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INTRODUCCION

Al parecer en los Ultimos aflos de nuestra: era se
ha vemnido gestando un cambio en la sociedad con respec-
to a la concepcidén que sobre sus miembros tiene, esto
se ve reflejado en relacién a aquellos miembros de
la sociedad que por factores diversos fisico o emocio-
nales se encuentran marginados de 1las actividades
y oportunidades que su misma sociedad brinda.

Entre los mecanismos que la sociedad ha instalado
para ocuparse de dichas personas se encuentran los
servicios educativos especiales encargados especifica-
mente de: brindar igualdad de oportunidades para la
educacién a las personmas con cualquier limitacién
fisica, mental o emocional comprometiendose a consagrar
les mejores recursos en tiempo, personal, presupuesto
y planificacién. Asi la persona que posee requerimien-
tos especiales se le considera como: "Un alumno que
por sus caracteristicas fisicas o psiquicas, pueden
presentar dificultad de diferente naturaleza y grado
de progresar con los programas de la escuela regular"
(Direccién General de Educacién Especial S.E.P., 1981)

De lo anterior podemos observar que‘ el .impulso

actual se dlrlge ‘a. favorecer que el “individuo: con

11m1tac1ones cuente‘con oportunldades ‘quesilo conduzcan

a la- Normallzac16n e Integrac1on 1mera'entend1da




como la posibilidad de que la persona pueda llevar
a cabo una vida lo mds semejante posible a las condicig
nes de vida normal; la segunda se refiere al medio
a trvés del cual se puede llevar a cabo la primera;
esto es otorgar el derecho de participacién a un indivi

duo a grupo social al que pertenece. (Zacarias P.1983)

Asi normalizacién e integracién son dos aspectos
interdependientes y complementarios,

Bajo este contexto se ha trabajado en las diversas
"atipicidades", dentro de ellas por sus caracteristicas
y demanda la Deficiencia Mental ha ocupado un punto
central de atencidén y es sobre este tipo de problemi-

tica para la que se desarrolla el presente trabajo.

Algunos miembros de la sociedad actual realizan
grandes esfuerzos -educativos encaminados a lograr
la integracién de la persona con deficiencia men -
tal. Ingalls (1982) sefilala que "La década de los
70s. se caracterizd por una legislacibén trascedental,
cuando por una serie de dictamenes judiciales que
han afirmado los derechos fundamentales de los ciudada-
nos retrasados, Se incluye el derecho a todos 1los
servicios de educacién, inclusive para los profunda-
mente retrasados, asli como el derecho a un tratamiento
adecuado en el caso de los que hayan sido internados.
La palabra singular que mejor describe la orientacidn
de la programacién en la década de los 70s, es Normali-
zacién. No obstante y aiin cuando los .esfuerzos han

sido bién intencionados, la .persona:.con.deficiencia

mental continlda al- margen de,‘laA,sék;iedab'q;‘,, ‘debido a

que estas personas no solo estan lflm:i’tadas ‘porsus

condiciones particulares mismas' que desafortunadamente




los han etiqdé;éddfcoﬁb iqeapgces de aprender y adaptar

se a la situacién'de -la“wida' social, sino que ademds

el grupo social los. ha ;ofillédd; a la dependencia y
por ende se encuentran supeditados a las condiciones

familiares.

Muchas pueden ser las explicaciones a esta situa-
cibén, entre ellas tres 1llaman nuestra atencién, el
que en las actitudes de los miembros de la sociedad
predomina mAs el rechazo que conduce a la segregacién
que la aceptacibén que nos lleva hacia la dintegracién,
la segunda explicacibébn puede estar referida a la caren-
cia o inadecuacién de programas educativos que mediante
filosofias, técnicas y procedimientos apropiados brin-
darian 1a oportunidad de formar individuos {tiles
a la sociedad y a ellos mismos, por Gltimo una tercera
causa radica en la falta de difusidén y cconcientizacién
social en la que los miembros de la sociedad puedan

