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INTRODUCCION

iZn los POCoOs alios en que he trabajado como profesora en va—

rias escuelas vprimarias, me he percatado de due en verdad los ni

fios responden de muy diversas maneras ante todo 1o Jque se leg ==
presenta; no existen dos respuestas idénticas ante un mismo esti

isica, emocional e intelec—-—

o

mulo ya que cada nifo es diferente f
tualmente y al ingresar a la escuela, ya tiene seis afios de for-
" R 4 N v . . “ . s 1 _ 4 » . N .

flacion en su nogar, adeads de que tambidn interviensn en este —-

0rocesos

- &1 medio anmbiente en aue se hn desarrollado.

- ou forme de ser y de onensar (personalidad).

~- Bu capecidod intelectual.

- La afcctividad que los mayores le hjyan pronoxrcionado,
e

otros nuchos aspectos adls que van conformando ese comple-—

Jo zistean que es el ser humano, ya que de zcuerdo con-1lo que re

cibe en los orimeros afos de su existencia, se determinordn las—

ages de su vida adulta.

Jentro de las diferencics tan impercevntibles que se nuecen
presentar en ¢l nifio estdn: falta de fijecidn en su atencidn ——
le cuecta mucho cstar o ento-, dificultad pora CO&DFGHdOPFODera~
ciones afs comnlejas, falta de coordinacid: v de control en sus-—

moviaientos, etc.

w310 me ha llevado a tener 1o ingquietud de saber ¢ investi-
gar  jrorqué se oresentan csilos dificultade ? sC8no se suede -
ayudar ol nilio gque se eacuentrs en ests situacidn?, »ues los pro
Lesores tenenos o nuestro cargo la conduccidn del PDroOCeso que ==

lleva al 2lwano = descubrir v estructurar &1 mismo su DrONLio co-



nocimiento.

Esto se considera imvortante norque generalmente se tiende

a catalogar al nifio gue no aprende o que es nuy diferente o los

-

dents en su comportamiento co.o el "burro del saldn" o el "Flow

Jo que no sabe nada" y, sPorque‘no decirlo? como el travieso e -
inquieto del gruno, sin coum,render que en wuchos casos, ese com-
portamiento "anormal" puece ser el efecto de una causa: la pre~—
sencia de una Veficiencia wental Doco o muy superiicial en el ——
niio y que le lleva a dar estas respuestas.

La Deficiencia mental de ler. Grado (objeto de estudio del-
presente trabajo) ha pasado inadveriida en la generalidad de los

casos —adn en la actualidad- ya que las personas afectadas DOL=—

I~

este mal, llegan al aprendiszje sélo de las operaciones matend—
ticas nds sencillas vy al douinio de alguun oficio que les permite

valerse nor si mismos.

Cabe mencionar que en nuestros ifas, los estudios e investi
gaclones que se han realizado en torno a esto entermedad, son —-—
bagtante amplios y de acuerdo con ello, si este sindroue ecs do—-
tectado a uana temprana edad, aumentan las posibilidades de que -
su trotanieato sea mds eficlente y se logren resultados mds Spti
mos. Lsta es una de las razones nor las que el tema de la Defie—
ciencia wental ha llamado wui atencidn, motivindome a investigar-
cémo y norué se produce, cufles son sus carwcteristicas manifieg

-

tas y sobre todo, qué hacer al detectarla.

Congidero gue el Profesor de *rimaria al desewpediar su lge—
bor, debe tener los conocimientos necesarios sobre el comportage~m—
miento y la psicologia infantil, pero tambied la habilidad parg-

poder guiar a los sequelios en su aprendizaje. Debe comprender -



que independientenente de las condiciones afectivas y sociales -
cn que se desarrollen, existen pequeios que no aprendean igual —-
que sus comdaieros e inclusive no llegan a resolver las cuestio-

nes acadénicas dque aquellos resuelven, no 20r flojera o negligen

cia, sino sianle Y Sencillamente porgue no tienen la nisma capa-
cidad intelectual, es Gecir, son nilios con Deficiencig wental —-

DeTI N un Zrado tan Sujserricial, que inclusive dueden pasar nor

nifos aparenvenente norusles en el ambiente escolar; de ah{ 1g -
invortancia de iue e adquiecran los conocinientos necesarios que
neraitan logsrar iﬂiCinJeqﬁ? su deteccidn y sostor ormente 33U -

trataniento,

[SOHCXD Hrovorcionar a ~is coupalieros maestros las basesn e
esenciales que les nernltan identificar 1a oresencia de lg Defi-
cicacia mentel en alouno de sus aluanos 7 los eleentos fundamen
tales vue les peruitan discernir entre ssie sindrone u otra cau~

sal en el atrzzo es 3colar de sus alwinos.

Asd i11lsn9, deseo ofrecer tanbién las alterncitivas institye—

cionales a las que se nuede recurrir baras gue ze le »srosorcione

4

al nequeliio 1a yuda gue necesita para su deseavolviniento 7 adagn

t2cidn o 1a sociecad en que vive,



CAPITULyL I
Ae DufiiiClud UE DEFLCIBICIA wENTAL

"La Deficiencig wental es un sindrome causado-nor un-—trage

torno nerannente del funcionamiento ¥ la estructura de las neuro
nas de la corteza cerebral iue anarece antes de o en lg infancia
caracterizndy nor una Gilzsminucidn de 1la capacidad de aprendizaje

T oce ot funciones nentales orovocando desadantacidn social.” (1)
g B i

S8 2 utilizado el téruine de "deficiencia mental" ep lugar
e 0tras ageveraciones coro MULLIGURUE LA (voca mente), " A iCIAY
(falta ce inteligencia), "aivasug” 0 "DESILIDAL WwIATALY ) yva sye -
el fendueno o tentar Puede ser acjor eatendido Coin0 una Deficien
cla,ya que 1o 2ursona que la padece tiene una. falta en el caudal

normal de sy inteligencia, una Cebilidad, un atraso o Pobreza en

351 ey Lon 74 7 T oo . ' - 3 Ay e e ,
A continuacidn sa anallizara lg Gderiniclidon anveriormentse nre

e coasidera a lg deficiencia mental €220 ua zIndrome DTEm——
componentes son: falta de
arrendisaje, disainucidn de la inteligencia, trastornos en lg —-—

eaotivicad, eq la conducta, etc,
s ?

AL definirls colo un trastorno bermanente, se estd Gistipge-
{uiendo c¢on0 ge ve, de aquellas situaciones o enferile e
aue la inteligencia ¥ la capacicad de aprendizaje estdn disainui
a3 DOr ranones e oueden ser curables en alfunos casos y DX 0——
aucto del medio ambiente en otros, es decir, transitorios,

A

Azl taubidn por su nisma definicidn, la deficiencig mental



2.
es incurable desde el punto ¢e vista médico; aunque si,puede me-

jorarse y hebilitar al sujeto para que pueda desenvolverse mejor

en el medio en el que vive,

Al decir que el trastorno radica en el funcionsmicnto v la

estructura de las neuronas de la corteza cerebral, se le estd -
dando a la aeflnlclén una base estrictamente orgdnica ¥y, por 1lo
tanto, se ellmlnan aquellos cuadros que tienen retardos produci-
dos por un pobre funcionamiento o un nobre aprovechamiento, cuag-

dros que podrfan ser llamados de retardo mental,

La lesidn responsable de la deficiencis estd en la corteza
cerebral y es un trastorno anctomofisioldgico, por lo tanto, de-
finir a la deficiencia simplemente cowmo una disminucidn de 1ga ca
pacidad intelectual del individuo, es 1nsuflclente, puesto que -
la deficiencia se manifiesta no sélo en lo intelectual o raciow—
nal, sino que abarca situaciones emotivas, de destreza ¥ capaci-

dad para relacionarse gocialmente.

& - Py -~ . e A
Cizure de Aol 1do

4ona notora

Lévulo

froato

Cisura
de 3ilvio

S tLEdd Uots (AL Qe 1o Gluta aal o

Q0L THesRALe
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Al especificar que esta enfermedad se origina antes de o en

la’ infancia, se engloban las causas preconcepcionales, orenata—-—
les, concepcionales y ¢e la infancia, responsables de una defi--—

ciencia mental,

Sin embargo, jsueden ser muchas ¥y muy variadas, pero es con<
dicidn comdn a toas ellas, el hecho de gue han provocado una le-

- . rd
sidn cerebral co ical v un problems en su fisiologia.

Cuando se afirma que la deficiencia wental es una falta de-
czoacidad de aprendizaje, estd llevéndose el problema fisioldgi=
Co a su vercadero origen: 1 deficiente mental no es capaz de —-—
asrovechar 1los estfinulos que el medio ambiente le pPronorciona en
la nisma »ronorcida que el individuo condn y los filtros e sy -
atencidn no acidan en su capacidad normal,

&l deficiente mental dada Su oersonalidad deformada, es g -

la vez orisionero de un aibiente hostil ¥y no nuede, por tal moti

vO, establecer relaciones interpersonales normalmente, Por con-

Q2

iguiente es incapaz de "amsliar wus patrones Ce independencia y
Tesoonsavilidad social, derivando S conducta hacia 1l 1i0iDiee
cidn, indiferencia o la agresidn, coavirtidndose entonces en un-

Ser inadantado dentro de Su familia, escuela ¥ socledad,

B. wIIVLUGIA DI La VEFLICIEACIA wiiTAL

Para s0der conocer los efectos que produce 1a deficiencig -
aental en el nifio v el norgué de las conductas que Jresenta, es
indisnensable saber qué la origina, qué es lo gue la Ocasiona y
oorqué se produce, es decir, identificar su etiologfa. Dado —-
que existen nds de 200 casos que »suecen dar origen a la deficien

cia mental, los cuales Obedecen a factores ctioldgicos nuy divexr
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S08 que pueden presentarse solos o en conjunto y en este Wltimo

caso, las consecuencias son mayores y mds graves.

Seria objeto de un estudio mucho més profundo el =analizar to

das y cada uns de las causas que originan este mal, razdén por la

cual se presentan s$lo los factores mds comunes ¥y generalizados
aue se han identificado como causales de una deficiencia mental

Yy que se agrupan en el siguiente e:juemas



De

B. BTIVLOGIA DE LA DEPICILNCIA wilivAL

CAUSAS DE ACCLIOH Ppur mbb&xlﬂmd
- DE uADEH CUUNULOGLCU:

1.,-CAUSAS a) 8f{ndrome de
PAS b) Sfndrome de
CONCEPCIUNALES o) Sindrome de

Ze=CAUSAS CUNCEPCIUNALES

a) Causas

°re

tatales

b) Causas
Perj
Natales

3emCAUBAS
POGT..
CONCEPCLONALLS.

c) Causas
Post
Hatales.

Down
sdwards
Cri~-du-chat

Infecciones o Parasitogis
Rubella
offilis
Toxoplasmosis

Por Accidn ©8xica
Alcohoulisnmo
Anticonceptivos
Intoxicacidn vor nlomo

Anoxia Perinatal

Prematiresz

Postmacurez
Lraunatismo Ubstétrico

a) Meningitis

b) sicrocefalis

¢) Traumatismo
Craneocerebral

d) Traumatisno
Craneccerebral leve:
Connocidn Cerebral
Laceracién Cerebral
Practura Craneal.



lo= CAUSAS PRECUICAPCIONALLS

Como su nombre lo indica, éstas ze presentan antes de 1la =—w
concencidn del bebd y la Deficiencia lental es entonces el re-—-

sultado de las ..ocificaciones y transformaciones gue sufre el -

naterial genético cue los paures trensmiten al hijo, o en otros
cagols »nor la adainistracidn ae drogas de parte de wio o ambos -

rogenitores que producen anomalias ‘lue dan origen a aberracio—-—

65}

3

nes o0 olterociones crowosdmicos en su descendencia.

¢

210 las enfermedades ocasiénadas 00or transtornos genéticog, -
Sstes no zon obra de la cosualidad, sino Jue existe un conjunto
de factores aue deterainon sus causas, 20r ecjemplos la edad de -
la nadre (en el caso del sSindrome de vovm); las radiaciones o ig
nisaciosnes en la évoca pre O nogtconcencional, la fornccidn de -
aaticueruos en la madre durente una inmunizacidn oor invasidn vi
rel y sobre todo, las wmodificaciones producidas por virus dursn-—
te la concercidn,

Bn este gruvo etioldgico se encuentran las siguienies enferpe-—
medonces gendticas que conllevan a una vJerificiencia wental, ya ses

suseriicicl o afs srofundas

2) sindrome d¢e Down
b) sfndrome de Bdwards
c) 3findrone de Cri-du-—chat

«

ae= sintroae ce wowm (Longolismo)

sste wincroane, llamado antes 20ngolismo, lleva su actual -
noubre en honor de Langdon Jown, que lo descubrid en 1336, npero
fue hasta 195¢ cuando se le presentd como la orinera enfermedad

numone de origen cromosémico, gracias a los estudios de dend - -



T
Turpein, Leujene y Gautier, durante el IX Congreso Internacional

de Pediatria.

ETIOLOGIA.; La influencia de la edad materna en la época -

del embarazo sobre el nacimiento de nifios Down, es una evidencia

cldsieca, como lo demuestra el siguiente cuadro:

INCIDENCIA DEL o.[lh)dUblL DOWN SEGUR LA EDAD MATEANA

- - may A St W oy ot <o o

308-34 afios Seoess0ee la2/‘7 408.44 a—ﬁos toc-oooosalo%
35 a 39 a‘ﬁ'os @0 s00900 2 a 5/; ch'.is d.e 4'4 aﬁ.OS otooolo a 20;5;

Pero el factor etioldgico fundamental del windrome Down es
la aberracidn cromosdmica que consiste en la formacién de un cro
mosoma extra agrupado en el par 21, haciendo un total de 47 cro-
posomas, en luewr e 46 que es el ndmero normal. LEsto se debe a
que en el proceso de 1la gametogénesis, el cumento de dicho cromo
som se debe a la no disyuncidn de un par cromosdémico en la pri-

mera 0 segunda divisibén meidtica,

cariotino
nifio normal 2‘ 8, x“ M‘ 6“
(mujer) B
L xx x« M xx n M xx
6
RIRY Y XX XK An
13 14 15 16 17 v?;;-
D E
Xk XA iR LB
19 20 P G 21 22 Y




X Y ce
L x , 1 § 4
q
8T LT 91
I L7 S
A T 0T 6
X oye oy
g
g

TIRT,

thpﬁdmv Nroa ONTN OdTLOTYVY)
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SINTUMATOLOGIA.  La cabeza del nio Down es cldsica: peque-

fla, con iendencia a cer redonda, cabello dsnero ¥y escaso, aunque
a menudo es normal; existe una asimetria craneofacial: frente -

aplanada, nariz vbequefla, ojos oblicuos y pequeiios con escasas -

pestafias; boca chica con labios prominentes conteniendo los dien
tes mal implszntados e irregsulares y una lengua escaldada y mayor
de 1o norasl que los obliga g mantener la boc:z abierts CoNn r'esUw

laridad.

la mandfbula inferior ests poco desarrollada, ddndole up —-

aspecto infantil al rostro.

