, las habilidades sociales, no solamente implican el hecho de
interactuar con las demés personas, sino que involucran una serie importante de factores
que le permiten al individuo desarrollarse frente a un mundo social, en donde requiere

expresar sentimientos, deseos, necesidades, asi como resolver problemas que se le
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presenten en su cotidianidad, por lo que se ha de mencionar que es de vital importancia
desarrollar y potenciar las habilidades sociales de los individuos, en este caso de los nifios
que presenten retraso mental leve, para que logren adaptarse a los contextos en los que

Se encuentran inmersos y por consiguiente tengan una vida lo mas satisfactoria posible.

En el capitulo siguiente se explica la metodologia que se lleva acabo para el
diagndstico de una persona que presenta algun tipo de NEE, y se presenta un paso
esencial en el proceso de intervencion y ayuda para estas personas que no han podido ser
completamente satisfechas con los recursos ordinarios del profesor en el aula, nos
referimos al paso previo de la evaluacion psicopedagdégica con la cual se determinaran las
actuaciones precisas que son necesarias a realizar tanto por el especialista como por la

familia.

Por lo tanto se describira y explicara a que se refiere la evaluacion psicopedagdgica y

como se llevd a cabo dentro de esta intervencion.

3.5 Evaluacion psicopedagdgica para personas con retraso mental

En este aspecto, la evaluacion psicopedagdgica es una parte fundamental de este
proceso, por lo cual se explica con mas detalle su definicion, caracteristicas y aplicacion

especificas.

Se entiende por Evaluacion Psicopedagdgica:

“Un proceso compartido de recogida y analisis de informacién relevante de la
situacion de ensefianza-aprendizaje, teniendo en cuenta las caracteristicas
propias del contexto escolar y familiar, a fin de tomar decisiones para
promover cambios que hagan posible mejorar la situacidon planteada
(Colomer, Masot, Navarro, 2001) citado por Bonals y Sanchez-Cano 2006 p
14”
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Este proceso segun Bonals y Sanchez- Cano (2006) se desarrollard en los
contextos mas significativos donde se dé la situacion de ensefianza-aprendizaje. En el
aula donde la interaccion entre el alumnado, el profesorado y los contenidos, configuran,
en parte, esa situacion. Pero no podemos olvidar que el aula forma parte de una institucion
escolar con su propia historia, su organizacién y su funcionamiento. Es evidente que
ambos contextos, interactlan mutuamente. Al mismo tiempo el centro educativo forma
parte de un contexto social mas amplio con el que también se produce esta influencia
mutua. Dentro de este contexto social hay que hacer una referencia especial a la familia

de la que el alumnado forma parte pero interactuando con los otros contextos.

Otra cosa importante que cabe mencionar, es que como lo mencionan en su libro
La Integracion Educativa en el aula regular. Principios, finalidades y estrategias. Ismael
Garcia Cedillo, Ivan Escalante Herrera, Ma. Carmen Escandon Minutti, Luis Gerardo
Fernandez Torres, Antonia Mustri Dabbah, e lliana Puga Vazquez, el contexto de la

integracion educativa, la evaluacion psicopedagdégica debe concebirse:

“‘como un proceso que aporte informacion util principalmente para los
profesores de educacién regular, quienes podran asi orientar sus acciones

para satisfacer las necesidades educativas de sus alumnos” p 93.

También mencionan que en el marco de la atencidn a los nifios con necesidades
educativas especiales no se puede prescindir de una evaluacion psicopedagogica cuya
finalidad sea la de ofrecer elementos suficientes y oportunos relacionados con las
capacidades, habilidades, dificultades, gustos e intereses del nifio al que se evalla, ya que

con esa base en todo ello se determinan las adecuaciones curriculares pertinentes.

En este sentido, como lo mencionan los autores, hay dos preguntas que guian el

procedimiento de evaluacion:
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¢Para qué me sirve el dato o la informacién que estoy obteniendo?

¢ Qué acciones concretas se pueden poner en marcha a partir de esta informacion?

Estos autores consideran que la evaluacion psicopedagdgica constituye un

procedimiento ampliamente utilizado para profundizar de manera sistemética en el

conocimiento de los nifios. Habitualmente la realiza uno o varios especialistas y puede ser

de gran ayuda para aquellas personas que, de una u otra forma, estdn en estrecha

relaciéon con el nifio evaluado.

Sin embargo, hasta ahora la practica comin ha sido que dicha evaluacion se realice de

acuerdo con el siguiente procedimiento general:

1)

2)

3)

4)

Se lleva a cabo en el gabinete del especialista, lo que implica sacar al nifio de
su contexto natural.

Se le aplica al alumno una bateria de pruebas predeterminadas, muchas veces
disefiadas para nifios de otras culturas y que, incluso, ni siquiera han sido
normalizadas y/o estandarizadas.

Se proporcionan resultados basados en un analisis cuantitativo y con un
lenguaje técnico que, con mucha frecuencia, Unicamente los especialistas
comprenden.

Por lo anterior, es frecuente que los resultados de esta evaluacién solamente
sean Utiles para que el especialista planee y desarrolle un tratamiento
terapéutico individualizado, y no ofrezca informacion practica para el maestro o

maestra del alumno evaluado.

A este respecto, también se otorga un ejemplo de los rubros que se deben tomar

en cuenta para la realizacion de la evaluacion psicopedagdgica, éstos se muestran

en el cuadro siguiente:
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La evaluacién psicopedagdgica en el contexto de la atencion de los nifios con necesidades

educativas especiales

1. Datos personales
2. Motivo de evaluacion
3. Aparienciafisica

4. Conducta durante la evaluacion
Embarazo

Antecedentes heredo-familiares

5. Antecedentes del desarrollo Desarrollo motor

Desarrollo del lenguaje

e Area intelectual

Aspectos generales Area de desarrollo motor

Area comunicativo-lingiiistica

6. Situacién actual <

Nivel de competencia curricular Contexto escolar

Estilo de aprendizaje y
motivacion para aprender

N

7. Interpretacion de resultados

8. Conclusiones y recomendaciones

*Cuadro 6: La integracién educativa en el aula regular. Principios finalidades y estrategias.
Cedillo, C. Escalante, H. et al. México 2000.

Ahora bien, con respecto al retraso mental, en el documento “Orientaciones
Técnicas para la evaluacion diagnésticas de estudiantes que presentan NEE asociadas a

discapacidad intelectual. MINEDUC 2009”, se menciona que el diagnostico de retraso
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mental tiene como propdsito proporcionar o mejorar los apoyos al estudiante, a fin de que
le permitan un mejor funcionamiento individual, para ello, el proceso de evaluacion debe
ofrecer informacién de su funcionamiento en cinco dimensiones que abarcan diferentes

aspectos personales y del ambiente, estas dimensiones son:

1. Habilidades Intelectuales: Referidas al funcionamiento intelectual general del
estudiante, representado por el CIl. Incluye habilidades tales como razonar, planificar,
solucionar problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas complejas, aprender

con rapidez y aprender de la experiencia.

2. Conducta adaptativa: Hace alusion al conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria (Luckasson, 2002 p

73) tales como:

+ Habilidades conceptuales: Lenguaje expresivo y receptivo, lectura y escritura,

conceptos de dinero, autodireccion.

% Habilidades sociales: Habilidades interpersonales, responsabilidad, autoestima,

credibilidad, ingenuidad, sigue las reglas, obedece las leyes, evita la victimizacion.

X3

%

Habilidades practicas: Actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la
vida diaria como preparacion de comidas, mantenimiento de la casa, transporte,
toma de medicinas, manejo de dinero, uso del teléfono, etc., y habilidades

ocupacionales, mantiene entornos seguros.

3. Participacion, Interaccién y Roles Sociales: Se refiere a las interacciones con los
demas y al rol social desempefiado por el estudiante en su comunidad. Se destaca la
importancia de analizar las oportunidades y restricciones para participar en la vida de la

comunidad. Se evalla a través de la observacion directa de las interacciones cotidianas
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que establece con su mundo material y social, basandose en el comportamiento activo e
involucrado (asistiendo a, interaccionando con, participando en) que tiene con su ambiente,
asi como también en el conjunto de actividades valoradas como normales para su grupo

especifico de edad (personales, escolares, laborales, comunitarias, de ocio, etc.)

4. Salud: Considerada ésta desde la perspectiva de la OMS, como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social”, alude a cualquier condiciéon -fisica o mental- del
estudiante que altere su salud, afectard su funcionamiento y tendréd repercusion en las
otras dimensiones. Se distinguen cuatro categorias que agrupan factores de riesgo:
biomédico, social, comportamental y educativo y que interactian en el tiempo. La
evaluacién de esta dimension, debe identificar el estado de salud fisica asi como las
caracteristicas particulares del funcionamiento emocional y psicolégico del estudiante,
como antecedente para la toma de decisiones respecto a los apoyos a implementar en el

centro educativo y en el hogar.