fungir como formadores y agentes de cambio,

Dentro de los programas de entrenamiento encontra-
mos que en su mayoria estdn dirigidos a nifios hasta
los 13 6 14 afios de edad, existiendo un vacio de proyec

tos para los adolescentes y adultos,

) Por otro lado es también comin encontran una
carencia de amteriales de apoyo y  metodologias de
ensefianza apropiadas, El propbdsito de 1la presente
tesis consiste en el desarrollo de materiales didécti-

cos que puedan apoyar el entrenamiento de adolescentes

y jbvenes adultos con deficiencia mental, dentro de



un _marco de normalizacién e integracién,

Para el disefio de estos materiales se identifica
primeramente aquellas &4reas de mayor importancia que
les pudiera brindar cierta independencia en la soluciébn
de problemas de la vida diaria., Estas dreas son Matemi

ticas Funcional y Lecto-Escritura Funcional,

Se hizd un andlisis de las caracteristicas psicold
gicas 'y pedagdgicas de 1las personas con deficiencia
mental para que los materiales fueran significativos

para la poblacidn,

Finalmente se elaboré el material que consiste
en una serie de ejercicios especificos que en las
‘dos Areas ya mencionadas podrén permitir a la persona
con limitacién intelectual el cumplimiento de habilida-
des para la solucibén de problemas basicos de la vida
diraria, Durante la elaboracién de 1los mismos se
tuvo presente que los ejercicios estuvieran de acuerdo
a sus necesidades respetando su edad cronolégica como
jébven adulto, en diferentes grados de complejidad,
su tipo de lenguaje (generalmente sencillo y concreto),
y tomando en cuenta siempre sus potencialidades y

no sus limitaciones.

De esta forma el presente trabajo se dividid
en cinco capitulos el primero de los cuales trata
‘siobre los conceptos generales de la deficiencia men-
tal y consta de tres partes, En la primera se revisan
.las diversas definiciones que existen sobre la deficien
 cia mental, en la segunda se hace una presentacién

-de ~las- causas que mAs frecuentemente la producen,



s"y~en-la tercera se resefia, de forma muy breve la histo-
‘ria de la educacién especial.

En el segundo capitulo, que abarca las explicacio-
nes de 1la deficiencia mental y los principios para
su tratamiento, se dividid en siete partes. En 1la
primera se pueden ver las tendencias actuales que
existen sobre la educacidn especial; en la segunda
se describe de que forma el desarrollo se vé afectado
por la deficiencia mental; en la tercera se revisan
los conceptos de aprendizaje y memoria en las personas
con deficiencia mental; en la siguientes se aprecia
cdbmo es el desarrollo cognoscitivo en estas mismas
personas; en la parte que continfa se revisan las
caracteristicas que forman 1la personalidad de estas
personas; en la pendltima parte se enumeran y reseifian
los principios actuales de 1la educacibén especial,
y finalmente en 1la dltima parte se hace mencibén de
dos modelos de educacibébn especial que se aplican en
nuestro pais.

El capitulo tercero contiene los principios psico-
pedagbgicos que se deben considerar en la elaboracién
del presente trabajo.

El siguiente capitulo, cuarto, explica paso a
paso el método que se empleb en ‘la elaboracibén del
presente trabajo.

Finalmente, el capitulo quinto es el manual didéc-
tico en si, y a éste le siguen las conclusiones, suge-

rencias y apéndices.



CAPITULO T

CONCEPTOS _GENERALES SOBRE DEFICIENCIA MENTAL

1.  DEFINICION Y CLASIFICACION DE DEFICIENCIA MENTAL

No es fdcil acotar con rigor cientifico los limites de la deficiencia
y los del grupo o poblacibén de personas con deficiencia mental, hay varias
definiciones clésicas, sin embargo, a pesar de que la deficiencia ha
sido reconocida en los escritos del hombre dcsde hace mAs de 2,500 afios
no se han desarrollado definiciones reconocidas universalmente. La ausen-
cia de una definicibn aceptada depende de la naturaleza altamente relativa
y compleja de los fenbmenos .