Los mieabros son cortos vy el desarrollo cornoral es escaso,
D0 1o que oresentan estatura vequefia covincidiendo muchas veces
con obesidad; manifiestan transtornos del lenguzaje, emocionalmen
te son inmaduros J & Vveces agresivos, pero generalmente, afables

¥y cariiiosos,

Tienen daiio cerebral con un bajo funcionamiento de la inte-

ligencia,

b.- 3indrome de Bdwards.

wste sinurome se debe a la no- disyuncidn de uno de 1os ero-
Aosonas de los nores 17 ¥y 18, debidndose 1 veces 2 una trasloca~

C’i‘-')no

&1 nido =fectado por este mal, presentu dificultad pars man
tenerse ersuido a la edag en que los niios normales lo hacen, -

asimetrfa facial y Deficiencia mental,

c.~ sindrome de Cri-uu-chat, o maullido del gato,



L

10,
Je debe a la pérdida de material cromosémico de uno de los

brazos cortos de cualquiers de los pares cromosdmicos del 8Irupo
4-50

5l nombre de exzte sindrome e debe a-que el llanto que emi-

te el nifio al llorar, es un sonido parecido al del maullido de -

un gato,

Presenta Ueficiencig ilental profunda ¥y microcefalia (cabeza

pequeiia)



2.~ CAUSAS CONCEPCIONALES. *
1ls

Estas causas se presentan en el momento mismo de la concep—
cibn, ya que es fundamental que para su normal realizacidn, se =

tenga una buena salud fisica y mental de ambos progenitores (aun

que de manera especial, la de la madre), y cualquier malforma=-—-—
cifn o zlteracidn funcional del sistema genital del hombre o de
la mujer, oueden modificar la constitucidn bioquimica de sus cé-
lulas sexusles o gametos, e inclusive, hasta 1os nrocesos de la

fusidn del meterial genético durante unz de las fases de la divi
sidn celular (1la ieiosis) dando as{ origen a una Deficiencia lien

tal o a ¢lros males.

Asimismo, las alteraciones de las células germinales de los
padres por anomalias de los testiculos o del ovario, podrian in-
fluir negativamente curante el periddo de la concencidn, debido
a carencias alimenticias, inmadurez o envejecimiento de los ova—
rios, Asimismo, como se menciond anteriormente, es determinante

la edad de la madre en el momento de concebir,
3.~ CAUGAL POSTCUNCEPCLONALES.

bstas se subdividieron en tres subgrupos que son los siguien

a) Causas Prenatales: Infecciones o parasitosis
Por Accidn Traumdtica-
Por Accién T8xica,
Otras condiciones patdgenas.
b) Causas Perin=tales.

¢) Causas Postnatales.,

a) Causas Prenataleg,



12.
se presentan después de la concepcidn y actdan durante el -

proceso de gestacidn o embarazo, hasta antes del nacimiento del

bebé,

Cabe mencionar que durante este perfodo, la madre debe redo

blar sus cuidados, ya que principalmente durante los tres prime-—
ros meses, se forman en el embridn los Srganos fundamentales de

su cuerpo y en los meges subsecuentes, se van perfeccionando.

Todo 1o que la madre recibe, le afecta no sélo a ella, sino
de una manera muy especial s su bebéd, ya sean enfermedades, into
xicaciones, infecciones, golpes o traumatismos, factores jue pue

den o no causar dafios irreversibles.
dstos factores se han agrupado de la siguiente maneras

Infecciones o Parasitosis
Por Accibn Téxica
Por Accidn Traumdtica

Utras condiciones Patdgenas.
Infecciones o Parasitosisy

Durante los tres primeros meses del embarazo, algunas enfer
medzdes virales como la Rubdola o el waram»idn nueden ocasionar
graves embriopatias en el bebéd e inclusive, otras enfermedades =
inadvertidas para la mujer que pueden producir transtornos 1 - -
hacerse presentes en este periodo; por ejemplo, el Dr, Biagii%)-
practicd a 43 mujeres entre los 20 ¥ 22 aiios, una hemagluting———
cidn o reaccibn de aglutinacidn de gldébulos rojos, encontrando =
que en un 30% eran swgeptibles a la rubeola. Concluye gue debe
considerarse conveniente detectaf a las mujeres que sSon propen=-—

sas a adquirir esta enfermedad, a fin de vacunarlas con anticipa

e o B A o e~
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cién a cualquier embarazo, para evitar su contagio,

Dentro de las enfermedades mds caracteristicas que 0casSiQumwe

nan una beficiencia lental estdn:

Rubédola,
Es une enfermedad contagiosa, caracterizada por sintomas ge

nerales leves, una erupcidn semejante a la del sarampidn y dolor

en los ganglios linfdticos,

Etiologfa: La rubéola es provocada por un virus que es un
acente infeccioso que se encuentra en la sangre dos dfas antes -
de que aparezca la erupcidn de la piel de color rojo o exantema.
1l virus se menifiesta particulzrmente en las secresiones de 1la

faringe, cangre, heces y orina.

ointomas: IBEn el sindrome de la rubdolae congénita (que es =
transmitida 21 bebé por su madre), los defectos permanentes més
frecuentes son las cataratas, ceguera, anomalias cardiacas, mal-

formaciones dentales, sordera en un 754 y Leficiencis siental,

Profilaxist Al ser la madre »nortadora del virus, lo trans—
nite al bebé vor via placentaria, por lo tanto, las mujeres emba
razadas especificamente zl comienzo de su proceso de gestacidn,
pero también durante su curso, deben evilar exponerse a un conta
gio, e considera que el peligro de dafio para el Ffeto disminuye

despuds de los tres meses de gestacidn.

Sifilise

Es una infeccibn contagiosa que se caracteriza por un perio
do de actividad clinica y vnrolongadas fases de latencia. La oca
siona un microorganismo llamado Treponema FPallidum,

La sifilis congénita pasa inadvertida en la lra. infsncia.
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Puede contraerse a travéds de 1la madre cuya infeccidn sifilftica

gse produjo durante su embarazo o mucho tiempo antes y cuyas ges=

taciones intercaladas pueden haber dado nifios sin sifilis,.

La gravedad de la enfermedad denende de la época de la £ 8=

tacidén en que el feto resultd afectado, de la cantidad de T. Pa-
llidum y de su capacidad de multinlicarse en el feto. Aunque el
nifio nazca pano, debe ser vigilado para prevenir secuelas tardi-

as couwo sond lesiones 6pticas)ceguera, sordera e infatilismo,

Bintomas: La persona afectads opresenta fiebre, anemia, fal
ta de aumento de peso, intranguilidad, erupciones, intensa infla
macidn de la mucosa de las fosas nasales, lesiones himedas de =
las zonas de unidén de la boca, @«no y genitales, aumento del tamg,
fio del hizado, bazo y genglios linfdticos, siendo éstos dltimos

un conjunto de células encargadas de originar anticuernos para -

la defensa del organismo,'
Toxoplasmnosis Congénita.

La enfermedad se oroduce por infeccidn con el microorganis—
mo causante de esta enfermedad conocido como Toxoplasma Gandii y
que se encuentra en animales domésticos infectados, quienes trag
miten la enfermedad 2l hombre cuando éste los ancaricia o tiene =

contacto con ellos.

La toxoplasnosis congénita se produce mediante la invasidén
de la ssngre del bebé vor 1los pardsitos cuando la madre 3¢ enme—-—
cuentra infectada.

sintomas: En el recién nacido, la infeccidn se localiza ~—-
princinalmente en el oistema liervioso Central. Presenta hidroce

falia (acumulaciédn de 1lfquido Cefaleoraquideo) o microcefalia; =
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hacia el 3er., mes ceguera, calcificaciones cerebrales y LVefi-———

cliencia liental. ©e retarda el desarrollo motor y al final ouede

esperarse que sSe produzcan estados de grave VDeficlencia mental.

Por Accidbn T8xica.

Dentro de este cuadro se encuentran los factores externos,
que al ser ingeridos o inhaiados nor la nadre, repercuten en el
desarrollo del bebé cono son:

£l alcoholismo materno gue ocasiona la muerte de neuronas -

(3)_

cn el feto y la deficiencia meutal; asi mismo, A4pert y Lang
afirman que la radioterapia pélvica y en general la exposicidn -
e la madre a la influencia de dayos X ya sea porque tiene un tu
mor 1 otro mal, puede producir cdncer en 1los ovarios, provocando
un =horto o transtornos cn el oSistema Hervioso Central, microce-

falin 7 Veficiencia lental.

}-4

Lo ingestidn de anticonceptivos 2l princinio de un embarazo
suede renresentar un gran riesgo para itener 3r0¢ucnou normales iy
se ha coanrobado que las mujeres en estado de gravidez sometidas
e un tratamiento anticoncentivo, pdr una parte sresentan abortos
excesivos v por la otra, nacimientos mdltinles, adends de trans—
tornos orgfnicos e inclusive a nivel cromosdmico ( tisnen anoma-—
1fas cromosdmicas 4 veces méds frecueates gque en la Hoblacidn en~

cenerall.

Intoxicacidn por »lomo: ©s tdxico cuandu se ingiere o agni-
ra, ya sea en las pinturas a base de plomnv; de agua, cerveza 0 -
sidra tue hayan estado en recipientes de plomo durante alglin -
s o _ . o e
tiempo o el comer frutas gue hayan estado rociadas con arsenige—

to de »lomo,

Por Accidn Traundtica.
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Los traumatismos intensos sobre el dtero en general, ya sea

como tentativa de aborto o nor otras causas, originan lesiones -
cerebrales que conllevan en ocasiones a una Leficiencia Mental ,

ya que los traumatismos leves no afectan sl producto por la pro-

teccidn hidrdulica dada por la placenta y que sirve como "amorti
guador"; los traumatismos de mediana intensidad lo lesionan por
la asfixia que resulta del desprendimiento de la placenta o por
aborto incompleto, los'traumatismos intensos al producir una - -

fuerte onda de choque, provocardn la muerte del bebé,
Por Otras Acciones Patégenas,

La anemia o falta de alimento de 1z madre durante el embara
%0, provoca en el bebé aborto, pulmonia, raquitismo o bronquitis,
entre otros males, Adeuds, la insuficiencia de proteinas en 1la
dieta materna, pueden causar parto prematuro y defectos nerviom
5038 en el bebé, que consume las reservas nutricionales de su ma-
dre, y que al agotarse, le crean una deficiencia tal gque pueda -
darse la UDeficiencia liental.,

Durante el séptimo mes, el bebd elabora mielina (sustancia
de la iédula Espinal), que a causa de la desnutricidn de la M@=
dre, le produce un mal funcionamiento del cerebro y por consi—m——

gulente, Deficiencia ilental,
b)Causas Perinatsles.

Je presentan en.el momento mismo del parto e interfieren en
su correcta realizacidn, causando en el feto dafios irreversibles
en algunos casos o sin consecuencias, en otros, von causas peri
natales: Anoxia, el Traumatismo Obstétrico, Prematuresz y Postma-

durez,
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Anoxias Perinatal. 17.

Indica la falta de oxigeno ¥y es una causa inmediata de muer
te perinatal, en ocasiones, o de una lesidn permanente en el .

. Co (Bistema Nervioso Central) y que se traduce posteriormente

v

en Parilisis Cerebral, Deficienecia liental o en ambas cosas a la

veze. La anoxia fetal puede ser debida a:

~ Falta de oxigeno en la sangre materna por sobredosis de aneste
sla, e insuficiencia cardiaca o intoxicacidn por sonéxido de Cax
bono,.

- Baja Tensidn vanguinea de 12 madre.

- Insuficiente relajacidn del dtero que dificulta el paso de la
saﬁgre a la placenta.

~ Ubstdculo a la circulacibn de la sangre por el corddn unbilie—
cal, a consecuencia de una compfesién 0 formecidn de nudos en &L
- blal funcionamiento de la olacenta debido a numerosas causasg, =

entre ellas: falta de madurez por la corta edad de la madre,

Sintomas: Los signos de la znoxia en el feto se observan -
entre algunos minutos y algunos diss sntes del parto. e produ-—
ce un aumento de la actividad fetal como si el feto luchase en -
el interior del dtero.

En el feto préximo al término, estos signos deben conducir s
la administracidn de a2ltas concentraciones de oxigeno a la madre
y el parto immedizto para evitar la muerte o lesidn del 5. L. C.

Desvués del parto, la anoxia es debida a ung insuficiencia
respiratoria y circulatoria. La falta de oxigeno en el feto, le
ocasiona la muerte de neuronas en la corteza cerebral ¥ la pre—-—
gencin de una D. M., que serd leve o vrofunda denendiendo de 1la

magnitud del dafio ocasionado.



, 18.
Prematurez

Se conoce como nifios prematures a 1los que nacen teniendo me

nos de 37 cemanas de gestacidn y que vresentan las silgulentes ca

b oy s b P
racrverrstrLcasSe

- Peso de menos de 2 300 g, &1 que nace pesando menos de 1300 g.
se le considera gravemente nrematuro

- Piel arrugada vy transparente

- Cabeza y lengua desproporcionadas

- kial tono muscular

- Ojos vproainentes y separados entre si

- liayor tendencia a sufrir anoxia

- Pér&ida de peso

- uds provoenso a sufrir infecciones en los primerds nesges de -
edad

- Puele ser uds inquieto y distraible

-~ Desarrollo motor y cognoscitivo ligeramente retrasado

- dxpuestos a lesiones cerebralqs, »or 1o cual Huecen contraer —

S v L
graves celectos pdicoldsicos

Log nilios prematuros en ocasiones pueden tener dafios neuro—
nales, de acuerdo a un estudio realizado por el Dr. i, schachter
del logpital e Heuropediatria de Marsella, Francia, quicn anali
z8 o 269 nifos prematuros, encontrando 130 anormales (43.33,5) v
139 (51.67,0) con Deficiencia liental; mientras en otro grupo de -

09 prematuros, 232 (53.2,0) resultaron normales y 227 (46.3/4) -

o~

con Deficiencia kiental, cuyaz etiologfa en estos Ultimos, no sdlo

obedeceria a la Deficiencia, sino a los sigulentes causass

POr ANnOX1a ceveeoreerceeccosnosssocesees 202 nromaturos

Por Hemorragia Intracraneal eeveeesseoss 13 prematuros
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Por Anemia Congénita .oooooogaoo-o.ooooo{ 4 prematuros

Por Choque QUirdrgico seeceeveccscosocsss 2 prematuros
Por Choque AnestéSico 8000000600000 000000 1 prematuro

Por EnCefalitis © 0 %0609 3000006 GOOOSDOOOFGE 2 Qreﬂl@‘tur%

e o

Total ..‘......:.........00......."...... 227 -.Orematuros

Pogtmadurez,

- ¥1 nifio postmaduro nace después de las 40 semanas que dura el
proceso de gestacidn normal,

~ Pepa mds de 2 500 g. e inclusive hasta 4 o 5 keg.