5. Contexto: (ambientes y cultura) esta referida a las condiciones, tanto ambientales como
culturales interrelacionadas, en que el o la estudiante vive diariamente. Distingue tres
niveles para la descripcion y analisis de la situacién del estudiante: a) el espacio social
inmediato que incluye a su familia y amigos, b) la comunidad y las organizaciones e
instituciones que prestan servicios sociales, educativos o de salud; y c¢) los patrones
generales de la cultura y la sociedad en su conjunto. Cada uno de estos sistemas puede
proporcionar oportunidades y fomentar el bienestar y desarrollo de las personas con
discapacidad. La evaluacion del contexto no suele realizarse con medidas estandarizadas,
sino que es un componente del juicio clinico, la observacion integral y la comprension del

funcionamiento de la persona y de la provision de apoyos individualizados.

Estos rubros antes mencionados, tienen como propdsito identificar la discapacidad

intelectual y determinar si, el o la estudiante puede acceder a los recursos de la
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subvencion de educacion especial. Ahora bien, conociendo esta informacion, lo que se
requiere es realizar el informe psicopedagdgico en donde se analizaran los resultados

obtenidos de la evaluacion y se ubicara en ella los puntos antes mencionados.
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4. METODO

4.1 Objetivo general

o Disefiar, desarrollar y evaluar un programa de intervencion que potencialice las

habilidades sociales de un nifilo con Retraso Mental Leve.

Objetivos especificos

o Identificar las dificultades que existen en cuanto al desarrollo de las habilidades

sociales en un nifio con Retraso Mental leve.

o Estudiar cémo una intervencién basada en un programa cognitivo —conductual
puede favorecer el desarrollo de habilidades sociales en un nifio con Retraso

Mental leve.

4.2 Descripcidn del caso

El menor “Roy” es un nifio de 8 afios 3 meses de edad, es descrito fisicamente como un
nifilo de complexion muy delgada, de tez morena y con regulares condiciones de higiene y

alino, cabe mencionar que “Roy” aparenta una edad menor a la cronoldgica.

‘Roy” es un nifio de 8 afios de edad que actualmente cursa el segundo grado de
primaria con problemas no solo de tipo académico, sino también de caracter social. Las

deficiencias en su capacidad intelectual afectan sus habilidades adaptativas de tipo social.
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Debido a que el menor presenta retraso mental leve no ha logrado adquirir
habilidades propias de su edad. Su comportamiento en la escuela es de un nifio aislado,
timido, cohibido, poco participativo tanto en lo académico como en la interaccion con sus
iguales, por tal motivo ha presentado problemas de tipo escolar, referidos al minimo
conocimiento que el nifio tiene en cuanto a la lectura, escritura y calculo matematico,
ademas de presentar dificultades en el establecimiento de relaciones de amistad o una
relacion maestro-alumno, esto aunado a que la escuela a la que asiste al parecer no
cuenta con personal capacitado para atender problematicas de este tipo en los nifios (sic

madre del menor).

En casa “Roy” es mas desenvuelto, pues juega con sus hermanos, sin embargo la
mayoria del tiempo prefiere jugar solo, el menor cuenta con un conocimiento muy precario
académicamente hablando, por lo que su hermana es la que se dedica con él a realizar
sus tareas escolares, cabe mencionar que al parecer es con ella con la que tiene una
mejor relacion y con quien logra establecer una buena comunicacién. En casa como ya se
menciond “Roy” es mas desinhibido, no obstante si llegan visitas a su casa, él casi de

inmediato prefiere jugar solo.

En lo que se refiere al diagndstico médico realizado en el Hospital Psiquiatrico
Infantil “Juan N. Navarro” (HPIJNN), “Roy” presenta un probable retraso mental leve (el
cual se corroboré con una prueba psicolégica aplicada al menor), trastorno de ansiedad
por separacion y trastorno de lenguaje (HPIINN), los cuales son tratados con terapias de

apoyo psicopedagogico, terapias de lenguaje y psicoterapia.

En general, “Roy” es un niflo que al no lograr adquirir ciertas habilidades, ha
presentado varias probleméticas en su vida cotidiana, como el no haber concluido los
procesos de lecto-escritura y célculo basicos, asi como no lograr establecer relaciones

sociales con sus iguales, en la comunidad etc., esta informacioén es corroborada con las
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observaciones y entrevistas realizadas, en donde se ubica a “Roy” como un nifio poco
participativo, poco asertivo, timido etc. Por todo lo anterior mencionado, el programa de
intervencion estuvo dirigido a habilitar y potenciar sus habilidades para mejorar sus

funciones sociales.

4.3 Escenario

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro ubicado en Av. San Buenaventura n. 86

Col. Belisario Dominguez Tlalpan C.P 14080

Dentro de este hospital, el lugar en donde se realizé la intervencién es en hospital de dia

consultorio 5 dentro del area de apoyo psicopedagdgico.

El consultorio es un lugar adaptado para los menores, cuenta con mesas, sillas, juegos
infantiles, material didactico, papeleria y el espacio es considerable para que el trabajo sea

el méas optimo.

4.4 Evaluacion psicopedagdgica

La evaluacion psicopedagdgica se realiza a través de un proceso dinamico e integrador
gue se realizé por medio de una serie de fases y tareas, por un lado a la recogida de datos
vélidos y fiables procedentes de fuentes diversas, a su andlisis e interpretacion y por otro,

a la orientacion, toma de decision e intervencién posterior.
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O Observacion (Anexo 2)

La observacion que se llevé a cabo fue solamente en el espacio del hospital.

O Entrevista (Anexo 3)

La serie de entrevistas se llevaron a cabo con la madre.

U Test de matrices progresivas Raven escala coloreada

O Modelo de valoracién de habilidades adaptativas (ICAP)

El ICAP (Inventory for Client and Agency Planning, de Bruininks, Hill, Weatherman y
Woodcock, 1986, o Inventario para la Planificacion de Servicios y la Programacion
Individual) es el instrumento de evaluacion de la conducta adaptativa traducido y adaptado
en Espafia mas recientemente, es un instrumento estructurado que sirve para valorar
distintas areas del funcionamiento adaptativo y de las necesidades de servicios de una

persona.

El ICAP se utiliz6 para registrar informacion descriptiva, diagnostico actual,
limitaciones funcionales, destrezas de conducta adaptativa, problemas de conducta,
estatus residencial, servicios de rehabilitacién y de apoyo, actividades sociales y de tiempo
libre. Su propésito principal es contribuir a una evaluacioén inicial, orientacion, seguimiento,
planificacion y evaluacién de servicios para personas con deficiencias, discapacidades o

para ancianos.

4.5 Procedimiento

1.- En un primer momento se llevd a cabo una observacién para encontrar si el sujeto tenia

las caracteristicas minimas para realizar la intervencion sefialada en los objetivos.
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2.- Se llevd a cabo una serie de entrevistas con la madre del menor.

3.- Se aplicaron dos pruebas: la primera, el inventario ICAP para encontrar el nivel de
capacidad adaptativa del menor en su vida cotidiana y la segunda el Test de inteligencia

RAVEN para conocer su capacidad intelectual.

4.- Se analizaron y calificaron las pruebas correspondientes para ubicar las dificultades y

habilidades del menor.

5.- Se construy6 un programa de intervencion con el objetivo de desarrollar las habilidades

sociales del menor y se trabajaron estas partes.

6.- Se evalu6 el programa de intervencion.
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5. INFORME PSICOPEDAGOGICO

DATOS PERSONALES

Nombre del nifio: “Roy”

Fecha de nacimiento: 13/diciembre/2002

Edad del paciente: 8 afios 3 meses

Escolaridad: 2do de Primaria

Ocupacion:

DATOS DE LA FAMILIA DIRECTA

Estudiante

NOMBRE PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD

CON EL
MENOR

X Madre 36 afios Ama de casa Primaria

X Padre 40 afos Albadil Secundaria

X Hermano 15 afos Estudiante Secundaria

X Hermana 13 afios Estudiante Secundaria

X Hermano 11 afios Estudiante Primaria

X Hermano 6 afios Estudiante Primaria
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FAMILIOGRAMA.

40 anos 36 afios

Albaiiil Ama de

casa

El papa y la mama son de Veracruz. Hace muchos afios llegaron al DF y vinieron

a trabajar aqui. Cuando se casaron la madre tenia 18 afios y el padre 20. Un afio después,
la madre queda embarazada del primer hijo de cinco. Se casaron de comln acuerdo y

hasta ahora han llevado una buena relacion.

La madre desde que se cas6 se dedico al hogar, y el Unico sustento econémico de

su hogar es su marido.

Actualmente viven en dos cuartos, uno lo utilizan como dormitorio y otro para
cocinar y comer, comparten un bafio con otras tres familias, y tienen todos los servicios de
agua, luz y drenaje. La relacion entre hermanos, padres e hijos y como pareja es buena en

general, hay respeto y amor.

101



Su situaciéon econdmica es inestable, ya que el padre no tiene un trabajo fijo, sin
embargo, se obtiene que en el hogar se cubren los gastos minimos de educacién y

alimentacion.

MOTIVO DE CONSULTA Y EVALUACION

Como lo menciona la madre, el menor no quiere aprender, la maestra se queja mucho, no

sabe nameros ni letras y no coopera ni participa, es aislado.

APARIENCIA FISICA

Sujeto del sexo masculino de 8 afios 3 meses de edad. El sujeto descrito fisicamente como
un menor de complexibn muy delgada, de tez morena y con regulares condiciones de

higiene y alifio. EI menor aparenta una edad menor a la cronolégica.