Los conceptos utilizados cambian segln las técnicas evaluativas,
las que a su vez estin determinadas por la interpretacidén dada a la defi-
ciencia; el deficit puede centrarse entonces en aspectos diversos como
pueden ser la enfermedad orgdnica (se clasifica entonces segin el diagnbs-
tico sintomitico o etioldpico), la cantidad de rendimiento intelectual,
el grado de autonomia social y otros mis .

Aldn y cuando este trabajo se sustentard en los principales conceptos
que para definir a la deficiencia mental emplea la Asociacidn Americana
de la Deficiencia Mental (A.A.M.D.), se hard una breve revisién de las
definiciones que se consideran mds importantes, asi como de las clasifica-

ciones .

A. DEFINICIONES BASADAS EN RESULTADOS PSICOMETRICOS

Las primeras pruebas de inteligencia que se aplicaron en Francia

fueron, ante todo, para captar a los nifios gque no podian participar en



un programa escolar normal, y aln en la actualidad se continflan empleando
para ese fin .

Algunos autores se basan exclusivamente en funcién del rendimiento
de estas pruebas estandarizadas para definir la deficiencia mental, y
la mayor parte de estas definiciones, basadas en resultados psicométricos,
coinciden en que toda persona que tenga un Coeficiente Intelectual (C.I.)
inferior a cierto nivel (generalmente fijado en 70), se considerard que
posee deficiencia mental .

Ya en 1869, Galton utilizd interpretaciones matemdticas para predecir
que la inteligencia de una poblecién se distribuye a lo largo de una
curva continda de Gauss o campana de GaussLaplace, de acuerdo con esta
distribucién la deficiencia mental se inicia partiendo de menos de dos
desviaciones estandar por debajo de la media, o sea menos de 70 de C.I.

Esta es la tendencia que siguen autores de pruebas de inteligencia
entre los cuales podemos mencionar a Wechsler (1932), quienes asignan
etiquetas interpretativas a las diversas gamas de C.I., las que aln hoy
en dia se emplean en varios programas escolares para definir la deficien-
cia mental, usando el resultado como criterio primordial para la eleccidn
de los alumnos que deben tomar clases especiales. Una ventaja innegable
de esta situacibén es que la prueba es confiable y objetiva, y la principal
desventaja es el concibir el C.I. de una persona como medida tnica y
absoluta de su potencial, y esta afirmacibén se basa en el hecho de que
no necesariamente debe existir una relaci6én proporcional entre el resulta-
do de una prueba de inteligencia y la capacidad de adaptacidén del indivi-
duo, de tal forma que se presentan muchos casos en los que un alumno

que posee un C.I. bajo puede adaptarse al medio mAs satisfactoriamente.

B. DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES BASADAS EN UN MAL AJUSTE SOCIAL

Por otro lado tenemos a quienes optan por definir y clasificar a

la persona con deficiencia mental considerando {nicamente su capacidad
de adaptacién al medio y a la cultura, sin tomar en cuenta su rendimiento
en las pruebas de inteligencia .

Asi lo expresan autores como Tredgold y Benda en las siguientes

definiciones:



" LéAdeficiencia mental es un estado de desarrollo mental
incompleto, de tal naturaleza y hasta tal grado que :zél
individuo sea incapaz de adaptarse al ambiente normal
de sus semejantes, de suerte que pueda llevar una exis-
tencia que no requiera supervisién, control o apoyo ex-
terno. " (Tredgold, 1937)

Una persona mentalmente deficiente es aquella incapaz
de administrarse a si misma y sus cosas, o incapaz de a
prender a hacerlo, y que requiere supervisién, control
y cuidado especial por su propio bien y por el de la co
munidad . " ( Benda, 1954)

(Citados por Ingalls, 1982)

De _cuerdo a estas definiciones todo individuo adulto que no esté
capacitado para vivir de forma independiente se puede clasificar como
deficiente mental, pero esta aseveracién no es absoluta puesto que un
individuo puede no ser deficiente dependiendo del ambiente donde se desa-
rrolla, asi, en sociedades menos complejas (rurales, tribus), menos cen~
tradas en lo intelectual, los deficientes mentales no tendrian tantos
problemas para obtener y retener las ambiciones realizadas, algunos serian
capaces incluso de ser superiores gracias a que no son clasificados con
elementos diferentes de los que se emplean para medir los tests de inteli-
gencia, puesto que el principal defecto de estos tests reside en que
en mayor o menor grado solo evalfian la habilidad que los individuos tienen
para cumplir con los requisitos intelectuales que exige nuestra sociedad.