- Aparece con cabello abundante en la cabeza,

- Iial tono muscular,

~ Tendencia a sufrir anoxia.

- ids inquieto y distraible.
Traumatismo Obstétrico.

Dentro de las causas vprenatales gue dan como resulitado una

Deficiencia ilental, el traumatismo obstétrico que se presenta en

el nacimiento es uno de los mds frecuentes.

sinchas causas ehtorpecen el anorte de oxigeno del feto du--—
rante el trabajo del parto y de hecho, el agente que ocasionaz el
traumatismo en esos momentos es la estrechez de la pelvis mater—
na, gue al oponerse al paso de la cabeza fetal, produce asfixia
¥ hemorragia en el producto; también influyen en esta causa las
drogas administradas a la madre en forma irracional (analgdsicos
v anestésicog); anomalfas del corddn umbilical o intervencidn -
obstétrica mediante maniobras externas como el uso de f8rceps o

la prictica de cesdreas sin indicacidn adecuanda.

La Deficiencia llental es la secuels en el 10% de los casos
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en gue se presenta traumatlismo en el parto por fdrceps o cesirea

la degeneracidn de la placentay su desprendimiento prematuro o -

hemorragia, son causas que la producen.

c¢) Causas Postnatales

Bstas se hacen presentes durante la la. y 2a. infuncias, es
decir, desde los primeros dias del recién nccido, hasta log 7 a-

fios; las nds caracteristicas sons

o

o= Iieningitis

-

&3 una inflemacidn de las meninges que son cada une de lag
3 membranas o capas que envuelven el encéfaulo y la médula esHi—-—

ES Py

nal; sus noabres sond: Pluanadre, Duramadre y Aracnoides.

Cuerpo de 1la
Vértebra .

Bespacio subarac—
noideo donde esti
el Liquido .
Cefaloraqui-
deo

Duramadre
Piamadre

-

Aracnoidés Conducto

Vertebral

WEDULA ESPLIAL
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4% una de lasg causas n4s comunes e lnportantes de lo Vefi—-—

cicncilo dlental, ye que las secuelas irreversibles Tue aeja, 00r-—

una inflemacidn del encéfalo, ocasiona dafios en 1la corteza,

RN

Lo meningitis es ocasionada por diversos microorganicmos -

(virus, bacteri ias, hongos); por la forua on giae se originz, Hue-

-

de ser »0r una herida >enetfanue Gel crdneo o fractura. Por ine-—
Teecidn, cuando estin infectados los ofdos (otitis), el cuero ca

’

belludo, la cara, en el Liguido Gefdlo aqufdes en las

piratories (sisusitis), e inclusive cusnds ol hebd nre:
bres nuy altas y prolongedss,

’

Jintomas: L8 nag greve mientras nds pequefio es el nifio, pre

. o R . " . N Lt Y 4 . " "
gsenta un exsudado nurulento, rigidew musculsar, agitacidn, inson-—
nio. bn realidad esta sintomatologia no la presentan +odos log -

nifios afectados, sind que va a devender ce la nrofundidad del da,

Las pecuelas que deja esta enferumedsd pueden ger de varios
tinog: sordomudez, enileosia, alteraciones motoras, doiio wmental,
paréliuis, hidrocefalia y en casos gra es, la nmuerte,.

De~ luicrocefalis

e lo normal. Se distinguen dog =

o3

Lg el crdneo afs nequelo

tinos:

- Debldo a una detencidn en el desarrollo cerebral oor accidn de
rayos £ en radiaciones ovdricas, nor meningitis; o &sta se le—
denonina microcefalia "falsa',

~ La que vresenta causas hereditarias denominada microcefalig -

A b
"vercdadera", Se debe a un gen recesivo simnle. Los vadres son

siemsre de estatura inferior a la normal y el crineo estd -
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nds disminufdo en el difmetro vertical, que en el lateral, cara
mas pequefia de lo normal, cuero cabelludo grueso y éspero, talla
menor que la normal (no siempre), orejas y nariz ligeramente ma=-

(4)

yores.Segin Gall, “la existencia de un perimetro del crdneo me—

h -

nor de 33.28 cm al nacer, indica una D.li.

Ce— liacrocefalia.

Cualquier crdneo que esté por encima de las medidas normae—
les, se puede llamar macrocéfalo, aunque se debe distinguir en—
tre el crdneo cuyo crecimiento se debe a una acumulacidn de 1{i~—
quido cefaloraquideo (C.¥.R.) 0 a un crecimiento de la sustancia
cerebral, en cuyo caso oueden no existir transtornos como una -
Le we 0 epilepsia, puede ser un crecimiento de la corteza cergm—
bral en forma de nddulos, crecimiento de un sélo 18bulo o de un

hemisferio completo,
do— Traumatismo Craneocerebral.

Los traumstismos craneocefdlicos en el nifio, oueden ser muy
variados, de acuerdo con las estructuras anatdmnicas que afecten;
ocurren en todas las etapas de la infancia, desde el recién naci
do hasta el escolar y el prondstico es impredecible en un nijfo -
que ha sufrido una agresidn fisica que lesione su crdneo y el -

be e Coy a veces puede evolucionar rdpidamente hacia 1la mejoria

0 agravarse en unog cuantos aminutos y originar la nmuerte,.

Las legiones varfan desde el simple edema (hinchazdén) de la
piel, hasta la desintegracién total de la cabeza, pasando por to
da una gama que comprende los hundimientos $seos, conmosién, con
tusidn o laceraciones cerebrales, hasta llegar a la fractura CTa

neal,!
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El nifio que camina, por su gran actividad fisica, estd ex——

puesto constantemente a los accidentes., In el preescolar y esco
lar, las posibilidades son infinitas y constantes; travesuras v

juegos, atropellamientos, cafdas, accidentes fisicos, ocasionan

U R

caidas y golpes.,
Los traumatismos se clasifican de la siguiente forma:

Traumstismos craneocerebrales leves: Un traumatismo puede
catalogarse como insignificante si el golpe no es seguido de in-
conciencia durante las 26=48 horas después de un traumatismo de
este tipo, pueden aparecer mareos, nauseas, y vémito 1o que no -~
debe ser causa de alarma, & menos de que vaya acompafiada de sue-

fio considerable o progresivo.

Los padres deben estar alertas para verificar que el nifio -
pueda despertarse y que no nresente disminucidn en la frecuencia
card{aca, ya que después de un traumatismo aparentenente leve, =

pueden aparecer hemorragias intracraneales.

Conmocibn Cerebral: se designa asi al dafio neuronal pasaje
ro gque no deja ningin trastorno intelectual, pero que va acompa-

flado de una ligera pérdida de la conciencia.

Contusidn Cerebral: Es un traumatismo asociado a pérdida -
de la conciencia de mayor duracidn, factor que determina su gra-
vedad. Puede presentar amnesia (pérdida de la memoria de los su
cesos que oprecedieron al golve), que llega a desaparecer durante

el tratamiento, as{ también estado de coma de duracidn variable.

Al destruirse el tejido cerebral a causz del edema y las he

morragiss, producen una deficiencia intelectual,

Laceracidén Cerebrals: Is la destruccidn directa del tejido
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cerebral con dafio neurolbgico permanente causado por el efecto =
del agente traumético; al ser de mayor intensidad, provoca dafios

irreversibles e incluso la muerte gi es un traumatismo fuerte,

En-lo-referente a la deficiencia mental, sus efectos son se

mejantes a los de la contusidn pero de una forma mds grave.

Fractura Craneal: Iste dato se obtiene por demostracidén ra
dioldrica gue maniriesta su localizacidn.

La fractura en la base del crdneo nuede producir derrame -
del 1liquido cefaloraquideo en el ofdo con abombamiento de la mein
brana timpdnica si el timpano estd perforado, también puede vro-
ducir meningitis y U. iue

Las fracturas considerables deben ser corregidas quirdrgica
mente,

Las fracturas craneales en la infancia pueden producir de——
fectos craneales progresivamente mayores en el curso del +tiemvo,
por la penetracidn de las meninges en la linez de la fracturs y
que pueden originar la formacidn de quistes, es por ello que en
ocasiones, las consecuencias de ﬁn traumatismo se manifiestan mu

cho tiempo desnués,
Sintomas Postraumdticos:

- Algunos nifios nuestran recuperacidn satisfactoria,

- Bl 107 presenta epilensia que inicia antes de haber pasado un
ajio del traumatismo.

-~ 2decuelas en problemas de conducta y avrendizaje.

- Hidrocefalia, en caso de que se haya presentado hemorragia.

- Deficiencia mental.
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CAPIYULO II
A. WIVELES Bi JQUE 58 HA CLASIFICADO A LA DEFICIENCIA WETDTAL
Antes de preséntar esta clasificacidn es importante que se

realice una osequefia explicacidn sobre el término "Coeficiente 1-

o Ak o

telectual® a que es una de las bases que se toman para especi-
s Ya g 1

ficar los niveles de deficiencia.

A princivios de siglo, el investigador Binet y su colabora-
dor Simon, dieron a conocer sus estudios sobre el desarrollo in-
telectual de los nifios, haciendo saber la escala elaborada nara-
cuaatificar dicho desarrollo. La ajaricidn de la escala Binet--
Simon se fundd en un gran ndumero de observaciones e investiga—-
clones y seraitid precisar el grado de evolucidn intelectual =-

del ser hwaano,

Posteriornente, Stern unid el dato de "Zdad lental", incoxr

porda ¥y owronorcionada nor escalas, con la edad cronoldgica, --

D

medionte la siguiente relacidn que 1lamd "Cociente Intelectual™:

EDAD WmENTAL £ 2100
SDAD CRUHOLOGLCA

COCIEUTE INTELECTUAL

La mdad kiental es el conjunto de pruebas gue hacen el co—-
min de los nifios de una edad cronoldgica determinada, sicndo if:)
ciles nara los de edad cronolbgica superior y que sdlo sueden —
realizarlas una minoria de los de la edad inferior. EL tino de
nruebas que determinardn la edad mental, serdn las que se ajus——

ten a este criterio.

De esta manera quedd evaluado nor una sola cifra, el grado
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alcanzado por un sujeto en la evolucidn mental, estableciéndose

la siguiente graduacién:

e s e o A B B

Normal de 110 a 90
Subnormal de 90 a 80
D.ile Superficial de 80 a 66
Deble wemiprofunda de 50 a 31
Velte Profunda de 30 a O

Ahora bien, cse especificardn los niveles en que se ha clasi
ficado a la beficiencia llental:

(5)

vl Dr, Guillermo Coronado ha clasificado a la Deficiencia
slental en tres grandes grupos, tomando en cuenta el Cociliente Ine

telectual (C.i.) y su sintomatologias

I Deficiencia iental Le Primer Grado (Zducebles)
II Deficiencia liental de uvegundo Grado (Entrenables)

III Deficiencia bental de Tercer Grado (LDe Custodia)

se ha tomado como pardmetro fundamental en esta clasifica—-—
¢idn, el Cociente Intelectual, pero a la vez teniendo muy en - -
cuenta los sintomas presentables. A los trsnstornos de la inte-
ligencia, incluyendo el C. I. como indice cuantitativo, se auna-
ron los transtornos fisicos y psiquicos, los transtornos de la -
comunicacidn, los transtornos emocionnles y los psicosociales, =

para realizar una clasificacidén mds completa.
I.- Deficiencia liental de Primer Grado (Zducables)

En este grupo quedan comprendidos los deficientes mentales

educables, es decir, aquellos que son motivo de recuperacidn fa-
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vorable para incorporarlos a una vida de trabajo v ser dtiles a

si mismos y a la socledad, dentro de sus carencias y sus recUle-—
508 posibles; su cociente intelectual se sitda desde el 95 al 64

teniendo en cuenta las modalidades clinicas de grupe, se divide

A

a su vez, en los siguientes subgrupos:

a) Deficiencia liental de Frontera o Lim{trofes
b) Deficienciz liental Subnormal

¢) Deficiencia llental Superficial
a) Deficiencia liental de Frontera o Lim{trofes.

Aqui se agrupa a los deficientes mentales cuyos valores -~ -
cuantificables de su inteligencia, ségin el nivel mental, es de
un CI=95 a un CI=91, y en cusnto a sus caracteristicas clinicas,

se avnrecia sintomatologsfa muy discreta.

rPor la inspeccidn somstopsiquica, su aspecto orgdnico es =
eparentemente normal y salvo en algunas ocasiones circunstanciag-—
les, se aprecian dificultades en los movimientos finos que PUE -
den llegar a entorpecerse, aunados a algunas anomalfas de la in-—
teligencia, como ligeras perturbaciones en la ideaciln, en la -
conceptualizacidn y en el razonemiento, obstaculizando el apren=

dizaje de la lecto-escritura y el cdlculo.

Je conjugan en estos transtornos algunos de orden emocional
principalmente la hiperquinesia (constante movimiento corporal)
y se contempla una inadaptacién social discreta en detrimento de

la normalidad del aprendizaje en general.

Se tiene la impresidn de que la diferencia mental entre las
cifras citadas en un CI=95 y un CI=91 son el resultado de un da=—

fio cerebral minimo.
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Batos nifios con Deficiencia liental de frontera o Limfitroe—e-

fes, gracias a un tratamiento multidisciplinario-cuidadoso, opor
tuno y eficiente~-, pueden superar sus minimas carencias encefaldi

cas ¥y su evolucidn adquiere una aparente normalidad.

b em B e

b)Deficiencia Mental Subnormal.

Bsta forma clinica de Deficiencia uental, se sitda entre un
CI=80 y un CI=81, correspondiendo a una lesidn cerebral cifusa,
generalmente leve, pero aqui ya aparece una disminucidn de la -

psicomotricidad y del lenguaje.