CONDUCTA DURANTE LA EVALUACION

En la aplicacion del test de matrices progresivas Raven, realizé lo que se le pidi6 con

tranquilidad y no le tom6 mas de 20 minutos concluirla.

En los cuestionamientos que se le realizaban al menor esporadicamente, éste
reaccionaba primero contestando en un tono de voz muy bajo y con aspecto nervioso, no

obstante al pasar el tiempo, fue relajandose mas y contestaba sin ningun problema.
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ANTECEDENTES DEL DESARROLLO

La madre del menor tuvo un embarazo normal de 9 meses de gestacion sin presentar
ningun tipo de enfermedad durante éste; al momento del parto presenta dolores normales y
le fue administrada una dosis de anestesia. El parto fue normal, el nifio pes6 1500 kg por lo
que el médico receta vitaminas para aumentar el peso, asi mismo el menor presenta

sensibilidad en los ojos por lo que le es recetado un tratamiento para esto.

Posterior al parto, el menor reacciona bien ante las vitaminas y sube de peso

rapidamente, asi mismo el tratamiento ocular funciona a la perfeccion.

Durante su crecimiento, se obtiene que su desarrollo fue aparentemente normal ya
gue comia de todo, gateaba, jugaba etc, sin embargo algunas dificultades comenzaron
cuando el menor Roy entr6 al pre-escolar, pues a decir de la madre, el nifio se volvié muy
timido y nervioso al asistir a la escuela, esto ocasionaba que no trabajara en clase, que

fuera aislado, poco participativo y que actuara con miedo y angustia.

A raiz de estos conflictos, el menor es atendido en el Hospital Psiquiatrico Infantil y

recibe servicio de psicopedagogia y de terapia de lenguaje.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

e Coeficiente intelectual

Las habilidades intelectuales en este caso, se obtuvieron mediante los resultados que
arrojo el test de inteligencia Raven, en el cual, el sujeto de investigacion obtuvo los

siguientes resultados, y estos a su vez son interpretados de la siguiente forma.
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En conclusion y con las puntuaciones que obtuvo, el menor rinde con una
capacidad intelectual inferior al término medio, presenta adecuada habilidad para seguir
instrucciones, sin embargo la velocidad y la agudeza para realizar tareas rutinarias son
precarias, se observa adecuada memoria visual a corto plazo y poca capacidad de andlisis

y sintesis.

e Conducta adaptativa

De la prueba ICAP se obtuvieron los siguientes resultados:

En el rubro de limitaciones funcionales y asistencia necesaria, se obtiene que el
menor tiene problemas con su sentido de la vista debido a la sensibilidad en sus ojos
padece comunmente infecciones oculares; en la audicién, logra escuchar voces con un
tono de voz normal, no padece ataques epilépticos, sin embargo requiere de atencion
psicolbgica, linglista y psiquiatrica por lo menos una vez al mes, utiliza sus brazos, manos
y piernas para realizar sus actividades fisicas cotidianas por lo que no requiere de ningun

tipo de ayuda para desplazarse, en general su salud no limita sus actividades cotidianas.

Entrando en las conductas adaptativas, comenzaremos por las destrezas motoras
en donde se encontré6 que el menor con mayor habilidad y sin requerir ayuda puede
recoger objetos pequefios con las manos, pasar objetos de una mano a otra, sentarse solo,
mantenerse de pie, hacer garabatos, cortar con tijeras diversas lineas, armar
rompecabezas u objetos armables etc., ahora bien las cosas que el menor realiza pero con
més dificultad son abrir y cerrar puertas, escribir su nombre y subir y bajar escaleras. En

tanto que la puntuacion que obtuvo el menor en esta capacidad fue 45 de 54.
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En cuanto a las destrezas sociales y comunicativas, hay que mencionar que el
menor sin ninguna dificultad puede realizar conductas propias de los primeros afios del
desarrollo social como: emitir sonidos para llamar la atencién, alzar los brazos buscando
personas o ayuda, gira la cabeza si le llaman por su nombre, imita acciones, indica si 0 no
moviendo la cabeza para responder, entrega juguetes a otras personas, sefiala objetos o
personas conocidas, en actividades grupales espera su turno, se comporta de manera
adecuada sin llamar la atencién de los demas, reacciona correctamente ante la mayoria de
las sefiales etc., y las acciones que aun no estan establecidas en la conducta del nifio y
gue se le dificultan son: decir al menos 10 palabras que puedan ser comprendidas por otra
persona, formular preguntas, hablar usando frases de tres o cuatro palabras, contar de
manera resumida una historia que otra persona pueda comprender, escribir a mano notas
legibles para las demas personas y localizar informacién que necesita en libros, revistas,

periddicos etc.

En cuanto a las destrezas de la vida personal, el menor logra comer alimentos
duros y blandos, lavarse las manos, controla esfinteres, se pone playeras sencillas, cierra
la puerta del bafio cuando lo utiliza, se bafa, ayuda con quehaceres del hogar, prepara
comidas simples; lo que le cuesta mas trabajo es vestirse completamente incluyendo
botones, cinturones, cierres y agujetas de los zapatos Yy utilizar utensilios como cuchillos o

cubiertos.

En las destrezas de vida en la comunidad, los resultados arrojan que el menor
encuentra juguetes cuando se guardan en el mismo lugar, va solo si lo mandan a otro
cuarto, indica que ha terminado alguna tarea, permanece quieto sin alejarse por mas de 10
minutos, hace encargos etc., ahora bien algunas de las actividades que aun no se han

precisado en su vida cotidiana son: intercambiar dinero por objetos, comprar objetos,
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cruzar calles o avenidas, no sabe su fecha de nacimiento y no sabe usar las palabras

mafana y noche.

En cuanto a problemas de conducta el menor no presenta ningin comportamiento
autolesivo ni heteroagresivo, de igual manera es nula la presencia de destruccion de
objetos y conducta disruptiva; en cuanto a la falta de atencion y retraimiento existe una
frecuencia de comportamiento de una a seis veces por semana, y si existe algun tipo de
conductas de este tipo la madre se encarga de pedirle al menor que abandone la conducta

y habla con el menor al respecto.

En términos cuantitativos el ICAP permitié obtener que en el area de destrezas
motoras se obtuvieran 45 puntos que equivalen a un nivel de funcionamiento de un nifio de
4.9 afos, en donde el menor puede realizar facilmente actividades que realiza un nifio de

3.5 afios y dificilmente cosas que realiza un nifio de 6 afios.

En el area de destrezas sociales y comunicativas, el menor obtiene una puntuacion
de 35 que equivale a un nivel de funcionamiento de un nifio de 3.4 afios y en donde puede
realizar facilmente acciones de un nifio de 2.5 afios y dificilmente las de un nifio de 6.1

anos.

En el 4rea de destrezas de la vida personal obtuvo 42 puntos que equivale a un
nivel de funcionamiento de un nifio de 7 afios, en esta area el menor puede realizar con
menor dificultad acciones que realiza un nifio de 5.5 afios y con mas dificultad las que

realiza un nifio de 9.4 afos.

Finalmente en el area de vida en la comunidad, el menor obtuvo una puntuacion de
22 lo que implica un nivel de funcionamiento de un nifio de 6.1 afios en donde puede
realizar facilmente actividades que hace un nifio de 4.6 afios y dificiimente actividades que

hace un nifio de 7.7 afnos.

106



En general los resultados oscilaron entre B (bajo) y MB (muy bajo) y las edades
madurativas correspondientes a cada area también resultaron bajas en comparacion con la
edad cronoldgica del menor, por lo tanto se obtiene (en el cruce de las puntuaciones de
conducta con habilidades adaptativas -matriz de puntuaciones) en esta prueba un nivel de
servicio de 6 que significa “Limitada atencién a la persona y/o seguimiento periodico”, es
decir el nifio tiene dificultad para realizar ciertas actividades y capacidad para realizar
otras, sin embargo, potenciando las habilidades del nifio de forma integral y llevando un
seguimiento en casa, en escuela y en comunidad, el menor tendrd mas oportunidad de

lograr realizar cosas que hasta ahora para él han sido dificiles.

e Participacion, Interaccién y Roles Sociales

Roy tiene 8 afios 3 meses de edad y ocupa el 4to lugar de sus hermanos, actualmente
estudia el 2do grado de primaria, asiste a la escuela con regularidad y vive en el mismo

hogar al lado de sus padres y hermanos.

En la escuela se obtiene que Roy es un nifio muy pasivo, ya que debido a sus
dificultades académicas son pocas las participaciones que tiene dentro del sal6n de clases,
es retraido y timido por lo que no establece ningun tipo de conversacién con sus
comparieros de clase, no interacciona con sus iguales y se aisla. En el aula la atencion de
la profesora para con Roy es minima por lo tanto el menor se limita a hacer garabatos en el
cuaderno de trabajo sin hacer ningun tipo de cuestionamiento a la maestra cuando no

entiende algo.
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En casa el menor se nota mas desenvuelto, sin embargo si llega alguien de visita a
quien no ve seguido, se cohibe y se va a su cuarto a jugar €l solo. Habla poco, cuando se
le pregunta algo comienza a hablar y poco tiempo después empieza a decir que ya no se
acuerda y se pone nervioso. No tiene relacion con sus vecinos y normalmente juega solo

pues si lo hace con alguien lo molestan y él prefiere retirarse.