En otros aspctos los deficientes mentales pueden er maduros o inmadu-
ros, estables o inestables, seguros o inseguros, tranquilos o hiperacti-
vos, agresivos o sometidos tanto como cualquier otro miembro de la especie
humana, Su deficiencia es, a menudo, un fendmeno determinado etnolbgica~
mente relativo a los niveles locales y, aldn dentro de estos niveles,
dependiente de los postulados educacionales, las ambiciones vocacionales
y las experiencias familiares; son, por asi decirlo, "subculturas" en
nuestra sociedad, pero pueden no serle en un marco diferente, o, como

lo refiri6 Kanner en 1949, en un marco menos sofisticado.



Por lo anteriormente sefialado, el mismo Kanner establece una diferen-
cia entre la debilidad mental relativa, afirmando que la primera se re-
fiere a aquellos individuos que se encuentran tan impedidos en su funcio-
namiento mental que en cualquier cultura serdn tenidos por defiientes
mentales, a diferencia de la segunda donde los sujetos con impedimentos
se consideran débiles mentales en las sociedades complejas, pero no pres—
tan ningln impedimento para las sociedades mds simples; esto nos conduce
a que el nimero de personas que estén resultando impedidas sea cada vez
mayor porque los empleos de nuestra sociedad exigen una preparacidn educa-
tiva cada vez mis extensa.

Sloan y Birch, autores dedicados a la investigacién en el campo
de la deficiencia mentalpropusieron, en 1955, una clasificacién de 1la
misma que se divide en cuatro niveles y para lo cual se consideraron
tres diferentes aspectos del individuo que son:

1) Maduracidn y Desarrollo.
2) Aprendizaje y Educacién,
3) Adaptacion Social y Profesional.

Ademds de dividir la poblacifi en tres grupos de edades :

a) 0 - 5 afios.
b) 6 - 21 afios y.
c¢) Adultos.

Algunos afios después el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar
Social de los E.U.A, acepté la clasificacién de Sloan y Birch, afiadiendo
al nivel III en la etapa de Aprendizaje y Educacién la capacidad para
aprender a viajar solo en lugares conocidos, y cambiando la denominacidn
de los niveles I al IV por la siguiente: Profundos (nivel I), Severos
(nivel II), Moderados (nivel III), y Leves (nivel IV).

A continuacidén se expone el cuadro de Sloan y Birch en su forma

original.
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CUADRO DE SLOAN Y BIRCH DEPARTAMENTO DE SALID, EDUCACION Y BTENFSTAR SOCIAL DE 10S E.U.A.

NIVEL I

NIVEL TI

NIVEL ITL

NIVEL IV

0 a 5 ANCS

Maduracién y Desarrollo
Retraso extremado;mini-
ma posibilidad senso -
rio-motora ; necesidad
de cuidados de enferme

3

ra.

Mal desarrollo Motor,
lenguaje minimo; inca—
pacidad total de bene
ficiarse de un apren-
dizaje que le permita
adquirir autonamia ;
nula o escasa capaci-
dad de camnicacién,

Puede hablar o apren-
der a commnicarse ,
bastante buen desarro
1lo motor, puede a- —
prender a se autdnomo;
mala concientizacién
social; necesidad de
vigilancia moderada,

Puede adquirir capaci
dades de cammicacién
y contacto social; re
traso minimo en el
campo sensorio-motor,
raramente distingui —
ble del normal hasta
edades avanzadas.,

6 a 21 ANCS

Aprendizaje y Educacibn
Presencia de algln desa
rrollo motor,incapiz de
aprendizaje que le per-
mita adquirir autonoma;
necesidad de cuidados
totales.