Los transtornos de la inteligencia afectan mds o menos en =
semejante grado las dreas comprometidas en el grupo anterior, -
aunque e hacen mds perceptibles aqui, y ademds revercuten nega-
tivamente sobre el juicio de la memoria, sobre todo en el cdlcu-

lo, en mayor perjuicio pars el aprendizaje.

in este cuadro clinico se observan percentibles transtornos

en la comunicacidn, en el lenguaje, y en los Grganos sensorizles.

Los transtornos emocionales y psicosociales, cobran aqui un
efecto muy marcado, siendo muy frecuentes log problemas de con-—=—
ducta en sus normas de inmadurez e inestabilidad emocional, o de

hiperquinesia, en ocasiones de gravedad.

Bl porvenir de un Deficiente usental wsubnormal, es bastante
halagador, y bajo el tratamiento adecuado e integral, puede L~
cilumente adaptarse a un medio soclal y obtener logros muy favora
bleS.‘
¢) Deficiencia llental Superficial.

Iin esta variedad clinica el deterioro neuronal es todavia -
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bastante discreto, zunque evidente, en los transtornos de la in=-

teligencia se cuantifica en un CI = 30 a un CI = 66.

Préicticamente permanece mds o menos normal la constitucidn

corporal y anatomofuncional, aunque por la inspeccidn se desctie=

bren a veces, ligeras asimetrias craneofaciales, asi como algu—-
nas deformaciones Oseas. -

Los transtornos de la vsicomotricidad se inician con la apa
ricién temprana de su folta de evolucidn (hipoevolucidn) y Esta
seguird presentdndose en las siguientes formas clinicas mfs avan
zadag de la Deficiencia slentol. =Regularmente se ve aqui, inmadu
rez neuromotriz, incoordinaciones motrices y hasta alguna impre-
cisidn de la percepcidn de la imagen corporal en una gran Dropoxr
cidn; anomalias que countribuyen a acentuar las aificultades del

aprendizaje,

Asimismo, la patologla de la comunicacidn humans se hace -
ads perceptible con la inicincidn obligada de la baja evolucidn
del lengu&je y diferentes grados de perturbmciones lingliisticas
acumpafidndose de otras tantas anormalidades sensorioles: $0rdem——

ras, estrabismos, falta de visualidad, etc.

Los transtornos emocionales se presentan €n NUNETOSAS SE——m—
ries de matrices, aunados a los psicosociales, zungue relativae——

mente pueden controlarse.

Los diversos grados de conducta que se sregsentan, se acen——
tdan cuando se unen a sindromes convulsionantes (epilepsias), -
desencadendndose entonces, formas hiperquinéticas y otras mani——
festacivnes de agresividad, pero a pesar deello, ante un minuciy
20 examen y una correcta terapéutica psicofarmacoldgica, logran

notable mejoria.
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3.
Bn general, este grupo clinico el tratamiento multidiScie-

plinario es gratificado ampliamente y la reincorporacidn y adap

tacidn social se obtiens en un alto oorcentaje.

Justamente a estos tres grandes subgrupos-que-forman-la -en
tidad clinica del primer grado de la Deficiencia llental, se les
denomina deficientes wentales educables.

Il.~ Deficiencia ilental de Segundo Grado (Entrenables).

Estos deficientes mentales llamados "entrenables', vor sus
pronlias carencias psicomentales, no alcanzan muchas veces a ser
incorporados con éxito a zu comunidad, porque no sSe pueden bas—
tar a si mismos plenamente; si bien,algunos pueden desemnefiar -
un trabajo gque les permita vivir y ser igualmente Utiles a la -

sociedad, aunque en condiciones un tanto azsrosas.

Teniendo en cuenta esto, y dadas las posibilidades de triun
fo de unos ante las metas inalcanzables de otros, este gruno =
clinico se reduce a dos subdivisiones: la Ueficiencia liental  —-
siedia y la Deficlencia wental 3Severa o Senniprofunda, adn cuando
con el progreso de la atencién.multidisciglinaria v wmultiprofe=——

. I d . - 7 . rd . I d
sional y las nuevas técnicas y metodologias psicovegagdgicas asi
couo los avances de la medicina moderna, en particular los de -

B N o . - N . B ST ~ . . D e Z . . ~ N .
La medicina »sicosomdtica y los de la npsicofarmacoldgica, se han

62}

obtenido notables dxitos en este sentido.
a) Deficiencia mental ledia,

sste cuadro clinico de 1la Deficiencia bLiental forma un con—-—
tingente muy numeroso, y los transtornos de la inteligencia co=--

rresvonden a un aivel amental que comprende desde un CI=565 hasts
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Entre estos Indices de cuantificacidn mental, se revela una
gran cantidad de carencizs de lus funciones cerebrales superio-—-

res, resistrendo su negatividad con los resultados de las prue—

bas psicolbgicas, rindiendo promedios habitualmente situados al
50% de los normales, haciéndose notar graves problemas en el - =~

aprendizaje de la lecto-escritura y mds adn del cdlculo.

Log transtornos somatOQSiquicos son pronunciados, adgquieren
una mayor variedad que los otros grupos c¢linicos, y presentan 1i
geras deformaciones del crdneo, pero en camnbio aparecen nUNero=-—
sas asimetrfas craneofaciales, tal vez un 80%, adends de anoma=-
1{as de forma e implantacidn de las orejas y del rostro en gene-—

ral.

¥1 poco desarrollo de la estatura es también ifrecuente y no
falta alguna que otra anomalla orgfnica. Los transtornos de = -
psicomotricidad se presentan en forma semejante a los del cuadro

anterior,

A estos nifios con Veficiencia bental medi:z es mds diffcil =
incorporarlos al trabajo y a la sociedad, sobre todo por las com

plicaciones miltiples en ellos, de mayor problemdtica.

Todavia los Deficientes bientales de este subgrupo alcanzan
a ser entrenados para desempefiar algin. trabajo manual, aunque =
log problemas de aprendizaje son mayores, siendco on general su =

sintomatologia mds acentuada.

Su inteligencia, catalogada entre un CI=50 hasta un CI=31l, =
les ocasiona notables anomalias somatopsiquicas y psicomentoles,

siendo mayores y ads pronunciadas las lesiones encefdlicas, la -
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lecto—escritura, el cdlculo y demds elaboraciones psicomentales
tropiezan con grandes dificultades en la ensefianza y muy pocos -
logran aprender las primeras letras, mds adn por los graves pro=-

blemas agregados de la comunicacidn, influenciados por 10s pPro--—

blemas emocionales y sociales que se originan y promueven en ma-— b
yor escala la negatividad de su ambiente familiar y social, pues
to que el rechazo, las sgresiones o la indiferencia de los pgee——
dres, hermanos y parientes cercanos son mds notables en su circu

lo hogarefio.

La intervencidén del médico se hace en estos casos nds nece-—
saria que la del psicblogo y la del maestro, debido a las mani-—
festacivnes somatopsiquicas, y asus nds frecuentes y a veces gra
ves complicaciones miltiples, jue en éstos y en los profundos, -

gcupan un primer nlanoc.

“stas formas severas de la Ueficiencia iental colindan entre

la sintomatolgfa de la Deficiencia liental media y profunda, acer

cdndose mds a esta Yltima.

2in embargo, exvlotando SU8 escasos recursos pueden capacis
tarse para vivir por =f mismos y cubrir sus necesidades PIrime e
rias, =lejdindose de la custodia obligada, y hasta desempefiary = =
algin trabajo sencillo y recibir a la ves un poco de amor y feli

cidad.
III,- Deficiencia isental Profunda (De Custodia).

Con toda razdn a estos deficientes se les llama de custodia
pues como su nombre lo indica, no pueden realizar en ocasiones =
sus més elementales necesidades figioldgicas, estando obligados a

depender de los dends.
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Los problemas de todo orden que se presentan son muy serios,

¥ se les relega al rincén mds apartado de 1os hogares o a las =

instituciones pdblicas o privadas mde insalubres.

Presentan bajisimos coeficientes intelectuales: Ci=30 a 0,-

resultado de grundes lesiones cerebrales; los intentos del psicd
logo y del maestro son improductivos y los del médico, indispen—
sables, ~ veces logra sdlo escasos frutos, al igual que todo el

equipo multidisciplinario.

Las deformaciones y znomalfas orgénicas y funciovnales com—
prometen 1odos los sistemas orgdnicos: el sistema casi sutd nuli
ficado en sus funcivnes superiores, al igual que los reflejos y
la sensibilidad, ¢l control de esfinteres; aparecen temblores, =

modificaciones del equilibrio y de la fuerza.

La persona afectada por este tipo de deficiencia, tiene de-

formaciones en el crdneo y en su sistema Sseo.

#n cuanto a la comunicacidn, existen grandes transtornos -
del lenguaje y a veces éste no se dd, sustituyéndose por EXPITEm—
siones guturales y gritos que no se comprenden; asimismo, presen

tan trenstornos de vista y oido muy notables.

La gran mayor{a tiene complicaciones miltiples entre ellas
la epilepsia y otras afecciones en grado profundo, ademnds de = =
agresividad en su conducta o por el contrario, estados de inhibi

. 7
Clon,
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CUADRO SINOPTICU »5UBwe LAs FORMAS CLINICAS LE LA

DEFLCLaCLA wliTAL

L. DuPiCLsiCLA wBHTAL DE PridBR GaAbo (SDUCABLES) GL 95/66

(Primacfia del wmaestro en el equipo lultiprofesional)

A
a)
b)
c)
)

e)
£)
g)

h)

2
b)
c)

a)
e)

De Frontera (limftrofes)

Dafio cerebral wminimo

Ausencia de sintomatologia somdtica

Dificultad de movimientos finos

Perturbaciones en la formulacidn de ideas, concentos ¥
juicios

vificultades para la lecto-escritura y el cdlculo
iiiperguinesia

inadantacidn social discreta
Con tratamiento adecuado, aparente normalidad (Pueden -
realizar alguna carvera superior, »nero con fracaso pro-

fesional

Subnormal CL $0/31
Dafio cerebral leve
Ausencia de sintomatologfa somdtica

iiinoevolucidn discreta de la opsicouotricidad v del len—-

gunje

2]
‘-
l_.. .
5
(@)
Ul

Dificultad en la realizacidn de movianiento:

Perturbaciones en la formulacidn de ideas, concentos y

juilcios

f) liayores dificultades para el aprendizaje en general

g) hayor difucltad nara el cdlculo

n)

Perceptibles pero discretos trastornos de la comunicg—-—
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cidn humana
Problemas de conducta o hiperquinesia a veces con agre——

sividad

sunerficial C1 30/565

Francas lesiones cerebrales difusas (se detectan por me-
dio del Electroencefalograma BsG)

Sintomatologin somdtica discreta

Ligeras anomalias craneofaciales y deformaciones leves
iipoewvolucidn de la osicomotricidad vy del lenguaje
Inmnadurez neuroldgica

loprecisidn de la imagen corooral

Patologia de la comunicacidn huiana apreciable (Trong—-
tornos del lenguaje, baja visualidad, esirabismo, etc.)
Problemas de conducta y emocionales

Transtornos nsicosociales discretos

Complicaciones miltinles (Zpilepsia)

Dificultades de adapntacidn

FICLIENCIA MENTAL DE BsGUNDO GRADO (ENTRANABLES) CI 65/31

(Primacfa del iéaico-laestro-Psicdlogo)
A,

a)
b)

c)
d)
e)

T

)

liedia CI 65/51

Dafio cerebral acenvuado

Lrastornos somdticos mds notables que en el grupo ante—
rior, algunos corregibles (30/4 de asimetrias creancofa—
ciales)

frastornos notables de la coaunicacidn humana,
Trastornos emocionales variados ¥y a veces seriog
Trastornos psicosociales acentuados

Complicaciones multiples diversas (epilepsia)
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g)
B.
a)

o)

Dificultades para su incorporacidn social
Severa o Jemiprofunda 50/31
Datio cerebral grave

Sintomatologia mds acentuada en general, que en el gryu--

b

I..LI.

c)
a)
e)
)
&)
h)

PO anterior

layores problemas de la comunicacidn humans

Serios problemas de avrendizaje

Complicaciones miltiples mds graves

Pueden cubrir sus necesicades prinarias

Dificultades para basterse a si mismos

viffecil incornoracidn social, pero pueden desempefiar —-—

trabajos en talleres protegidos

DEFICIENCIA mAJTAL DE TuRCoR GraDU (DE CUSTUDIA) CI 30/0

Prinacfa del mnddico en el equino multiprofesional

A.

b)

Profunda CI 30/0

Groves y generalizadas lesiones cerebrales

Serios y graves oroblemas somdticos (Deformaciones Ssens

Graves trastornos de la comunicacidn, conasencia a ve——
ces del lenguaje
Comnlicaciones mdltinles graves y numerosas
Ho »ueden satisfacer sus necesidades orimarias
Vg !
Incapacidad para bastarse a si mismos

insignificantes posibilidades de adaptacidn social
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BEs necesario saber qué es la Deficiencia hental, qué la ori
gina y la forma en que se ha clasificado en cada uno de los nive

les, pero lo que determina su localizacidn y posterior tratamien

to, es el diagndstico que se efectde.