En general Roy es un nifilo muy pasivo, tanto en la escuela como en su casa se
observa timido y cohibido, muestra una actitud muy tranquila, no obstante es cooperador,
comprende bien las instrucciones, realiza lo que se le pide y tiene pocas expresiones

faciales, casi no sonrie.

e Salud

Los siguientes datos se obtuvieron del expediente médico del Hospital Psiquiatrico Infantil

Juan N. Navarro (HPIINN).

El menor con actualmente 8 afios 3 meses de edad, presentdé un desarrollo
perinatal, prenatal y postnatal normal sin complicaciones durante el parto (sic madre), peso
1500 kg y calificacién 8 del APGAR, el menor solo presentd una infeccién en los ojos y fue
medicado para la situacion, asi mismo se le recetaron vitaminas. Durante su crecimiento,
se obtiene que el menor tuvo un desarrollo psicomotriz hormal sin retraso (sic padres),
sostén cefalico a los 4 meses, sedestacion a los 6 meses, deambulacion a los 12 meses,

control de esfinteres a los 18 meses.

En cuanto a los antecedentes heredo-familiares, los abuelos maternos presentan
alcoholismo y problemas renales, los tios maternos presentan alcoholismo y el padre

también, la madre se encuentra aparentemente sana.
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Se observan conductas de ansiedad y cuadros compatibles con terrores nocturnos
cuando el menor ingresa al kinder. Se despierta en el primer tercio de la noche gritando
para posteriormente llorar sin despertar totalmente e ignorando lo sucedido al dia

siguiente. La inteligencia se presenta por debajo de lo normal.

La impresién diagnostica es la siguiente:

Probable retraso mental leve

e Trastorno de ansiedad

e Trastorno de lenguaje

e Trastorno de las emociones

El trastorno del lenguaje fue atendido en el hospital con motivo de consulta “no
puede distinguir letras sic madre”. Las pruebas que le fueron realizadas son: entrevista,
exploracion breve del lenguaje, CEFI y niveles semanticos. A esta terapia el menor estuvo
asistiendo durante 3 meses consecutivos trabajando las areas de motivacion, percepcion,
orofaciales, articulacién, analogias, analisis de situaciones, cuento, lenguaje corporal y

gestos.

Dentro de este servicio se le da de alta por maximo beneficio y tras cumplir la
mayoria de los objetivos establecidos; se le proporciona a la madre un programa de
actividades a realizar en casa para concretar la articulacion de dos grupos heterosilabicos

faltantes (Datos obtenidos del expediente del HPIJNN).

En cuanto al diagnostico de ansiedad y trastorno de las emociones, aun esta en

lista de espera para recibir la psicoterapia necesaria.
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En general la salud mental del menor esta teniendo un funcionamiento menor al que

corresponderia por lo que en sus contextos inmediatos no esta rindiendo como deberia.

e Contexto

Roy vive bajo el mismo techo con sus cuatro hermanos el mayor de 15 afos, seguido por
el de 13 afios, una nifia de 11 afios y su hermano mas pequefio de 6 afios, vive también
con su papa de 40 afios dedicado a la albafileria y proveedor principal de la familia, y su

mama de 36 afios de edad dedicada al hogar.

Habitan en una colonia urbana, la casa es rentada, la construccién es de
mamposteria y cuenta con todos los servicios. Esté dividida en dos cuartos uno es utilizado
para cocinar y comer y el otro cuarto es para dormir, el bafio es compartido con otras tres

familias. El transporte es cercano a la vivienda.

Los hijos asisten normalmente a la escuela ya que todos son estudiantes, la madre
se dedica al hogar y el padre a la albafileria, en sus tiempos libres los hijos normalmente

juegan en casa, y ocasionalmente van a los parques cercanos a la casa.

La madre del menor realiza ocasionalmente reuniones familiares en donde los nifios
conviven con tios y primos, sin embargo en este caso Rodrigo no interactia con los demas

nifios pues cuando ve a muchas personas prefiere irse a su cuarto a jugar solo.

No realizan actividades deportivas, ni culturales, la familia en general se limita a

asistir a la escuela, al trabajo y al hogar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Diagnostico psicoeducativo

Masculino de 8 afios de edad, producto de la gesta 4/5, proviene de una familia nuclear
ubicada en la etapa del ciclo vital de la adolescencia y la crianza de los hijos
aparentemente funcional. Los padres refieren un desarrollo psicomotriz normal y sin
retraso, se obtiene del expediente que hubo sostén cefalico a los 4 meses, sedestaciéon a
los 6 meses, deambulacién a los 12 meses, primeras palabras a los 12 meses, primeras

frases a los 2 afos y control de esfinteres a los 18 meses.

Durante la evaluacion se encontré que el menor tiene un Cl ligeramente menor al
que deberia tener de acuerdo a su edad cronoldgica, en cuanto a sus habilidades
adaptativas, se encuentra que en todas las habilidades (destrezas sociales y
comunicativas, de la vida personal, destrezas motoras y de la vida en comunidad), obtiene
una edad de maduracion en cuanto a actividades a realizar se refiere de 4 a 6 afos, lo

cual difiere de su edad cronoldgica.

En conclusién, se encuentra que el menor tiene un retraso mental leve en su
desarrollo tanto intelectual, como en sus habilidades adaptativas, por lo tanto se propone
mejorar sus habilidades sociales e intelectuales en las siguientes areas para contribuir a la

mejora de sus interacciones sociales:

O autoconocimiento,

O asertividad,

U manejo de emociones y

O resolucién de conflictos.
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Se sugiere trabajar estas areas de una forma sencilla y comprensible para el menor
debido a su baja capacidad cognitiva, por lo que se realizaran actividades de acuerdo con
lo que pueda realizar y logre comprender para intervenir de forma adecuada, eficaz y
eficiente y la calidad de vida asi como las relaciones sociales del menor cambien
significativamente y pueda establecer relaciones sociales sin ningun problema para lograr
ser un ser social activo y productivo y para ello se disefidé un programa de Intervencion

(anexo 1).
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6. PROGRAMA DE INTERVENCION: DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES

EN UN NINO CON RETRASO MENTAL LEVE”

Objetivo general del programa: Desarrollar a través de actividades dirigidas, las
habilidades de autoconocimiento, asertividad y manejo de emociones en un nifio con

retraso mental leve para mejorar sus interacciones sociales.

De acuerdo con la divisibn de promocién y proteccion de la salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (2001), un enfoque de habilidades para la vida desarrolla
destrezas para permitir que los nifios adquieran las aptitudes necesarias para el desarrollo

humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria.

Estas habilidades para la vida incluyen 1) habilidades sociales e interpersonales
(incluyendo comunicaciéon y empatia), 2) habilidades cognitivas (incluyendo toma de
decisiones, pensamiento critico y auto evaluacion), y 3) habilidades para manejar

emociones (incluyendo el estrés y aumento interno de un centro de control).

Asi mismo en este documento se menciona que las teorias sobre el desarrollo
humano y las conductas de los nifios establecen que estas habilidades especificas son
componentes esenciales de un desarrollo saludable, y son habilidades que definen a un

nino de caracter fuerte.

Por lo anterior mencionado, se detecta que a lo largo del desarrollo se deben
potenciar ciertas habilidades que nos permitan incluirnos en la vida social, resolviendo
conflictos internos y externos a nosotros para poder llevar una vida lo mas funcional y
satisfactoria posible, por este motivo se realiza el siguiente programa de intervencion para

desarrollar habilidades sociales en un nifio con retraso mental leve tomando en cuenta las
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habilidades de autoconocimiento, asertividad, manejo de emociones y resolucién de

conflictos.

El programa se llevé a cabo de la siguiente forma: en primer lugar una sesion de
integracién, tres sesiones de autoconocimiento, tres sesiones de asertividad, dos sesiones
para el manejo de las emociones, dos sesiones para la resolucion de conflictos y una
sesion de cierre y reflexion, cabe mencionar que debido a que se trata de un programa que
potencie las habilidades sociales, éste se llevd a cabo junto con otros tres nifios que
también asisten al hospital y éstos seran incluidos en todas las sesiones del programa; las

sesiones se detallan a continuacion.
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DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades que a continuacion se presentan se justifican en el documento que
presenta la Organizacion Panamericana de la Salud (2001) en cuanto a las habilidades
para la vida se refiere; los autores que hablan sobre los contenidos especificos que se
manejan en el programa de intervencion son diversos citados en el mismo documento y las

acciones a realizar, son basadas en experiencias pasadas aunque no de mi autoria.

1ra Sesion

Contenido especifico: Integracién

Las interacciones sociales efectivas son un factor critico para funcionar exitosamente en el
hogar, en la escuela y en el trabajo, por lo que es muy importante que el menor se sienta
integrado al grupo y en confianza para que logre realizar las actividades preparadas para él

y para mejorar sus habilidades sociales.

En la primera sesion, se llevd a cabo el encuadre, informandole al menor las
actividades que se realizardan, esto con la finalidad de que entienda que éareas se

trabajaran y que beneficios le traeran a su vida cotidiana y académica.

En esta primera sesion se abord6 el tema de integracion, ya que es de vital
importancia que se estableciera un clima de confianza entre los miembros que participaron
en el programa, para que se pudieran expresar de forma libre y sin miedos a burlas o

comentarios hirientes.

Por lo tanto, en esta sesion se realizd la presentacion y la técnica de la telarafia en

donde se incluyeron a tres niflos mas los cuales participaron en todas las sesiones; la
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técnica sirvié para que los nifios se presentaran y dijeran qué es lo que mas les gusta

hacer.

Se les pidié a los nifios que trajeran una foto de ellos para la préxima sesion y se

les pregunté como se sintieron.

2da, 3ray 4ta sesidn

Contenido especifico: Autoconocimiento

En una idea muy general, el autoconocimiento forma parte de conocer mejor nuestro ser,
caracter, fortalezas, oportunidades, actitudes, valores, gustos y disgustos. Conocerse a si
mismo también significa construir sentidos acerca de nosotros mismos, de las demas

personas y del mundo en que vivimos.

Ahora bien, como mencionan Slaby y cols., 1995 (citados en Enfoque de
habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes OPS 2001),
el proceso de entenderse a si mismo, a los demas y las relaciones humanas es parte
importante del crecimiento desde la nifiez, en la adolescencia y la edad adulta. A los dos
afios de edad, los nifios reconocen claramente su propia imagen, y demuestran la
existencia del concepto visual de si mismos. Alrededor de los ocho afios, los nifios
comienzan a reflejar sus habilidades, preferencias y aversiones, y en general como sienten

y qué piensan de las cosas.

La conciencia social se mueve de la perspectiva egocéntrica del nifio pequefio a
una habilidad para entender, predecir y responder a los sentimientos y perspectivas de
otros iguales. Por lo tanto motivar y estimular esta conciencia social es de vital importancia
ya que si un menor carece en buena medida de esta habilidad, podra tener dificultades en

sus interacciones sociales.
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Por lo anterior mencionado, conocerse, saber qué se quiere en la vida e identificar
los recursos personales con que se cuenta para lograrlo, son aspectos que le permiten a
una persona tener claridad sobre el proyecto vital que quiere emprender y desarrollar las
competencias que necesita para lograrlo por tal motivo se propuso desarrollar esta
habilidad en “Roy” para que logre una mejor integracion en los contextos en los que se
desenvuelve asi mismo para que pueda ubicar sus debilidades y aptitudes y utilizarlas en

su beneficio.

Durante la primera sesion del tema autoconocimiento, se les explicd a “Roy” y a los
ninos que integran el grupo la técnica “Las partes del cuerpo” primeramente todas las
partes que componen su cuerpo fisicamente. Ellos identificaron estas partes en un dibujo
construido para tal fin. Ademas de esta actividad se observaron diferentes fotografias de

diversas personas y los nifios ubicaron las diferencias entre estas.

Posteriormente se realizo la actividad “Como soy, como me veo y como me ven los
demas”, en donde los nifios a través de su fotografia se describieron como ellos pensaron
gue son tanto fisicos como emocionalmente, esta actividad la hicieron los cuatro nifios.
Una vez que terminaba cada uno de describirse los demas participaban diciendo como lo

veian ellos, se cuido que fueran comentarios asertivos.

Al final se reflexion6 sobre el temay sobre lo que sintieron.

En la segunda sesion del tema autoconocimiento se realizé la técnica “Mi cuerpo
mis sentimientos”, en donde les entreg6 a los ninos una hoja con la silueta de una persona
en donde ellos dibujaron todo lo que le faltaba a esta silueta pensando que ellos eran esa
persona, y se les hicieron preguntas dirigidas en el dibujo: ¢ Qué me hace feliz?, ¢ Qué me

pone triste?, ,Qué me hace enojar?, y ¢ Qué es lo que mas me gusta hacer?
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En la tercera sesion del tema autoconocimiento, se hizo la técnica “Cuenta tu
historia”, en donde se les pidi6 a los niflos que por medio de dibujos hicieran una historia
de su vida ubicando sus cualidades y defectos y que la expusieran ante los demas, lo cual

nos permitié observar y escuchar como es que los nifios se auto-perciben.

Esporadicamente se realizaron preguntas como, ¢Qué es lo que te hace Unico?,
¢, Cuales son tus puntos fuertes y débiles? , ¢Cuales son tus amistades preferidas
(individuos o grupos)? ¢Quiénes son tus héroes, tus modelos? ¢Qué tipo de diferencia
tienes y con quién? ¢Cdomo se arreglan estas diferencias? ¢ Cual es tu papel en casay en
la escuela? ¢Qué te hace feliz? ¢Qué te pone triste? ¢Qué te pone molesto? ¢Qué es lo

que mas disfrutas hacer?

Al final de la sesion se reflexion6 acerca del tema para detectar si se comprendié la

tematica.

5ta, 6tay 7ma sesion

Contenido especifico: Asertividad

Es importante mencionar que una persona que sabe comunicarse de forma asertiva logra
expresar en forma clara y sencilla lo que piensa, siente y necesita siempre tomando en
cuenta los derechos y valores de las demas personas, es decir la persona se comunica y
da a conocer sus derechos, necesidades y sentimientos pero respetando los de otros

individuos.

La comunicacion asertiva se fundamenta en el derecho inalienable de todo ser
humano a expresarse, a afirmar su ser y a establecer limites en las relaciones con las
demds personas. Asi se aumentan las posibilidades de que las relaciones interpersonales

se lesionen menos y sea mas sencillo abordar los conflictos. Por lo tanto, es importante
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desarrollar esta habilidad en “Roy” para que logre tener una mejor autoestima y capacidad

de decision para su vida cotidiana, en casa, en la escuela y en su comunidad.

En la primera sesion del tema asertividad, comenzamos con una lluvia de ideas
para retroalimentar el tema pasado y se observé si el nifio lo estaba comprendiendo vy

aplicando.

Se realizd una breve exposicién del tema de “asertividad”, nuevamente haciendo
participe de esto al menor y a los demas integrantes, se realiz6 una funcién de teatro
guifiol presentando una situacion escolar (unos nifios burlandose de otro nifio) se les
pregunto que notaron en la funcion y qué harian ellos, para esto se presentaron diversas

opciones de resolucion.

En la segunda sesién se observé un video que permitié que el nifio de forma mas
visual ubicara situaciones de la vida cotidiana y se observaron ejemplos claros de actuar

con asertividad.

En la siguiente sesion se llevd a cabo la técnica “ser asertivo”, en donde el nifio y
los integrantes del grupo se colocaron una cartulina en su espalda y cada uno de los nifios
escribié un comentario asertivo para cada uno de sus comparieros, al final se leyeron

frente a todos los comentarios y se hablé de cédmo se sintieron.

Se dieron durante cada una de estas sesiones algunos consejos para que el nifio

pudiera ser mas asertivo, algunos de estos seran:

O Sea tan claro y especifico como pueda al expresar lo que quiere, piensa y siente,
preguntar por qué debe hacer las cosas que le manden cuando esto sea
desagradable para él.

O Que el menor comparta sus opiniones y sentires
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O Que participe y se incluya en los grupos, asi mismo

O Que mantenga contacto visual cuando hable con alguien, que mantenga un tono de
voz modulado y estable,

O Que escuche a los deméas y demuestre interés y pueda pedir lo mismo, que haga
preguntas si tiene dudas.

8vay 9na Sesidn

Contenido especifico: Manejo de emociones

El manejo de las emociones puede lograr un buen equilibrio entre nosotros y las demas
personas, lo cual enriquece de forma importante las relaciones interpersonales. Las
técnicas de relajamiento se ensefian para ayudar a los jévenes a calmarse, de manera que
sean mas capaces de pensar y manejar en forma efectiva la frustracion y la provocaciéon
(Deffenbacher y cols., 1996 citados en Enfoque de habilidades para la vida para un
desarrollo saludable de nifios y adolescentes 2001). El control de la ansiedad es otra
importante habilidad de enfrentamiento emocional. “Los nifios ansiosos tienden a tener
percepciones distorsionadas del grado de amenaza presente en ciertas situaciones, y
carecen de la auto-eficiencia o las habilidades efectivas de control para manejar su
angustia interior.” Greenberg y cols, citados en Enfoque de habilidades para la vida para un
desarrollo saludable de nifios y adolescentes 2001, proponen aprender a navegar en el
mundo de las emociones y sentimientos, logrando mayor “sintonia” con el propio mundo
afectivo y el de las demas personas. Esto enriquece la vida personal y las relaciones

interpersonales.

Por lo anterior mencionado, las emociones y sentimientos nos estan continuamente
enviando sefales, aunque no siempre las escuchamos. A veces pensamos que no

tenemos derecho a sentir miedo, tristeza o indignacion, sin embargo tener conocimiento de
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lo que sentimos nos permite darles un sentido mas amplio a las situaciones a las que nos

enfrentamos dia a dia.

En la busqueda de la mejora de la situacidon social de “Roy”, es importante el
manejo de las emociones, las cuales en un principio debe conocer y posteriormente utilizar

para mejorar las interacciones con sus iguales y en general todas sus relaciones.

Por lo tanto durante las sesiones de manejo de emociones, se procuré que el nifio
identificara las emociones que siente y las exprese, por lo que en la primera sesién se
realiz6 una pequefia explicacion de lo que son las emociones haciendo que participaran de

acuerdo a sus experiencias.