En el caso de la D. usi. de 3er. grado o profunda, es descule
bierta en los primeros meses y afios de vida, por la sintomatolo-
gia y atraso en la nsicomotricidad que presenta; la L. k. de 2do,
grado o amedia, también durante los oprimeros afios y al iniciar la
educacidn preescolar y primaria (tanto ésta como la aaterior, =
requieren de la intvervencidén de ua equipo multiprofesional: neu-
rélogo, psiquiatra, médico, profesor de educacidn especial, asig
tencia social, eta); y la beficiencia idental de ler. grado, duee-
rante la educacidn primaria e inicio de la secundaria, 0 en oca-
giliones puede no llegar a detectarse por confundirsele con falta
de resnonsabilidad o de atencidn por parte de la persona que la

presenta,

Dado que el presente trabajo se enfoca espnecificamente a la
Deficiencia ilental de ler. grado, se profundizard en las pautas
que puedan llevar al profesor de Lducacidn Primaria o a 10s pa=-
dres de familia para diagnosticarla o delinitarla claramente, ya
que ge considera que los padres y nrofesores deben convar con mg
dios claros y sencillos para saber si su hijo o alumno, respecti
vamnente, manifiesta alguna deficiencia y la forma en que 5€ pue-
de tratar siendo este Ultimo, el objeto de estudio del Capitulo
IIT,

&3 importante porgue en muchos ae los casos, los padres de

fanilia atribuyen el fracaso escolar de sus hijos a una falta de
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voluntad e interés en el estudio, cuando en verdad se trata de
una Jeficiencia Intelectual ignorada. Es muy importante nor - -
tanto que log padres y los maestros que intervienen directamente

en el proceso de educacidn del nifio sepan detectar esta deficien

cia desde la edad mds temprana, para cambiar las exigencia ¥y re=-
proches, por una postura de comprensidn y estimulo, ya que el =

Deficiente wental no fracasa por falta de voluntad e interés, -

sino porque es intelectualmente deficiente ¥y necesita la ayuda -

de una educncidn que le permita superar sus deficiencias. Log =

estudioso, vago, desnitado o distraido, sea menos inteligente -
que sus hermanog; en el caso cel profesor, atribuye en ocasiones
el retraso escolsr y la reprobacidn a una flojera o desinterds -
de parte de su alumno., Pero ;,9d8mo diagnosticarla? gqué pautag -
se puden segulr para su identificacidn? muy sencillos comparando
la evolucidn del niZfo con la evolucidn alcanzada por el nifio noxr
nal de su edad, asi como con la aplicacidn de diversos Test -
exdmenes de motricidad, lateraligad, lenguaje, etc,

&

Uada nifio desde que nace va mostrando de uns menera espontd
nes su grado de madurez por medio de destrezas, gestes, actitu~-—

des, etc. Asi pues, una manera sencilla de conocer el grado de

lesarrollo del Deficlente uental en los primeros 5 aiios de vida,

>s la aplicacidn de las escalas de Gesell con las que se obtiene

<

el nivel de desarrollo gque puede compararse en estor primeros =

>

ajos de vida, a la edad mental antes presentada.
sste autor ha observado e investigado la evolucidn del nifio
de 1 a 5 afios y el conocimiento de sus investigaciones es indis—

pensable para detectar anomalias que se pudieran presentar,
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Gesell agrupé en 4 grandes dreas la evolucidn del nifo:
a) Conducta Adaptativa
b) Conducta Personal-Social

¢) Desarrollo del Lenguaje

Y ha ordenado las pautas del desarrollo conforme van apare-
ciendo en el nifo normal. Iin el nifio con Deficiencia mental, su
aparicidn tiene otra cadencis ¥y marca en cada caso el grado de -

atraso en que se encuentra.

A continuascidn se presentan aleunos de los {tems ads repre—
sentativos de los aspectos mencionados anteriormente, cuyo cono-
cimiento se considera imnortante para compararlos con 1o obsgerva

<o en el nifios
a) Lesarrolio de la Conducta Adantativa

. Bl conjunto de actitudes de imitacidn o copiado de formas -

es el siguiente:

15 neses: Garabatos espontdneos

1 afio y medio: Imita la linea vertical

D

Lmita el circulo

N
&)
Han
O
0
..

I
©
5
O
w
e

Copia la cruz

afios: Copia el tridngulo

1

[OX
g
v
O
423
a6

Conia el rombo

£1 desarrollo de la adaptacidn en relacidn a la cantidad y

i it

con conceptos de "ads" y "menos", asi{ como del concento de niie-
ro zegin el autor, se presenta el siguiente orden de aparicidn:
2 afdos y medios Da, si se le pide, uno solo de varios obje~

tos.



3 afioss Da sélo dos objetos, cuenta hasta 5 sin
los objetos
8 objetos

Cuenta, sin seflalarlos,

Cuenta 10 objetos sefinlindolos; dice el

41
sefialar

nlmero de -

dedos de una nano

suma hasta 5

Lo octivided en cuanto a imitacidn y repeticidn

es lao siguientes

- it

2 alios: depnite frases de 3 6 4 silabas comos

"quiero dormir", "mi gato". Los errores
en la supresidn del articulo.

afios y medios 6

A}

dame pan'", "el nifio se peina.
4 ajioss
llama Juan y es muy bueno". Los errores
en agresar, quitar o cambiar nalabras.

211084

[6)

las reonite usando gus propias palabras,.

b) EL Desarrollo del Lenguaje

’

au

denite frases de 6 y 7 silabas conos

me pan", -

consisten -

1 RPN ¢
Liama

depite frases de 12-13 silabas comos "Ese nifio se -

consisten -

Repite fdcilmente una frase de 12-13 silabas o mds;

Bl lengucje es la menifestacidn extrema ods elaborada de la

inteligencia del hombre, y su desarrollo es un reilejo del nivel

intelectual cue tiene. Bste lenguaje se enriguece a lo largo de-

la vida, sin embargo,

Ge cada personi.

Segdn Gesell, el vocabulario del nifio hasta los

distribuye de la siguilente forma:

su desarrollo depende de la inteligencia -

12 afios se

Rt o
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BDAD HUMBRO DE PALADRAS

(18508 o e n e eooaonooesooso o )

o

10 MESES wuivreevroeeoossnsnsne L
12 MESeS teeieeeeeeenonnsnnes 3
15 MESES seeeeseescosenssasssld
13 MESES weewnninnnenrsnnnnnsdl?
2l meses tiiiiiieriennene..a118

24meses -tlng...uolooooooo.griz

&l lengunje individual hasta los 2 afios y medio presenta -

la siguiente evolucidns

>

L3 meses: Bice 10 npalabras, incluyenio nombres nropios

1 alio 9 meses: DLice 20 palabras incluyendo nombres provios;
utiliza combinaciones de dos palabras

2 afios: Usa combinaciones espontdneas de 3 § 4 vpalabras.

Utiliza pronombres: yo, +td, ni.

2 afios y medio: Maneja el tiempo pasado vy los plurales

Los Test de lenguaje en edades de 3 a 5 afios son de Gitfecil
aolicacidn, norque no es fdcil lograr la simpatia e interds del-
nifio, sin embargo, Gegell recomienda el Test de Accidn~-LAgente —-—

formado »or estas 20 preguntas:

2= sdué duerme?

o
0

lo= ¢ué aras
3o~ sQué vuela? 4oe= ¢dué muerde?
?

Se= ¢wué nada 6. ¢uué quema?
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Te= é corta? 8e= ¢ Qué sopla? |
9e= ué mata? 10.- ;ué se derrite? ;
1le= ¢ué navega? 12.~ ;qué hierve?
13.- s9ué flota? 14.- ué gruiie? ;
15.= ¢qué pica? 16.~ s9ué galopa?
17~ &Qué duele? 18.~ ¢ué exoslota? %
19.~ ;Qué ruge? 20,= ;ué nailla?

Los resultados en esta prueba son los sigulentes:

- A& los 3 afios: 6 § 7 resouestas correctas
[

~- & los 4 afioss 3 respuestas correctas

~ 4 los 5 afios: 15 ressuesias correctas

sxisten o%tros tinos de bruebas, pero este en especial es -

de fdcil comorensifn y aplicacidn v osuede dar una

dres y maestros de nifios deificentes sobre lo gue

C. Desnrrollo de la Conducta Personal-Social

&1 desarrollo de la conducta personal-social
nor Gegsell desde el punto de vista de la aliments
cuchara o de la taza, comer solo, ete.) del sueiio
cidn y control de esfinteres, actividades del jue

la serie evolutiva en el siguiente cuadro:

oUeien 0 N0 -

es analizado -
cidn (uso de 1a

y de la eliaing

g0. rresenta ~—
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DESARROLLO PERSUNAL Y SOCIAL Dab dInv

15 meses

CODUCTA PERIONAL

CONDUCTA SOCIAL

—-dcacciona ante el bafio, sefla-—
lando los vantalones 0 paila-—-—
les.

~ixpresa negativas por medio -
de protestas corporales.

18

meses

~3uele despertarse »nor la no—-
che llorando »nara gque lo cam-—
bien.

-Las palabras empiezan & reem—
plazar a los ademanes.

~-itesponde a Srdenes simnles.

~-Las negativas se emplezan a -
expreosar por un "no".

N

afios

-3¢ mantiene seco en la noche,
51 se levante.

"odué -

-formula preguntas como
es eso?',

-HB1 habla acompafia el actuar.

-3¢ refiere a si mismo »or su -
nombre.

3

afios

—-Verbaliza la diferencia entre
nifios y nifias.

~Toma, sobre si mismo la respon
sabilidad de ir al bailo.

~Tienc tendencia a retener de-
nasiado tiemno.

~Dice su nombre.
~Bxpresa su deseo verbalmentes
"quiero esto o aquello”.
~BExpresa su deseo de adavtarse
a las normas con zreguntas cQ
’ .

4

afios

~Va, solo al bafio y se.arregla-—

la rona.,.

~2ucde mezclar historias de reg
lidad y fantasia.

-Presunta ¢ Porgué?nuchas veces.

-nanda y critica a los demds.




45,

L' 5 ailos

-0e las arregla por si{ wismo, - ~Puede contar un cuento.
incluida la rutina de limpieza ~Todo es "fdcil" antes de ha--
-Bnpieza a ger conciente en - ber iniciado la tarea.
cuanto a exponerse a ser visto —Formula preguntas acerca de -
’ c¢bmo funcionan las cosas, pa-
ra qué sirven y el significa-
do de las palabras,
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d) Desarrollo de la iotricidad.

Lste es uno de los asvectos del deszrrollo infantil mds im—
portante .- ya que las deficiencias intelectuales van unidas cagi

siempre a deficiencias motoras,

in el desarrollo motor se da una la. fase que comprende las
srimeras cuatro semanzs, caracterizada por la reaccidn de los re
flejos, =i éstos contindan posteriormente o no se dan, marcan el
indicio de uns falla en este sistema; de los 2 g los § mesges, la
prensidn volutaria asarece, as{ como el enderezamiento de la ca-
beza y el desarrollo de los misculos eculares (el bebd emnieza a
segulr objetos con le mirada, asf como figuras) y es al final =

del ler. afio de vida cusndo comienza a camninar, permitiéndole

una exploracidén del mundo exterior.

Cabe mencionar que es indtil y contraproducente forzar al -
niffo normal o deficiente nara que camine, pues ésta actividad -
debe gurgir como una necesidad interna de gjercicio, asi como de

& necesilidad interna de la comun;cacién se da el desarrollo del

lenguaje,

En los tres orimeros afios de vide, el desarrollo aotor en -

el nijio es el siguientes
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lleva a cabo la ereccidn

L. A los 3 neses de cdad se “» A los 5 meses, rueda sobre i

of mismo.

de la cabeza.
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D
To&-tos Lo meses sube

I
“ 3. A los 2 aiios sube esca-
escaleras con ayuda. . e al vea
leras solo. -

~ e

De & 108 3 afiog sube y 10, A
baja escalceras solo. corre

BVALUAC LU PolCunuidia

.
{
'
s
H

1. A los 7 .eses 3. 4 103 2 0708 coue
I
9

inglere alimentogs 30lo,
581 idos,
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5. A los 2 afios controla estinteres

avisando, ‘

}

i

4. A los 20 meses bebe i
en vaso. 5 6.0 Los 2 aflos se 3

s 2
viste parcialmente

g

A los 2 y medio afios, 3. A los 3 y medio afios, se
contr la esfinteres en ltava leas mancs y la cara,

el dfa,

afiog se viste
s Iy mm gy et s, L. - - B )
invTeras e La .s"}()('}; e, copnletonente v e o

o R L.
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Bs muy importante la observacidn que se realice de este de-

sarrollo, ya que en base a ello, se pueden planear actividades y
ejercicios escolares de motricidad, para estimular su desarrollo

y lograr correcciones.

Un test que puede vroporcionar satos sobre la Lateralidad-
aspecto muy importante dentro de la motricidad-, es el denomina

do "Test de madurez Derecha-Izquierda" de Piaget:

1.~ Dixne, jcudl es tu mano derecha? (1 punto)

2e= Dine, ;cufl es tu mano izquierda? (1 punto)

3e= 3Bien, ahora atencidn. scudl es mi mano derecha? (2 jsuntog)

4e= ¥ ni mano izguierda? (2 puntos)

5e~ Ahora vas 2 abrir los brazos ( se tiene enfrente zobre -
una mesa un boligrafo, un llavero v un reloj) ¥y e vas a
decir, gestd el boligrafo a la derecha o a la izguierda—
de las 1llaves? (2 puntos)

6o~ 8l bollgrafo estd a la derecha o a la izouierda del re—
10j? (2 puntos)

Te— Las llaves, cestdn a la derecha o a la lzgulerda del bo-

¢Betdn las 1laves a la derecha o a la izquierda del re—-
10j? (3 vuntos)
Oe= (&1 reloj estd a la derecha o a 1a izquierda de las llag~

ves? (2 puntos)

[
@]
[}

I
&
ol

reloj, jsestd a la derecha o a la izquierda del bolie—
0? (

~raf 2 puntos)

1,

Lo medida de los resultados obteridos

[4)]

n las diferentes eda-
des es la siguiente:

~ -

6 87108 o o o e e 8 o @ o e -'—2 pu.l’l'COS

e ———



afioS o o o ¢ o o o e s o o o 13 puntOS
105 o o o o o o o o o o o o L4 puntos
9 afios & ¢ o o -o o ® ® ©® e o© ® 18 pu.l’l’bOS

JO aZlOS &« o o o o o o o o o o o 19 puﬂtOS'

ll aﬁos ‘. L] L] o o ] o L ° * ® L) 20 puntos

13=14 arios o o o o 20 puntos

L
e
o
e
®
°
L]

Otros dos aspectos a considerar en el cesarrollo del niiflo -
1o constituven los transtornos del lenguaje y el bxamen de la In
teligencia General, cuyes caracteristicas se vresentan a conti-—
nuacidns
e) Los Transtornos del Lenguaje

Tanto el lenguaje oral como el escrito, son una manifesta-
cidn de la Inteligencia, un reflejo del pensamiento, ya que en -
une conversacidn la creacidn de la reshuesta y la elaboracidn de
1as Srdenes son la genuine funcidn del cerebro en la elaboracidn

del lenguaje; de ahi que la interrupcida o el mal funcionamiento

W

de la actividad de los drganos que intervienen en el proceso de

comprensidn auditiva, creacidn de respuestas o expresidn oral ¥y

escrita, originan un trastorno que es reflejo de un deficiencia.
b4 53

Bn el caso del nifo en edad escolar, &l =e observan defectos
en el lenguaje o retrasos escolar:s ¢ue no se expli Se Hue=-—

-

den deber a la existencia de una sordera parcial, Dentro de 1los

(8)

R

ectos, gue se detectan a consecuencia de 1o anterior eotdns

joT)

e

- Retraso simple del lenguaje, transtornos graves o leveg -
(afasias)
- Dificultades para el aprendizaje de la escritura

- Tartamudez, o disartria: BL nifio sabe, pero no puede opro-
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nunciar bien.

~ Afasias: Pérdida de fluidez verbal, =si como dificultad -
para encontrar palabras, para su retencidn y repeticidn,

- Dislalias sustitucidn de un fonena por otro. JFor ejemplos

dice "tane" en lugar de “dane™.