En esta primera sesion también se realiz6 una encuesta que permitidé conocer el
nivel de conocimiento en materia de emociones que el menor tiene y sabe, en esta

encuesta se realizaron preguntas sencillas como:

¢ Sabes qué son las emociones?

¢, conoces estas emociones?

* Alegria * miedo * Angustia * Rabia * Felicidad

* Odio * Tristeza » Seguridad * Amor * Tranquilidad

¢, Cudl de estas emociones experimentas con mas frecuencia?

Dibuja a cada uno de los integrantes de tu familia e indica qué emocion te hace sentir y

como te sientes al respecto.

¢ Te gusta cémo te tratan en la escuela compafieros y profesor?

121



¢ Qué quieres ser de grande?

Al final se reflexiond sobre lo visto.

En la segunda sesion se realizd la técnica de “El juego de la mimica”, en donde los
nifios tuvieron que representar cada una de las emociones sin hablar, las cuales estaban
escritas en una tarjeta mientras que los otros nifios adivinaban cual era, lo que podra
permitir que el nifio aprenda a expresar de forma no verbal algunas de las emociones mas

comunes.

Como un plus, se realizé una técnica de relajacion en donde los nifios siguieron las
instrucciones para que pudieran relajarse, ademas se les ensefid que esta es una opcion
para que puedan controlarse emocionalmente y tomar decisiones mas racionales que

impulsivas.

Al final de la sesién se les pregunté como se sintieron y si tuvieron dudas.

10Y 11 Sesioén:

Contenido especifico: Resolucién de conflictos

Manejar los problemas y conflictos de la vida diaria de forma flexible y creativa,
identificando en ellos oportunidades de cambio y crecimiento personal y social es una
forma sana de convivir con nuestros iguales, asi como de mostrar nuestros valores

personales.

La Organizacién Panamericana de la Salud, refiere que la “solucién de problemas”
se identifica como un curso de accion que cierra la brecha entre la situacion actual y una
situacion futura deseable. Este proceso requiere que quien toma la decision sea capaz de
identificar diferentes cursos de accion o solucién a un problema, y determinar cuél es la
mejor alternativa de solucion (Beyth-Marom y cols., 1989 citados en Enfoque de
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habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes 2001). De
acuerdo a la teoria de Bandura sobre el aprendizaje social, las personas que experimentan
dificultades de desarrollo son menos capaces de plantear metas apropiadas y generar
medios para lograr esas metas (Bandura, 1977 citado en Enfoque de habilidades para la

vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes 2001).

Cognitivamente, el modelo de construccién de aptitudes de prevencién primaria se
basa en la teoria de que la ensefianza de habilidades interpersonales de solucién cognitiva
del problema (EISCP) en nifios a temprana edad puede reducir y prevenir conductas
negativas inhibidas e impulsivas y que resolver problemas hipotéticos, pensar en voz alta,
juegos de rol y dar informacién de retroalimentacion son algunas de las metodologias

Optimas para ensefiar estas habilidades.

Cabe mencionar que en ciertas ocasiones no es posible ni deseable evitar los
conflictos. Estan siempre alrededor nuestro, forman parte de la vida diaria de las personas
y no son algo que podamos escoger, sin embargo gracias a éstos las personas podemos
reorganizar nuestros pensamientos, buscar nuevas estrategias de solucion mas creativas
y flexibles, aprender a vivir y a adaptarse a cada contexto, lo cual es una habilidad para la

vida.

En este orden de ideas, es importante que los nifios desarrollen la habilidad de
solucionar sus problemas porque como se menciono antes, haciendo esto pueden ser mas
adaptables en cada uno de los contextos en donde se desenvuelven y aprenden a tomar

mejores decisiones.

Por lo anterior mencionado en la primera sesion del tema resolucion de conflictos
se explicd a que se refiere este tema, primeramente se realizé la técnica “Comunicacion

con o sin preguntas” en donde se les dio a los nifios una hoja en blanco. la expositora se
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volted de espaldas a ellos y les dio instrucciones para realizar un modelo en su hoja, éste
lo hicieron los nifios sin hacer ninguna pregunta, al final se mostré el modelo exacto que
debieron haber hecho y se observo el que los nifios hicieron. Este ejercicio se repitié pero
ahora con la oportunidad de que los nifios hicieran preguntas y vieran la cara de la persona
que les da las instrucciones, se comentaron las diferencias de hacer el dibujo con y sin

preguntas y se habl6 de la importancia de la comunicacion verbal y no verbal.

En esta sesion se hablé de la importancia de la comunicacion, ya que sin

comunicacion no se pueden expresar nuestras necesidades, ideas, preguntas etc.

Al final de esta sesion se reflexion6 acerca de lo que sintieron en la técnica,
ademas se les pidié a los niflos que pensaran en conflictos que tienen en la escuela y en
su casa Yy que consideraran opciones de solucion, ya que éstos se expondran en la sesion

siguiente.

En la segunda sesién de este tema, se presentaron conflictos que estaban
apegados a lo que los nifios viven cotidianamente los cuales han sido vividos por ellos.
Se les preguntd cudl creian que es la mejor forma de arreglar la situacion, esto con la
finalidad de generar comportamientos asertivos en defensa de sus propios derechos, y sin

violencia. Se compartieron y escucharon las diversas opiniones.

Con cada situacion presentada se formularon preguntas causa-efecto,

encaminadas a facilitar la identificacion de los comportamientos y su posterior valoracion.

¢ Por qué creen que se dio la situacion?

¢ Hicieron bien o hicieron mal? ¢ Por qué?

¢ Qué otra cosa podian haber hecho?
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12 Sesibdn

Contenido especifico: Cierre del programa

En esta ultima sesidén se realiz6 una retroalimentacion de todo lo que se vio en las
sesiones anteriores, permitiendo observar si al nifio le han quedado claras estas
cuestiones, se observo si es que se han realizado cambios en la vida cotidiana de los nifios
y si las habilidades sociales finales tuvieron alguna modificacion con respecto a las

habilidades sociales de inicio.

Se les preguntdé a los integrantes si es que tuvieran alguna duda, y como se

sintieron durante este tiempo, si creen que han cambiado y cémo.

Se habl6 con la madre del menor para hacerle saber qué fue lo que ocurrié durante
el programa de intervencion y se le dieron algunas sugerencias para que haya un

seguimiento.

NOTA:

En todas las sesiones hubo retroalimentacion y lluvia de ideas para hilar cada uno de los
temas que se iban presentando, dandole la importancia debida a cada uno de ellos,
motivando siempre al menor y a los integrantes del grupo e intentando que traspolen lo

aprendido a otros contextos.

La evaluacion que se llevo a cabo es formativa, pues en cada sesion se llevaron notas de

lo que el nifio sabe y lo que va incorporando a sus conocimientos.
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7. RESULTADOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

INTEGRACION

En cuanto a integracion se refiere, Roy era un niflo muy aislado y timido, sin embargo, a
partir de las actividades presentadas para establecer un clima de confianza e integracion,
logré incluirse al grupo que se formd, asi mismo demostrd interés por seguir participando,

se observaba tranquilo pero motivado para participar.

En esta sesion, el objetivo de establecer un clima de confianza e integracion si se cumplio
ya que los nifios al paso del tiempo lograron integrarse mas entre ellos y demostraron un

gran interés por seguir participando en las actividades.

AUTOCONOCIMIENTO

En esta sesion los nifios mostraron mucho interés desde el principio, Roy mostré una

buena capacidad para entender instrucciones y su comprension fue buena.

Se observé que los nifios tienen un buen conocimiento de su cuerpo en general, sin

embargo exponerse frente a los demas es algo que aun les cuesta trabajo.

En el caso especifico de Roy, el menor por decision propia accedio a realizar la actividad y
ser el primero en hacerlo, lo que demuestra en él una mayor seguridad y confianza, esto es

referido a que sabe de lo que habla y lo hace sentir mas seguro.

Se detectd una buena comprension del autoconocimiento y de sus utilidades en su vida

cotidiana. Durante esta sesion, logré identificar sus cualidades y defectos.
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ASERTIVIDAD

Se observa que en general es comprendido el concepto de asertividad por los ejemplos,
sin embargo si se pide que lo expliquen aun no lo logran. Los nifios fueron honestosy es
una buena sefial de que estén identificando lo que les gusta y lo que no. En este rubro se
identificaron factores que a Roy no le gustan, por ejemplo: a) no me gusta que me peguen

en la escuela; b) no me gusta que no tengo amigos; ¢) me gusta jugar.

“Roy”, ha mejorado mucho en cuanto a las acciones que realiza en cada sesion, habla mas
y participa sin que se le pida, se ha logrado establecer un clima de confianza y de
integridad con sus demas compafieros lo cual repercute en la auto-confianza de Roy. Lo
cual le ha permitido hablar sin miedo frente a sus compafieros expresando lo que siente, lo

que le gusta y lo que no frente a los demas

Roy ha logrado comprender que tiene derechos y que cuando algo le esté causando
malestar tiene que expresarlo para que las cosas cambien. Se observa que Roy ha
reconocido ciertas caracteristicas para ser asertivo y ademas las ha integrado en su vida

cotidiana.

MANEJO DE EMOCIONES

En un principio Roy ni siquiera podia observar a la gente que le hablaba a los ojos o
sostener la mirada, sin embargo, se ha mostrado muy desenvuelto y participativo, en estas
sesiones de manejo de emociones en donde tiene que comunicarse a través de lo no
verbal, lo hace muy bien, se muestra desinhibido y contento. Ha logrado identificar quién

es él, cébmo es y esta aprendiendo a saber cémo lo ven los demas.
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Se encontr6 ademas que en contexto familiar hay un buen desenvolvimiento
emocional, sin embargo en la escuela se encontraron dificultades de expresion de
sentimientos, ademas de obtener que en la escuela generalmente se siente enojado o

triste.

Durante la reflexion de este tema, se observdé que Roy identifica perfectamente

cudles son las emociones que puede sentir, sabe lo que significan y lo que conllevan.

En general se nota un cambio importante en cuanto a participacion e interaccion
con los demés nifios, se muestra mas seguro dentro del grupo, sin embargo en el contexto
escolar aun no lo logra por completo. Al final de esta sesién, Roy logré expresar su forma

de ser y de sentir, ademas de reconocer las diferentes emociones que existen.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

A través de las sesiones que se han realizado, se observan cambios importantes en
conducta, Roy ahora logra saludar a los demas sin pena y es capaz de hablar y entablar
conversaciones cortas con los demas nifios. Se observa que ha logrado hablar frente a los
demas de cosas que no le gustan, incluso en el contexto escolar, aunque aiun no se

desenvuelve por completo.

Durante esta sesion fue capaz de decir que no lograba entender lo que se les pedia
e incluso dio una alternativa de solucion. Se hablé de la importancia de la comunicacion y
la comprension fue buena por parte de Roy, por lo que en esta sesibn Roy pudo
comprender la importancia de la comunicacion clara, directa y sencilla para que pudiera

resolver algun conflicto y de saber tomar decisiones.
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Se detecta que Roy ya habla con sus padres al respecto de los conflictos que tiene
en la escuela, por lo que se le motiva a seguirlo haciendo e integrarlo a su vida cotidiana.
Se observa también un mejor desempefo cognitivo, ya que antes ni siquiera era capaz de
hablar con alguien o saludar y ahora logra hablar de lo que siente y lo que le pasa ademas

de incluso proponer qué cosas puede hacer para cambiar la situacién conflictiva.

En estas sesiones Roy ha integrado a su conocimiento algunas opciones de

solucién a ciertos conflictos cotidianos tanto en casa como en la escuela.

RESULTADOS GENERALES

En general las conductas de Roy se modificaron notablemente, si bien en la evaluacion se
determina que el menor es aislado, poco participativo, callado e inhibido, ahora se observa

como un niflo mas desenvuelto.

Ahora ha integrado a sus habilidades las de saludar, entablar una conversacion
corta, participar, hablar frente a los demas, identificar sus cualidades y defectos, y ha

mejorado su seguridad.

Ya no se observa temor en él al participar frente a los demas, se observa mas

desapego de él hacia la madre y se sabe que ya logra expresarse mas en clase.

En general ha integrado a su vida cotidiana ciertos factores que se dieron durante la

intervencion, es decir, se ha modificado su forma de actuar en otros contextos.

Roy ha logrado desarrollar sus habilidades sociales por medio del aprendizaje de
ciertas habilidades (autoconocimiento, asertividad, manejo de emociones y resoluciéon de

conflictos).
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7.1 Evaluacién del programa

Los resultados que se perciben del programa de intervencion para desarrollar habilidades

sociales en un nifio con retraso mental leve, sugieren que éste tuvo un impacto positivo

tanto en factores intelectuales como sociales. Los resultados sugieren que el programa

potencio6 los siguientes cambios en el menor:

v Saluda

v' Mantiene la mirada cuando alguien habla con él

v' Logra establecer una conversacién

v' Participa

Autoconocimiento:

v/ Conoce su cuerpo y las partes de éste

v' Ubica sus cualidades y defectos

v' Sabe lo que siente en diferentes contextos

Asertividad:

v Identifica cosas que le causan malestar

v' Day recibe cumplidos
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v' Puede expresar quejas

Manejo de emociones:

v' Expresa sentimientos positivos y negativos

v Identifica y diferencia sentimientos

Resoluciéon de conflictos:

v' Detecta una situacion de conflicto

v Propone alternativas de solucion

En cuanto a la valoracion del ICAP se observan las siguientes diferencias

ANTES DEL PROGRAMA DE

INTERVENCION

DESPUES DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION

Destrezas sociales y comunicativas Destrezas sociales y comunicativas

e No expresa mas de 10 palabras J
¢ No formula preguntas
e Usa frases de tres o cuatro palabras

e No cuenta historias

Logra establecer una conversacién con

otra persona.
Cuestiona cuando no entiende algo.

Aprendio6 a describirse, contar
anécdotas cotidianas, situaciones de

conflicto en su vida escolar y familiar.

Se observa mayor seguridad.
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CONCLUSIONES

Después de obtener los resultados, se concluye que un programa de intervencion basado
en estrategias cognitivas y conductuales que ayuden a desarrollar las habilidades sociales
puede ser una respuesta acertada para apoyar a los nifios con NEE, especificamente los
nifos con retraso mental leve que requieren de importantes ayudas y no de meras

adaptaciones curriculares.

Es importante mencionar que si bien el programa “no curd” al menor, si le ensefidé a
corregir conductas y progresar en su desarrollo, pues le proporcioné herramientas para
que realizara un ajuste en su vida social, esto para adaptarse a sus contextos mas

inmediatos.

Las actividades que se propusieron en el programa para mejorar las habilidades de
auto concepto, asertividad, manejo de emociones y resolucién de conflictos, produjeron
cambios significativos en la conducta social en general de Roy, esto es un aliciente de que
el menor tiene capacidad de aprender estrategias para mejorar su desarrollo personal y

social.

En funciobn de los resultados obtenidos, se considera que el programa de
intervencion que fue disefiado para potenciar las habilidades sociales en un nifio con
retraso mental leve ha respondido lo suficientemente bien a los objetivos principales, no
obstante, se cree que en cuanto a habilidades sociales se refiere, aun falta mucho por
hacer con el nifio, pues si bien se le ha capacitado para responder adecuadamente ante
ciertas situaciones, a lo largo de su desarrollo éstas cambiaran y debera utilizar estrategias

mas funcionales.
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A este respecto, en cuanto a las funciones de la psicologia educativa en el hospital,
es importante rescatar que la accion educativa en un centro hospitalario hace posible
atenuar el posible retraso en los nifios, asi mismo el psicélogo educativo con propuestas
especificas y dirigidas puede prevenir situaciones de conflicto o fracaso personal o escolar

asociado al desarrollo de la NEE.

En general, la autora de este trabajo puede decir que se encuentra satisfecha del
trabajo realizado, sobre todo considerando que los objetivos que se plantearon al principio
de este trabajo se cumplieron. Por lo tanto, concluye diciendo que este programa de
intervencion constituye una herramienta Util para poder desarrollar habilidades sociales en

nifios con retraso mental leve.

Experiencia profesional

Durante la intervencion, pude darme cuenta de todo lo que influye para que un nifio pueda
llegar a tener retraso mental, no solamente lo biolégico, sino lo importante que es el
contexto en el que se desenvuelve, las carencias que tiene, pero también las habilidades
con las que cuenta ya que pueden ser vitales para que se dé un cambio significativo en su

vida en general.

Las caracteristicas que encontré en el menor con el que trabajé me permitieron
realizar mi investigacion e intervencion de forma muy enriquecedora no solo para mi, sino
que los cambios que observé en el nifio, me dieron la satisfaccion de que lo que

realizamos juntos podra ayudarlo para su desarrollo préximo.
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Puedo decir entonces que este programa para desarrollar habilidades sociales
funcioné de manera satisfactoria para “Roy”, y para otros nifios que no tenian retraso

mental pero que tenian precariedades en estas habilidades.

Es importante mencionar que yo me di cuenta de que no puedo hacer un programa
de intervencion antes de conocer a las personas a quienes serd aplicado, si ho hubiera
caido en el error de querer que el nifio aprenda lo que yo quiero y no lo que realmente él
puede o quiere aprender o necesita aprender. En este orden de ideas considero que este
programa funcion6 debido a que tomé en cuenta cudles eran las areas a potenciar del

nifio, no imponiendo sino reforzando lo que ya sabe y puede hacer.

Otro aspecto importante, es que dentro de las oportunidades que tuve durante la
intervencion, fue el acceso a los expedientes clinicos del hospital, la constante
comunicacion con la madre de Roy, la confianza del personal del hospital para realizar las
actividades y la disposicion de los participantes, por lo que el alcance de los objetivos que

me plantee fueron muy satisfactorios.

En cuanto a las limitaciones, considero que fueron muy pocas pues obtuve mucho
apoyo para la realizacion de este estudio, sin embargo creo que una limitacién que hubo,
fue que se pospuso el programa de intervencién debido a la incapacidad de la psicologa

titular, no obstante programé actividades de observacion para corroborar informacion.