Aunque se debe aclarar que si el nifio vresenta algin grado

de sordera, no podrd exsresarse correctauente.

£) ¥l ¥xamen de la Inteligencia General,

Como ya se menciond anteriormente, las pruebas o test crea-
dos por Binet=simon, pronorcionan un resultado global y revresen
tativo de la idad sental del sujeto o nivel intelectual.

3 e

43 dmvportante especificar que el Cociente Intelectual tiene
un valor prdctico en la infancia, porque aunado a otra serie de

pruebas, (psicomotrices, de conducta, eta), proporcionan lag bae—
ses elementales al profesor para conocer el desarrollo del nizaq

o8l como la deteccidn de algunas anomalfas,

Binet y w»imon elaboraron una hoja de examen a nivel de féci
comprensidn y anlicacidn; consiste en una prueba de cuatro nre=—-—
guntasg vara cada afio., La respuesta correcta a cada pregunta re-—
bresenta 3 meses de edad cronoldgica. se investipga el 2o en -
que todas las respuestas fueron afirmativas o pocitivas v éste -
aiio es el llamado Mafio base", ya que a el se suman las TESDUE Smwem
tas positivas posteriores, 1o que dard como resultado la Hdad e

rental del sujeto,
Las pruebas oronuestas por Binet son las siculentes:

3 afiose l. bLecir el apellido.



2., mepetir 2 cifras

b
!
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3o fRepetir una frase de 6 silabas
4. Sedalar nariz, ojos y boca ‘
4 afiosse 1. Renetir 3 cifras :
2. Decir a gqué sexo vertenece: “;Eres nifio o nifia?" 1
3. Hombra 3 objetos: llave, cuchillo, moneda
4« Comparar 2 lineas: ";Cudl es mayor?" i
‘
5 afloss 1. Repetir una frase de 10 silabas %
2. Contar 3 monedas sencillas sefaldndolas !
3s Comparar 2 monedas
4. Copiar un cuadrado
6 afios: 1, Contar trece monedas sencillas de un montdn
2o Distinguir entre la maficna vy la tarde
3e Definir por el uso; "giué ez una taza, un cucnillo,
un zapato, una vnlancha, un autoadvil?". Las cinco - ‘
han de ser positivas «
[ afos: 1. Contar nueve monedas tres de las cuales sean dobles
2. Tocar con la mano derecha la oreja izqguierda
3o dombrar cuatro colores de la gama del arcoiris
4. Bjecutar tres acciones: "Coloca el 1£)iz, luego cie E
rra la puerta y desoués me traes la cajita" i
3 afios: :

l. tevetir cinco cifras
2. Contar de 20 a O

3. Decir la fecha del dafa

~ Pelota-naranja

o on qué se parecen y en que se diferencian:
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s’
- Klar-1r10

- Aeroplano-couaeta

- Duro-blando

12

a0
“y
Lo i

®
S8

L.
2

LAt
®

EN
®

o]

ne

(,,\J

Devolver el cambio de 1C00 pesos
Urdenar frases:

"Un tengo perro yo negro"

"ido el jugando en el estd jardin"
vecir 10 meses del afio

iteconocer el valor de las monedas

Urdenar 10 000 pesos

tiombrar 20 palabras sueltas en un :inuto (positivo
si dice wuds de 28)

Hombrar animales en un minuto (positivo desde 12)

Palavras abstractas: explicar lo que significan: -

curiogiaad, pena, sorpresa.

1

Resetir frases de 23 sflabas

Hombrar 30 palabrasis eltas en un mainuto

Palabras abstractas, explicar lo gue significans -
conquistar, obediencia, venganza, esperanza

Buscar semejanzas entre tres cosas: (Serpiente, VE,

n

-t

ca y gorridn; rosa, papa y drbol; lana, algoddn y

e

~e

cuero). Wos contestaciones po

w

ot

s1tiva

]
[&]

inveantar frases incluyendo tres valabras dadas
Decir nds de 60 valabras en un minuto

Definir valabras abstractas (las mismas de los 1l-
afos)

Urdenar frases desordenadss

- et mman & wa
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Con las Series Bvolutivas de Gesell se puede congegulir un --
conocimiento muy aproximado del desarrollo hasta los 5 ajos, y =
con la Hoja de Ixamen Binet-sSimon se puede obgervar el desarrom-—

110 mental de los 3 a los 12 afios.

Entre estas dos oruebas se abarcan todos los grados de De—-
ficiencia kiental, y son sulicientes para gue los padres y los -
vrofesores puedan llegar o una fundamentada presuncién de gque su

hijo o alumno la padece.

Otra prueba sencilla y de fdcil aplicacidn nara observar el
desarrollo de la inteligencia y que puede coumnlementarse con las
anteriores es la Prueba de Vocabulario del Test de lerman en su
forma L, formsda por las 40 palabrag ordenas de nenor a nayor -

dificultads

1. daranja 16, Percibir
2. w0bre 17. deposar
3. Bata 13, Tolerar
4, Charco .19, Lamentar
5. Bozal 20, Ubestreza
6. Grifo 21l. besoproporcionado
T. liorena 22. Astuto
3. Pestaiias 23, superficial
9. Paja 24, Inapreciable
10, Discurso 25, dncrustacion
11, fugido 26, fnojo
12, Tostar 27. Ambar
13, Prisa , 23, biosaico
14, liirada 29. IFrustrar
15, llarte 30, DLevastacidn

oy O B et i 2



31. Altanero 36, wudorifico
32, Bstrofa 37. Particularidad
33. Loto 33, Juglar

34, Urganizacidn  39. Filantropia

35, Yraitorrinco 40, Homdnculo

ve le presentan 3l nifio una a una estas palabras y se le oi
de que expligue lo que significan. Bl nidmero de cuntestaciones

nositivas que debe alcanzar a cada edad es el siguientes
Ho, de HXespuestas:
68-.‘?108 P P 00 9@ 000900 5

anos 9000000 seas 0008

lO aﬁo o ll

12 aﬁos O 99 940080609 0900900 14‘

6]
.
.
®
.
.
®
®
.
.
°
°
.
°
.

La seri%/de fest, pruebas y observaciones propuestas snte——
riormente, constituyen un buen elemento de disgndstico de la Dle-
ficiencia bMental, ya que si se conoce el desarrollo normal que =
se lleva a cabo en los nifios, es-mds sencillo identificar condug
tas y habilidades anormales. Aunque cabe aclarar que la serie -
de items presentados son los nds reosresentantivos de cads drea -
de estudio y dado que cada nifo es diferente en sus manifestacig
nes »nergonales, es importante llevar a cabo una buena observoeme——
cién y aplicacidn de pruebas, gue conlleven a un diagndstico = -

acertado,

Por otra narte, e independientemente de las nruebas y obser
vaciones que realice el profesor en el aula, debe tomar en cuen—
ta la presencia de las giguientes actitudes caracteristicas del

nifio Deficiente liental:

AT o i £ .
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Muestra falta de atencidn en clase, se distrae fdcilmente
fijando su vista en algin punto, o por el contrario, la -

dirige hacia diversos lugares constantemente.

Hiperquinesia, es decir, estar en constante movimiento
adin sentado en su pupitre, que se manifiesta por movimien
tos de las extremidades inferiores o suveriores (especifi

camente en 1los dedos de las manos v de los onies).

Ho tienen control en sus movimientos cornorales y en la -
motricidad fina se percibe dificultad para la escritura ,

. 4 "o . :
realizandola generalmente con trazos grandes y gruesos,

Cuando se encuentra emotivamente alterado (en situsciones
de enojo o tristeza o coraje), le es dificil expresarse ’
yo. que no coordine lag ideas que desea manifestar, limie-
tdndose a decir una serie de palabras incongruentes.

Zn caso de que el profesor en esé aomento le cuestione -
POCO a pPoco, vu respondiendo a ello, con 1o que se logra

le comprensidn de lo que desea eXPTresal,.

fuede aprender matemdticas sencillas (de acuerdo con el -
grado de educacidn primaria en cue so encucntre), nero en
el momento en que aumenta su complejidad, aumenta lao aifi
cultad pura su aprendizaje y nuede darse el caso de que -
éste no se pueda llevar a cabo completamente (especifica~
mente en los contenidos de 60. alo que son ads complicgm—

dos).

Falta de "detencidn" de los conocimientos adquiricos, pues
alin y cuando lo haya comprendido perfectamente y resueclva

ejercicios de uns manera satisfactoria, al dfia siguiente

g m e
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no lo sabe, ni recuerda cdémo debe resolverlos.
~ llanifiesta tener "mds" energfa que sus compaleros, distin
guidndose en actividades deportivas por su constante acti

vidad,

- A1 no controlar :us emociones, puede llorar desconsolada-
meate o mostrar una alegria exagerada, fuera de 1los com--

portamientos de sus compalleros.

- »e nota su esfuerzo al querer estudiar, pero no logra ob-

tener resultados satisfactorios en ello,

- egar & tener problemas ¢ - ; 8 la a-

Al lleg t r problemas de conducta, como 1o es 1
gresividad, no mantiene amistades, ya gue presenta »roble
mag, Hor su jalsma inestabilidad, llegando a aislarse en -

ocasliones,

Lo onterior sirve de nauta al orofesor de Lduczeidn Primaria
nora darse cuenta de gque no s8lo se trata de un nifio flojo ¥ »ro
blemditico, sino de alguien que tiene deficiencias, que no se pue
den superar con llamadas de itencidn o fuejas a los padres de fa
milia, sino ads bien con un poco mds de disnosicidn y preparge——

cidn del maestro para ayudorle o superarlaS.

o T -
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CAPITULL III

LA EDUCACION DE NINOo CON DEFICImiCIA LBNTAL DB 1lux.
GRADO (ADUQABL“‘) Bl LA ZSCUBLA PRIwARIA 1 CENTRUS DB
CANALTAACIUN

Una vez que se ha-:detectado la presencia de Deficiencia =-—
e

mental en el nifio y nue se ha diagnosticado correctamente, el ——

[©2N

Proiesor debe saber qué hacer en caso de que no cuente con la a—
vuda de 1l &scuela de Bdaucacidn ssnecial a donde se canalizaria;
la monera en gue nuede ayudar a su alumno a superar poco a »oco

sus deficiencias dentro del gruso escolar.

Congsideraciones Generales

Cabe esnecificar que la »reparacidn del maestro especizli
ta se realiza durante 4 2fos en la Institucidn Oficial denomina-—
dn Hscuela Hormal de ssoecinlizscidn o en lInstitucilones Particu—
lares en donde se prepara 21 profesor para jue atienda y ayude -
en ¢l asoecto pedagdgico, a niios con bDeficiencia ldental de 1lo.y
20, grado (Zducables v Bnitrenables).

Ya quec el pnresente trabajo no estd dirigido a los maestros
especinlistas, sino a profesores normalistas que laboran sn es——
cuelag priiarias, las actividades propuestas no abarcan todo el-

ftico de la Bscuela Zsnecial, ya que 58lo sir——

S

<

ven de base vara cue el maestro, haciendo uso de su iniclativa e
imaginacidn, utilice y oonga en prdctica nds actividades,
Se considera qgue para descmpeiiar adecuadasente su labor, el

nrofesor debe tener vocacidn para ello, cuya base es el carifio -

2

ue siente nor los nifos y que le nmueve a ayudarles y a gularles

e

en la adguisicidn de conocimientos;ninguna persona deberia aten=

e
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der a nifios (ya sean €stos normales o deficlentes, con mayor ra—=

zén) sin tener amor, paclencia y una actitud sincera de dedicgmm-—

cidn vor sus alumnos.,

A. La Educacidn de Nifios con Deficiencia hental -de ler. Grado en

la Educacidn Primaria

Un detalle en el aspecto nedagdgico que puede llevar al naes
tre a tener la certeza de que alguno de sus alumnos es Deficiente
liental (independientemente de las técnicas y observaciones que se
prosonen en el capitulo anterior) es el hecho de que, aungue el -
nijio asista a la escuela regularnente, siempre obtiene calificg—-
ciones bajas en todas sus asignaturas y presenta un atraso de=2‘-
2i108 aproximadanente en sus capacidades y habilidades; por €Jemm——
plod: un nifo d¢e 11 ajos gue cursa el 6o. grado realiza el trabajo
de uno de 4o, afio, siendo incapaz de travajar y comportarse como

lends compafieros, Su condicidn de retraso casi siempre es —-—

2

sus

0@

U

permenente y alcanzard siemore un rendimiento académico muy infe-
rior al de los nifios de su misma edad cronoldgica. Hi el mejor -
maestro, ni un programa esvecial, ni técnica alguna nuede conver—
tir un niffo Deficiente biental en un nifo Ge inteligencia normal;

pero si puede ayudarle a adaptarse mejor a la sociedad en que vi-

ve y valerse por si mismo.

2L primer paso en la educaéién del aifo Deficilente kiental es
la educacidén de los padres, que deberdn ser asesorados para que -
adopten una actitud realista Y no se engailen creyendo due su ni-
Ho esinormal 0 que su condicidn desaparecerd segin vaya creciendo.
Una vez que los padres han sido orientados correctamente Y COfmmem—
prendieron la importancia de la ayuda que pueden vnropnorcionar a-

Su hijo y al maestro, es necesaria la adecusda educacidén del nifio.
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,Cémo puede el maestro de un grupo heterogéneo ayuder a los

niffos Leficlentes lientales?, esta es una tarea diffcil que exigi-
ré todas las destrezas quc el maestro poseat: una mayor paciencia,

gran imaginacidn y un olto grodo de estabilidad emocional para 1o

grar algin rendimiento acaddémico del nifo veficiente uiental, nueg
to que el maestro deberd ocupnrse tanto del aspecto cognoscivivo

como emocional de los nifos, sues 1os factores eilocionales son -
los asuc aryormente evitan ie ellos realicen una labor escolar al

nivel Ge su proniz canacidad,

Log »untos que debe tomar auy en cucnta el profesor con un -
gruso heterogéneo en que existan nifios De w. son los siguientess

o}

- Trator de que el nilfo wveficiente wental perticipe en tantas ace
tiviczdes de lo close como le sen vosible, LYor cjemvlo: hacer
nandados, oagar lista de asictencia, ayucar en la preparacidn -~

de material, eitc.

- Dejar gue algunce de los nifdos nds adelantados ayuden a los que
estdn etrasados.

- Preoarar materisl csvecial suficicnte para los nifos Leficientes
tol cono lecturas mds sencillas, sroblemas motendticos menos ai
ficiles, etc.

~ Crear uns a2tmésfera de comprensidn y simnatia, asf{ c.mo de con=—
fianza que desvierte 1la scguridadc en el olumno y en el ETUD0,

- Digcutir con el nijdo el progreso alcanzado en la escuela tan a
menudo cono gea posible, sefialdéndole sug puntos ifuertes e indie-

cdndole con franqueza sus suntos débiles.,

- Llevar a cabo actividzdes en las cuales todos 108 nisdios yuedan

tomaer parte. Ejemplo: coros, actividodes deportivag, bailes -
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folkldricos, representaciones dramdticas.
~ Byitar criticas, comparaciones o expresiones de censura por la

cualidad de su tfabajo.

-~ Jener uns cctitud comprensiva snte las necesidades y diricultas
des que se presenten, estimulando e impulsandd al niiio para gue

actie evitando suorimir su varticinacidn.

- Sunlir las calificaciones negativas por estimulos verbales para
una mejor realizacidn del trabajo, y en los casos en que no se
pueds mejorar, facilitar le realizacidn simslificando el ejerci
cio.

~ usvitar actitudes que lesionen la pnersonalidad del nifio, lo ridi

culicen o dalen en cualgquier forma.

Cabe recordar que la educacidn debe ser lo nds prdctica posi
ble y el profesor debe usar el vocabulerio adecusndo 21 nivel de -

los nifios; asi mismo, no debe desesperarse o sentirse fracasado -—

[&]

i a2 pesar de su esfuerzo no logra que 1los ni’ios avrendan 1o de——
sendy 0 no alcanzan un nivel aceﬁtable en las materias académicas.
Lo mayorfa de los Deficientes lientales cebido a su capacidad men=—
tal limitada, siempre quedan a la zaga de su grupo, pues zu inte-
ligencia infcrior no le permite anrender al mismo ritmo que log -
nifios mentalmente normales, pero si pueden cesarrollar habilida--

des quc les vermitan superarse y aprender actividsdes manuales.
Bl programa estructurado por el profesor debe comprender las
slguientes dreass
l.- Ejercicios de motricidad y recreacidn adaptada = la etapa de
desarrollo del nifo,.

2.= Area de Autoayudas



a) Formacidn de hidbitos de alimentacidn
b) Formacidn de hdbitos de aseco v lavado
b

c) Pormacidn de hdbitos de vestirge

3e=Area- Cognoseitivat Adquisicidn de Tog conocilmientos fundoe

mentales de HEsvafol, watend iticas, Ciencias daturs les o e
Ciencias Sociales.

— Area de Activicades Artisticas: Desarrollo de las habilida-—

R
L]

des que vosez el nijdo en el aspecto artistico; anrender a -
tocor algin instrunento: pander, flauta, harulnica, etc.
Ocinacidn

A
.
I

a)Descapeiio de actividades de la vids dinria
b)be ser nosidle, aprendizaje de algin oficio, »0r aedio do

ctividade:s de taller

)

&l nifio con Veficiencis liental de ler. graav ncrtenece al -
gruno del cual ze esvera llezue a obtener independencia cuando -
sea ndulto, es decir, que se baste a s wisio para zu sosteni——
e

e degenmpeio de una actividad laboral y logre -

\..J

[

iwiento, aedinnte

integrarse socialaente.

Para noder trabejar de una mejor monera con los nifios, es =~
conveniente clasificar los grinos en tres etanas, nisans que ———

coaprenden log siguilentes asnectos a tratars

<

lra, Etana. Para nifios con cdades cronoldgicas de 6 a J afos
le~ Pzicomotricidad Grues
Lag metas que se oretenden alcanzar en este asnecto sons
@) Consepuir que el nifo sena dirigir sus movinientos
b) Saber coaducirse y gularse por medio de los sentidos

. ’ .
movimientos indtiles

O
g
5]
]_J
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+

}._l
=}
o
B
=
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d) Aprender a estar inmdévil.

e) Aumentar la complejidad de los movimientos.

Para poder lograr esio se deben practicar: 0archnas, CONSE L

vacién de la distancia, movimientos de marcha, sincronismo, rela-

jacidn con misica, marchar con los ojos vendados, marchas por una

1inea trazsda en el »iso.

Para el ritmo: palmadas y golnes con los pies, marchar dando
palmadas sincrénicamente, giros, media vuelta y un cuarto de vuel
ta, caminear libremente corrigiendo lakpostura (realizar esto con
la ayuda de un espejo es muy dtil). ZEjercicios gimndsticos: pa--—
rarse de puntas, de talones, rotacidn de brazos, flexidn y semi——
flexidn de los miembros inferiores con 10s 0jog abiertos, cerrg=-
dos y tendidos boca arriba; ejercicios de equilibrio: saltos, le-
vantar alternstivamente un pie y el otro, etc. idespiratorios: -
tapar una fosa nasal por determinados segundos, alternar con la -
otra, relajar el cuer»o para'sentir" el ritwo de la respiracién 7

Gemds ejercicios que tiendan a mejorarla.
2.~ Pgicomotricidad ®ins,

Bste aspecto comprende los movimicntos realizados por el bra
%0, sntebrazo, mufieca y dedos; wmovimientos gue son indisnensables
para el aprendizaje de la escritura y demds trabajos que requie-——

ran de movimientos mds precisos,
Actividades para ejercitar la wotricidad Finas
Para establecer habilidad del movimiento brazo-mano.,
~ Lijar maderas risticas sosteniendo la madera con 1o MANO i Zweeme

quierda y moviendo la derecha (para los diestros), con los zur—

dos oproceder a la inversa.
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- Rallar pan sosteniendo el rallador con la izquierda y moviendo

con la derecha (para los diestros), con los zurdos proceder a
la inversa.

- llover rdpidamente la manivela de un batidor (las mismas indica

ciones de lus manos que los ejercicios anteriores), el batidor

en forma vertical,

Destreza ano-ledos,
~ Inhebrado de perlas grandes con hilo pldstico (u otro material),
- Bnhebrado de perlas con hilo y aguja.
- Abotonsr y desabotonar une serie de botones de tamadio mediano.
- Lluminer diversos dibujos. |

o™

- Enssrtar anillos peguerdos, mediznos vy grandes (en tamafio decre
ciente) en un c~lambre fijo.

- Pasar bolitas grandes por el agujero de la tapa de una caja de
cartdn (tomar primero de una en una, luego dos en dos y por Ul
timo de tres a la vez).

~ Bjercicios de "trenzado" y rasgado de »napel.

- Bjercicios de seleccidn de objetds vnequefios tales como seni——=

llas, canicas, confetti, etc.

3.= Aducacidn wensopercentual,

-

nste aspecto es muy ilamnortante para el desarrollo del nifio

en los siguientes campos?

Afectivo: Bl ni%o requiere de un tono emocional, ua sentimiento,
un geado de aceptocidn o rechazo.

Cognoscitivo: Requiere recordar o reproducir algo suouestamente
aprendido, la solucidén de una tarea intelectual,

Peicomotors Requiere una habilidad muscular o motora y la manipu

lacidén de moterinles u objetose
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Las percepciones son indispensables para la mejor formacidn
intelectual, ya que la adquisicidn de unz educacidn perceptual -
permite gue el nifio transforma, seleccione ¥ organice correctam—

mente sus concentos mentales, los que poco a pPoco van a dar al -

nifo la facilidad de memorizar, discriminar, hacer juicio, fijar
su atencidn, elaborar y adquirir un razonamiento 1ldgico que cone-
tribuya a su maduracidn, facilitdndole el aprendizaje de 1la lec—
tura y escritura. Comorende entre otros aspectogz:?

3.1 Figura-rondo,

La 1a habilidad para distinguir la figura princioal del cam
po visual en que se encuentra nuestra atencidn.

La nroblemdtica que se presenta aparece cuando al leer, el
niio sierde la linea, confunde letras o palabras o bien las omi-
te. 23tos ejercicios ayudan a la fijacidn de la atencidn de Ob=—
jetos determinados o a la seleccidn de los mismos en relacidn -

con otros. Los ejercicios sugeridos son 1os siguientess



IINSTRUCCIONES: Hepasa de azul a los nifios.

Repasa de rojo a las nifias.
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44=- Cantos y Ritmos TO:

Incluir cantos que puedan ser acompafiados de movinientos —-

cornorales.

5o~ Formacidn de hdbitos higiénicos, discriminacidén de los senti-

dos,.

Higiene Personal: s importante fomentar la adquisicidn de
hébitos higidnicos vor medio de la repeticidn constante del aseo
de manos, dientes, nariz, etc. ya que es comin que 1los nifios De=—
ficlentes lientales tiendan a ser sucios y a descuidar su limpie=

“a personal, debido a defectos de ensefianza.

Juegos y técnicas para mejorar la capacidad de discriminacidn —-—

de log sentidos:

Cu

Ofdos Los nifios con los 0jos vendados se dividen en dos gru-
pog: "silbato" y "tambor", dos nifios sin vendar son Los capi
tanes y se colocan a cada extremo del patio, los demds a par
tir del centro, tratan de reunirse guidndose por el sonido.
Utro: Diferenciar entre ruido, sonido, timbre y voz. Ljem—-
nlo: Distinguir entre una campanita y un golove sobre la mesa
entre la intensidad del mismo ruildo, entre dos sonidos de e
Campanas y notas musicales; todo esto con los 0jos vendados

y localizando de ddnde narte el sonido.

Vista: Distinguir ontre - varias formas de semillas vy sevnarar
las, reconocer objetos familisres (silla, nesa, camna, etc.) dibu-—
jos, cartones, juguetes, dominds de Tisuras; desoués se van agre—
gando otros colores para hacer mds complicados los ejercicios. De

la misma maenera, los tonos de un mismo color.

s
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Tactos Reconocimiento de suverficics y texturas. £jemnlo de

ejercicioss distinguir entre diferentes grados de papel lija o =

entre lija y napel lustre (grandes o oequefias diferencias ). Iden

tificar objetos por el tactos esferas, cilindros, cubos 0 relie-—

ve de los mismos (encaje de objetos en su silueta), hacer una —-
torre con 1os cubos teniendo los 0jos vendados.

Gusto y Ulfatos Aecohocer sustoncias por el olfato (café, -
nerfume, frutas, ctc.) y »or el sabor (dulce, salado, amargo y -

dcido).

7= Comunicacidn

Be sugileren cjercicios que amnlien el vocabulario del nifio
comno sons deucrinciones, conversaciones, oObservaciones, Narra—-
cidn de cuentos o de sucesos acontecidos en la vida diaria.

3.~ Concentos Bisicos

Uso v monejo de los sigulentes conceptos, buscando siempre

la nanisulocidn de objetous

a) lucho = Poco

b) Larso - Corto

c) Alto - Bajo

d) Grande - Chico
.

e) Cerca - Lejos

f) Adentro - Afuera

o
o]
e
Q)
0
.

V0. Atana,., Para nifios con edades cronoldgicas dc 8 a 1

4zto etaps comnrendes

1.~ dealizaecidn de diversas actividades de wnsicomotricidad grue
ga, incluyendo la ensefianza de los concentos arriba, abajo,

izquierda, derccha. Bjemplos Una pelota en la mesa, abajo,-—
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a la izquierda o a la derecha de otro objeto. La orientge-

cidn es diffcil de lograr, pero nuede enseizrse DO medio =
del sol o en forms objetiva: ensenidndole al nifio sobre el -

niso, cdmo ir a determinado lugar que tiene £ orientacidn.

2v~ Ampliacidn del Brogramé de Psicomotricidad Fina.
sctividades ougeridas:
-~ desclizar un rdonido ounteado en dreas relaotivamente largas.
- dealisar sctividades de iluminsr Jreas libres.
- Pintar firuras utilizoendo acuarelos, cuidrndo de no salir-
se de loo limites.
- Buzcar que log trazos de letras 7 ndmeros sean realizados

1o mejor cue ge nueda.

2.~ dmnliacidn del Programa de Ejercitacidn seunsonercentual.

Ln este nivel se incluye:'

- Lonciencia del cuerpo: bilateralidad, lateralidad y ejuili-
brio,.

- Diversificecidn tactil: dsvero, susve, auro, blando; reali
zacidn de actividades de picado de panel.

- Constencia de formas: Fosibilidoades de reconocer igualdades
y diferencias en el temafio y la forna Ce diversos objetos.
~se Cebe fomentar la intervencidn del nito en juegos v acti
vid.des de recorte, rasgado, dibujo, rovwmnecabezas, memoriss
y doaind, ya que son medios adecuados purs lograr una bue-

na coordinacidn motriz.

4e=~ Insgeficnza de la lLecto-Escritura.
sste aspecto puede efectuar inclusive en el nivel snterior,
i el niiio nosee la maduracidn adecuada que le veraita adguirir

estn destreza. Bs imoortante que el Profesor utilice el método
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que considere adecuado para los nifios y sobre todo, que trate de
llevar a cabo una educacidn versonalizads con el 2lwano que dre—
sente oHroblemag, noara que le ayude y conduzca en la adguisicidn

de ten importante aspecto,

3a. Btava. Para nitios con edades cronoldgicas de 12 a 14 aifios.

b

msta Utapa Comprende:

l.- ‘mnlizcidn del frograma de Psicomotricidad Gruesa.
s . e
a) Ljercitscidn,

b) Denortes.

2.= Iniciacidn = Talleres.

&% muy recomoendzble la ensellanza de un oficio nara log nifios
Deficientes uentales educables ya que indepondientemente de las
habilidadeg notrices que desarrolla la osrdctica de Ceterminado -
trabajo, resulte de mucha utilided el 7ue al desempeiiar algin -
0{ficlo se obtienen ingresos econdmicos gque le son de mucha utili
dad, nues hay que tomsr en cuenta que dades lag limitaciones in—
telectuanles cue noseen estos nilles, las actividades manueles les
brindan uns auy buens oocidn nara que en el futuro, nuedan veler

se vor si mismos,

Al ofdliuwar que el trabajo manual es una contribucidn éenso—
rio motriz y bzjo este dngulo puede buscarse la destreza, el ges
to preciso, econdmico y eficaz, que presusone vista vy orecisiln:
golocar con un aartillo, stornillar o desatornillar con una mano
y con la otra, adccuar el gesto al utencilio (martillo, puntas ¥
clavos de diversas formas y tamaios, mazo, atornillador, llave ,

pinzas, tenazas, etc.).