En general, considero que de acuerdo a los resultados que se obtuvieron, “Roy”
logré desarrollar ciertas habilidades sociales que le eran necesarias para tener un
desarrollo mas 6ptimo, sin embargo habrd que dar un seguimiento para que el nifio logre
mejorar su calidad de vida no solo en su casa sino en todos los contextos en los que se

vaya a desarrollar en un futuro, en la escuela o en el trabajo.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

PROGRAMA DE INTERVENCION PARA POTENCIAR LAS HABILIDADES SOCIALES EN UN NINO CON RETRASO
MENTAL LEVE (Anexo 1)

SESION OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES RECURSOS [ RECURSOS [ RECURSOS [ TIEMPO EVALUACION
ESPECIFICO PEDAGO- TECNICOS HUMANOS

GICOS

Hojas de La evaluacion
colores continua va a
1ra Esta_blecer un : _ Exposicién Pasante de Psic _permitir thener
Sesién cI_|ma de INTEGRACION “Presentacion” Plumones Edu Laura 1 hora informacion real
confianza y de Lépez Serrato de lo que el menor
integracion “La telarana” Estambre sabe ylo que alo

largo de la sesion
va incorporando a
sus
conocimientos.

La evaluacion
continua va a

Lograr que el nifio “Cdémo soy, como Fotografia del permitir obtener

conozca en qué AUTOCONO- me veo y cOmo Lluvia de ideas sujeto. informacion real
consiste el CIMIENTO me ven los de lo que el menor
autoconocimiento demas” Juego Colores Pasante de Psic sabe y lo que a lo
2da y sus utilidades Edu Laura largo de la sesién
Sesion en la vida “Las partes del Expositiva- Dibujo de un Lépez Serrato 1 Hora va incorporando a

cotidiana. cuerpo” Participativa cuerpo sus
completo de conocimientos.

nifio y nifia.




3ra
Sesion
Lograr que el nifio
4ta

conozca en qué
Sesion consiste el

La evaluacion
continua va a
Expositiva- 1 Hora permitir obtener
AUTOCONO- “Cuenta tu Participativa Hojas de papel Pasante de Psic informacion real
autoconocimiento CIMIENTO historia” Edu Laura de lo que el menor
y a través de esto Lluvia de ideas Colores Lépez Serrato
reconozca sus
cualidades. Juego

sabe y lo que a lo

largo de la sesion

va incorporando a
sus

conocimientos.
5ta
Sesion




Lograr que el nifio

La evaluacion
continua va a
6ta conozca en qué Expositiva- Video permitir obtener
sesion consiste la ASERTIVIDAD “Exposicion video Participativa interactivo Pasante de Psic informacion real
asertividad, y que interactiva” Edu Laura 1Hora  delo que el menor
logren integrarla Lluvia de ideas Laminas Lépez Serrato sabe ylo que alo
en su vida expositivas largo de la sesién
cotidiana va incorporando a
sus
conocimientos.
Lograr que el nifio La evaluacién
conozca en qué Expositiva- Cartulinas continua va a
7 consiste la participativa permitir obtener
asertividad, y que ASERTIVIDAD “Sé asertivo” Plumones Pasante de Psic 1 Hora informacion real
. identifiqguen Lluvia de ideas Edu Laura de lo que el menor
Sesion : . ,
ciertas Diurex Lépez Serrato sabe yloque alo
caracteristicas Juego largo de la sesion
para ser asertivo. va incorporando a
sus
conocimientos.
La evaluacion
continua va a
permitir obtener
Lograr que el nifio MANEJO DE “Encuesta dirigida informacion real
reconozca las EMOCIONES al nino” Expositiva- Encuesta Pasante de Psic 1Hora  de lo que el menor
diversas participativa. Edu Laura sabe ylo que alo
emociones. Hojas blancas Lépez largo de la sesién
y de colores. Serrato va incorporando a
“Técnica de sus
relajacion” Léapices y
plumas.

conocimientos.



9

Sesiodn

Que el menor RESOLUCION DE “Comunicacién Expositiva- Papel bond Pasante de Psic 1Hora Laevaluacion
comprenda la CONFLICTOS con preguntas y participativa. Edu Laura continua va a
importancia de la sin preguntas” Hojas blancas Lépez permitir obtener
comunicacion Juego Serrato informacion real
directa. Lépices de lo que el menor
Lluvia de ideas sabe y lo que a lo

largo de la sesion
va incorporando a
sus
conocimientos.

11
Sesion




Cerrar el taller y
evaluar los
resultados

RETROALI-
MENTACION

Exposicion
informal

Lluvia de ideas

Lluvia de ideas

Laminas
informtivas

Pasante de Psic
Edu Laura
Lépez

Serrato

1 Hora

La evaluacion
continua va a
permitir obtener
informacion real
de lo que el menor
sabe y lo que alo
largo de la sesién
va incorporando a
sus
conocimientos.



Anexo 2: Observacion

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento: Lugar:

Sexo:___ Lugar que ocupa en su familia:

Domicilio: Tel:

OBSERVACION DE LA ANATOMIA FiSICA

e Estatura
e Peso
e Test

e Condiciones de higiene

e Complexion

CONDUCTAS OBSERVADAS

e Autonomia personal
e Conductas probleméticas
e Conductas pasivas

e Conductas disruptivas



Anexo 3: Guia de Entrevista

DATOS FAMILIARES

NOMBRE PARENTESCO EDAD OCUPACION | OBSERVACIONES
CON EL MENOR
SITUACION ECONOMICA - AMBIENTAL
a) Ingresos familiares:
Padre: Madre:
Hijos:

Observaciones:

b) Vivienda:

Propia:

N° de habitaciones:

Alquilada:

Ventilacion:




Servicios: Agua caliente: Aseo:

Bario: Calefaccion: Otros:

Observaciones:

c) Situacion escolar :

¢,Grado que cursa?

¢ Tiene amigos en la escuela?

¢, Sufre algun tipo de discriminacion?
¢,Cuenta con servicio de USAER?

¢ Participa en actividades extraescolares?:

¢, Cudles?:

¢A qué hora debe levantarse el alumno para asistir a clase?

ANTECEDENTES PERSONALES

a) Prenatales - embarazo:

¢, Fue un embarazo deseado?:

¢, Cémo reaccion6 la familia al embarazo?:

¢ Transcurrié el embarazo bajo control médico?:

¢ Durante el embarazo tuvo lugar algun problema médico?:

¢Cual?:

¢,Cuando?:




b) Circunstancias perinatales - parto:

¢ Fue la madre preparada al parto?:

¢, Cuénto tiempo transcurrio desde las primeras contracciones hasta el

parto?:

Lugar del parto:

¢ El parto fue normal o inducido?:

Si fue inducido ¢,como?:

Prematuro: meses de gestacion:

Incubadora:

¢ Tuvo el nifio algun problema durante o inmediatamente después del parto?

¢, Cual?:

¢, Tuvo la madre algun problema durante o inmediatamente después del parto?

¢, Cual?:

¢Nacio el nifio con algun defecto o malformacion?:

Otros datos:

c¢) Desarrollo psicomotor:

¢,Cuando sostuvo la cabeza?:

¢, Cuéando aparecio la sonrisa social?:

¢, Cuando se mantuvo sentado?:

¢ Cuando comenzé a gatear?:

¢, Cuando se mantuvo de pie?:




¢, Cuando comenzd a caminar?:

d) Control de esfinteres:

¢, Cuando comenz6 a controlar esfinteres?

¢, Dejé de controlar en algin momento?:

¢, Tuvo enuresis diurna o nocturna?:

¢ Desde cuando y hasta cuando?:

¢, Tuvo encopresis diurna o nocturna?:

¢, Desde cuando y hasta cuando?:

e) Describa a su hijo

DINAMICA FAMILIAR

Problematica familiar que puede afectar al nifio

Relacion de los padres con los hijos

Actitud de los padres hacia este hijo o esta hija

Relacion entre hermanos y participacion de estos en los juegos del nifio
Nivel de expectativas de los padres hacia este hijo

Nivel de integracion familiar del nifio



HISTORIA FAMILIAR
a) Noviazgo
1.- Lugar de origen de la pareja
2.- ¢, Como se conocieron?
3.- ¢ A qué edad se conocieron?
4.- ¢ Cuanto tiempo duraron de novios?
5.- ¢ Quién y como decidieron continuar con la relacién?
6.- ¢ Qué le gustaba de él?
7.- ¢, Qué le no le gustaba?
8.- ¢ Tuvieron algun problema durante el noviazgo?
9.- ¢, Quién y como decidieron casarse?
b) Encuentro
1.- ¢ Cuando comenzaron a vivir juntos como se relacionaban como pareja?
2.- ¢, Como era su situacién econémica antes de tener hijos?
3.- ¢ Cliando fue que decidieron tener su primer hijo?
c) Hijos
1.- ¢ Como pareja decidieron cuantos hijos iban a tener?
2.- ¢, Comentaron sobre la forma de educar a sus hijos?
d) Crianza
1.- ¢ Clantos hijos tienen?
2.-¢,Se apoyaban mutuamente para educar a sus hijos?
3.- ¢ Les ponian reglas y limites a sus hijos?

4.- ¢ Respetaban las sanciones?



5.- ¢ COmo pareja se involucran con las actividades de sus hijos, juegan con ellos?
6.- ¢, COmo era su situaciéon econémica?

7.- ¢ Tenian problemas como pareja?