Como el trohajo manuel se 20s0ya méds en las actividades sen—
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T4
sorio motrices que en las verboconcentusles, ofrece a 1os indivi

duos no favoreciaos en este dltimo asoecto, un mecio privilegig—
do para la afirmacidn de si mismos; de la misma forma, genera -

ambién adiestramniento y oonocimientOSstécnicos; algunos de ni—-—

vel muy elemental, Se presentan no obstunte a un srofundo andli-
sis, vor ejemolo, el nscto de »nintar que varia segin la suDerL L
cie (mﬁﬁera, metal, ladrillos, yeso), segin la extensidn y mate-
ria empleada. Por otra narte, el trabajo manual da el sentido -
de responsabilidad, al mismo tiempo que el de la integridad inte
lectual; mediante las ~ctividades gque suscita, el alamno odonta
costumbres de orden, exactitud, limpieza, atencidn y perseveran-—
cilo.

)

wi me trate de nifias, es conveniente 1la enselansza de 1abOw
res tales como? bordados, tejidos, corte v confeccidn y las labo
res propias del hogar, ys nue genersluente se tiende o VETMEL Q-
cer en el hogar.

Para niiios se suglere la enseionza de 1os siguientes ofici-~
os: carninteria, pintura, electricidad (nociones sencillas), co=
locado ce vidrios, etc.
4e= Pornacidn de Hibitos Personales ¥y wociules,

a)Personaless Autonomia, cumolimiento, res-onsabpilidad.

b)sociales: Lonvivencia, colaboracidn.

En todas les actividades existe combinacidn de ejercicios de
destrezs y aslicacidn de ellos, J que oueden realizarse segin el
avance de los alumnos, y2 que quedan a iniciztiva de 108 mHeSeane

tros y padres de familia.

Bl programs nresentado comprende una serie de actividades
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que se suglere puedan realizarse en un gruvo heterogéneo (forma-

do por niffos D. s, y nifios que no presentan ninguna deficiencia)
pero queda a consideracidn del orofesor su total cumplimiento o

por el contrario, aumentar o suprimir alguna actividad, de acuer

do con las necesidades de sus niios,.

Para concluir, sc presenta a continuacidn un Uirectorio en
el que se incluyen todas las bscuelas de fLducacidn Zs,ecial en -
el bListrito Federal gue atienden a nifios con Ueficiencia llental

de ler. y 20. grado.

Be LIECTURIV DE LoCULLAS e BDUCACIUN

Delegncidn Azcarotzalcos

*

L. b BLUCACLGH wornClil 57 V

Acatl y Centeotl s/n Col, santa Lueia C.P. 02760

Tels 5 61 56 23

* B0C. D& BUUCACIVH BureCGlal 4

Av. de lag Granjas Wo, 590 Col., 8to., Tomds Cere 02020

Tel., 5 61 30 14

e

* B30, DI SDUCACIUN LoPECIAL 23
Av, Judrez y Veracruz s/n Col. Cuajimsloa C. 2. 05000
Tel., S 12 34 21
* ChuTaU DI CAPACIFACIUN DB ZDUCACIUN EsPeCiail 5
Lago lexcoco y Laguna del Carmen s/n Col. 4nahuac C. P. 11320

Tel., 3 96 438 54
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* 55Ce. DE EDUCACIUN HEoPuCIAL 1

Lago Bangeolo 24 A 20. Piso Col. Granada C. P. 11520

* ESC. DE EDUCACIUN EsPiCIAL 12

oy )

11 de Abril Wo, 188 Col. Tacubaya C. P. 11370
Tel, 5 16 91 91

Delegacidn wiguel Hidalgos

* B8C. Db EDUCACIUN scPuCIil 24
Ave wsargarita uaza de Judrez s/n C. P. 07720

‘el, 5 37 13 22

® B3C. DB SBDUCACIUHN EoPuCLAL 32
Colchohuacan y Huitzilihuitl s/n Col. $ta. isabel Yola

lel. 5 77 00 33

CLHIRU bE CAPACILACIGH DB =DUC. EsrPWUIAL Ho. 4
Andhuac y las Rosas Col. sSta. Isabel Tola Ce o 07010
Tel. 5 77 55 43

* INUTITUTU DE LDUCACIVN BoruCIil bulil BERARPRLLIA
scueducto No, 663 Col, San Pedro dacatenco C. Fo 07020

fel. 5 77 23 36

BoCe DE DDUCACLUN BosriCIAL 58
Av. Politécnico Hal, y Pte. 112 Col. “laccmaca C.2. 07330
Tel, 5 17 78 22

45Ce DB EDUCACLUN LsPECLAL 5
fray Pedro de Gante 43 Col. Vasco de Juiroga C.P. 07410

Tel. 7 57 20 11
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ESC. DB EDUCACIUN 43PECIAL 18
Calz. Nisterios fo, 60 Col. Villa de Gpe. C. P. 07050
Tel. 7 81 96 65

Delegacidn Iztacalcos

BC. DB BLODUCACLUN moriCiil 30
sur 161 s/n Col, Carlos sapata Vela Gl 03040
Tels 5 60 28 72

GV DE CAPACIVACIUN DE EDUC. &oriCLAL 8
Av. Cenal de Tezontle s/n y afo Churubusco Col. ieforma
Iztaceihuatl CePa 03340
Tels 5 79 18 22

4
belegacidn Cuauhtenoc:

* B3C. DE 4DUCaCLol BoPuCLlAL SANTA wARIA
Dr. Enrique Gonzdlez ulartinez 139 Col. ota. ia, La Ribera

Tel., 5 41 03 31

LC. VB HDUCACLON SsPECIAL 33
Almacenes Ho, 84 Col, Unidad Honoalco Tlateloleco C.P. 06900
Tel. 5 97 50 70

Delegacién Venustiano Carranzas
CBATRO DB CAPACIYACION DE wDUCACIUN BsPECIAL 2

o frio s/n Col. hagdalena lixhueca C.P. 15850
Tel, 5 52 46 70

Cudli DE CAPACITACIUN DE BDUC, BoPuC LAl g

Congreso de la Unidn Wo. 15 Col. Popular dastro C.r. 15222
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EsC. D B8LUCACIUN AoPECLAL 13
Ave 4 No, 447 Cal. Puebla

Uelegacidn uagdalena Contreras:

73

Es3C. v BDUCACLUN HoluIAL 60
Av, sifxico y Calle Toluca Col, <$ta. Teresa C.P. 10530
Tels 5 63 33 32

Bo0e DB BLDUCACIUN 5008CLAL 54

Av. Contreras o, 4238

Col, san Jerdnimo Lidice C.P. 10200
Tel, 5 95 02 37

Cant0 D CariCITACION DT EDUCACICH EsPiCIAL 10
Av, Bscuudrdn 201 No, 144 Col. Cristo ey C.P. 01150
Tels 5 15 17 10

Delegacidn Alvaro Obregdns

BsCe DE SDUCACICH wok CIAL 6
Antiguo Camino Acapulco 133 Col., Progreso C.rs 01030
Tel. 6 33 02 10

CBNLRU DE CAPACLVACILuN DX mDUCACION HspuCIal Ho, 3
Antiguo Comino Acanulco 128 Col. Progreso C.P. 01030

Tel, 6 53 02 10

B3C. Ds ZDUGACIUN I3PLCILAL 7
Calzada de las Aguilas s/n Col, Axomiatla C.P. 01820
Tel., 6 30 00 30
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L0, BDUCACIUN BoPmLlal 15

av, dan Buenaventura io. 4866 Col. Centro de LTlalpan C.P.14610

Uelegacidn Tlalpans

Bol. D& sBDUCACLON morsClal 22

Catazaga s/n sg. cibslchen Col. fracc, lesidencial Acoxna

CePs 1420

BoCe DB EDUCAGIUM sspaClil 61
Felice Villanueva Ho, L1 Col, Vértiz darvarte C.P. 03910
Tel. 5 93 47 75

Velegacidn Coyoacdn:

LisCo DE SUUCACLOT H8PECLAL Ho, 38
¥rancisco Sosa o, 253

Tel, 6 58 73 59

BSC. DE SDUCACLION £5PEGLAL 55
Calle Iris s/n Col, Jardines de Coyoacdn C.2. 04390
Tel., 6 34 72 31

B30, DB SDUCACLUN _5PHCLAL 27
Licoténcutl 164 Col, Del Cermen C.P. 04100
Tels 6 33 31 54

Delegacidn Benito Juidrez:

B3C. D BEDUCACLUN H5PWUIAL 2
C

"y
u

$t1illa Ho. 148 Col, dAlamos C.P. 03220
Tel., 519 231 77



CBHTRO DE CAPACILACLUN Do BUDUCACIUA #SPECIAL Ho, 7
Calle de Tigre io., § Col. bel Valle C.r. 03310
Tel. 5 43 04 62

b

30.

* BiC. bk abUCACIUH mspoCIlal 11
Eniliano 4zo2ta 300 Col. Portales Cele 03300

Tel. 6 33 67 62

* 25C. D BOUCACIUR hmoriGLAL 10
Conarias 306 Col. Portales UeP. 03300
Lels 5 39 04 33

Delegacidn Iztacalco:

* LoC. Ui BDUCACIVAH ESPRECIAL 63
Av, «fo Churubusco s/n Col. Juventino wosas C.P. 03700

Tels 6 57 52 48
Delegacidn Iztanalana:

Beaito Judrez s/n Col. Iztasalana C.P. 09700
Tel., 7 97 36 40

830, D3 #DUCACIVH u3rsCiil 3

Colima fHo., 1 Col. snn sebastidn Yecoloxtitla Cerf. 09520

230, D& UDUCACIUH LupuCliL 9
vamuel Gomners y Calle 39 Col. wania Cruz deyehualco

Uos 09290 Tel., 6 G1 04 05
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.£UENTﬁU LE CAPACIVACION DE HDUCACIUN BopPiCILAL HWo, 11
Benito Judrez y Chimalvonoca Col., La doria C.2. 09750

Delegacidn Lohimilcos

o LC. DI BDUCACLUN BoPsCLAL 62

wdrtires de Rfo Blanco y Av. wéxico Col. La Huichapan C.P.16030

* CHdTRY VB CAPACITACIUN LE sDUCACLud Hor@CLlil do, 11
Calle Comercio #o. 43 Col, Santa Cruz Aochitevnec CoPe 16100
[

B30. Dy GDUCACIUN B3PoCILAL 19
Canino Ancho o, 34 Col, Aldans C.P. 16730

Tels 3 42 12 33
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GLOBALIO

Aberraciones cromosdmicas: Alteracidn del material gendtico con-
tenido en los cromosomas, que ocasiona desviaciones fi-

sioldgicas resvecto del tipo normal.

Anatomofuncional: Relativo al funcionamiento de los Srganos que -

componen el cuervo de un ser vivo.

Cariotino: Nombrs dado al conjunto de cpomosomas propio de cada -
especie, representados grificamente por el cariograma -
(clasificacidn nuneral y morfoldgica de los cromosomas),

para el caso humano, los criterios son tamafo y forma.

Cromosonas: Cucrno del nlcleo de la célula que contiene los genes

aue determinan los caracteres hereditarios.

Exantemat Brupcidn de la niel de color rojo, nrecedida o acompa-

fdada de fiebre.

o

Ganglios Linfdticos: Pequefias células nue forman gldndulas aque es

tdn en la red de nervios y canzles linfédticos.

Hemoglutinacidn: Concentracidn del plasma sanguineo.

Hinerquincsias Excesiva movilidad o inquietud motora, cuyas co—-—
racteristicas son: correr de un lado a otro en €XCeS0,
iiaposibilidad de cuedarse quieto en un sitio, exceso de

movilidad durante el suefio,

Latencia: Se dice que una enfermedad estd latente o en latcncia -

cuando clinicamente los sintomas adn no son nercentibles.

Liguido Cefalorraquideos Lfquido incoloro e inodoro que ocupa —-—
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los espacios que rodean al sistema nervioso central y -
las cavidades ecncefdlicas. Actda como un flufdo amoptie—
guador para el encéfalo y la médula espinal, disminuyen~—
do la dureza de las trepidaciones y de la fuerza del gol

ne

lleiosis: Divisidn celular que se inicia despuds de la unidn del -
dvulo con el espermatozoide (concepcién), por medio de -
la cual la célula huevo o cigoto se divide en 2y 4y 8 -

ctces e inicia asi la formacidn de un nuevo ser.

lkédule Espinal: Eg la prolongacidn del bulbo ragufdeo y sc encuen

-

tra dentro de la columna vertebral.

-4

weningitis: Inflamacidn de las membranas del cerebro o esnina dor

sal llamadas neninges.

deuronas: Células aue forman la unidad fundamental del sistema -
nerviogso, Tienen en comdn su capacidad »nara reaccionar -
ante “los estimulos, transmitir con rapidez la excitacidn
resultante a otras porciones de la célula e iafluir Il -

’

¢l funcionamiento de otras células nerviosas, musculares

0 ganglilionares

Patologias Zstudio de las caracteristicas v desarrollo de las en—
Termedades, asi como de sus manifestaciones.

Peicofarmacoldgica: Rama de la ciencia médics aue estudia aquces
llas sustancias o drogas que tienen alguiih efecto sobre—

el psiguismo,

Indrome: Conjunto de sintomas especificos que tienen un origen—

comin.



b

84,
Sintomatologia: Parte de 1la patologia que estudia los sintomag ——

de las enfermedades,

Toxoplasmosis: Enfermedad causada vor un organismo microscdoico -

que produce calcificaciones cerebrales, dafio visual Y

Deficiencia ilental.

Trigomfas Mutacidn del gen, »or la cual se oresentan 3 Cromoso——-—
mas en lugar de 2 en alguno de los 23 pares cromosdmicos-—
que constituyen el cariotipo humano y gque ¢4 como resule-—
tado alteraciones en el desarrollo fisico, intelectual vy

emnocional de la persona afectada.

Viral: Jue es producido or un virus.
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COLCLUSIONES

Los niffos que tienen Deficiencia wental de ler. Grado, -

con la ayuda necesaria, el carifio y comprensidn de sus

O

familisres, ouedén llegar a tener una vida normal y o1}
mejante a la del resto de los demds nifios.

Bl profesor de la escuela primaria puede llegar a iden=—
tificar a 2lgin nifio ~ue presente este problema, son sb-
1o un poco de atencidn y dedicacidn de su narte y ayudar
asi al proceso de desarrollo y mejoramiento de su alue—

no.

Yebe incluirse en el programa de formacidn de los Frofe-
sores de Bducacidn Primaria, materias gue troten sobre -
los »roblemas de aprendizaje en el nifio y sug posibles -

I

[

1583, nare gque de esta manera el wncstro cuente (o ——

—

las bases neccesarias que le peraitan desempefiar eficien-
tenente su labor y elevar el nivel de nucstra educacidne.
Todo ger himano, por el hecho de zerlo, tiene derecho a-
vivir, y la »resencia de malformaciones, inconacidades o
deficiencias en el aspecto intelectual del nifo, no:.dén

derccho a la madre para decidir si vive o no,