Puede hablar y aprender
a commnicarse; puede ad
quirir hibitos de higie
ne elemental y sistemd-
ticos (corregible); no
puede adquirir conoci -
mientos escolares.

Con educacién especial,
al final de esta etapa
puede haber alcanzado
los conocimientos esco-

lares del 4o.afio de es-

colarizacién (britdnico).

No 1lega a los temas ge
nerales de 1a ensefianza
secundaria. Necesita e-
ducacifn especial, Al -
canza un nivel escolar
de 6o. afio de primaria
(briténico).

ADULTOS

Adaptacién Social y Profesional
Presencia de algin desarrollo

motor y del lenguajejincapaci -
dad total de autamntenerse;ne-
cesidad absoluta de cuidados y

de vigilancia.

Puede contribuir parcialmente a
su propio mantenimiento bajo

control total; puede autoprote-
gerse a un nivel minimo de uti
lidad bajo control. -

Capdz de mantenerse en oficios
no calificados o semicalifica-
dos; necesita vigilancia y e-
rientacién ante estréss lige -
ros.

Capéz de adaptacién social y
profesional con una educacién
apropiada. Necesita vigilancia
y orientacién ante estresses
econmicos y sociales,



C. DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES BASADAS EN CAUSAS BIOLOGICAS

Estas definiciones parten de consideraciones tebricas sobre la razén

o naturaleza escencial de la deficiencia., La definicién tipica de éste
tipo de clasificacién es 1la que propuso la Unibén Soviética, donde 1la
deficiencia mental esti definida no solamente en términos de caracteristi-
cas sino también de causas; en 1963 Luria propuso que el nifio con defi-
ciencia mental ha sufrido una afeccidén cerebral severa en la etapa intra-
uterina o en su edad temprana, y esto le ha perturbado el desarrollo
normal del cerebro produciendose serias anomalias en el desarrollo mental,
trayendo como consecuencia un desarrollo normal de su funcién cerebral,
de tal suerte que el nifio mentalmente deficiente se distingue claramente
del "normal" por el escaso nivel de ideas que puede comprender y por
el carécter limitado de su percepcién de la realidad.

Por lo tanto la deficiencia mental depende de que exista lesidn
cerebral, nétese que la Gltima frase hace mucho hincapié en que hay un
salto cualitativo sustancial entre retraso y anomalia, en tanto que el
occidente los autores insisten en que retraso y normalidad se dan en
el mismo continuo.

Dentro de las caracteristicas que tienen como base factores bioldgi-
cos se encuentran y revisan brevemente, las siguientes:

La de Down quien en 1886 establece tres grupos de deficiencia de
acuerdo a su etiologia; Idiocia Congénita, Idiocia Evolutiva e Idiocia
Accidental, donde las dos primeras son de origen puramente biolégico.
La primera dicotomia para este tipo de clasificacién fué el planteado
por Lewis en 1933, la cual fué considerada por algunos autores, como
Penrrose en 1966, como la mejor de las clasificaciones, de tal forma
que el mismo autor sugirié al Comité Departamental para la Poblacidn
General de Inglaterra y Gales dos grupos de personas con deficiencia

mental: a) Los subculturales que querian la parte inferior de la distribu-

" 1"

cién normal de la " inteligencia " y b) Los patoldégicos, en los que sus
limitaciones son debidas a alguna lesién o anormalidad definida y situada

fuera de la asociacibén de la variacién normal. Penrrose también propone



el término "fisioldégico" como mds natural que el de "subcultural",

Entre otros criterios bioldgicos se encuentra la descripcién de
Clarke en la forma siguiente: a) Anatdémica y/o del comportamiento, como
la clisica linea 34 de Langdon Down cuando delimita, en 1886, el sindrome
que lleva su nombre, b) Bioquimica, como la identificacién de la fenilceto
nuria de Folling, c) Citolbgica, como la descripciénm de un cromosoma
extra en la descripcidén del Sindrome de Down por Gautier y Turpin en’
1959 y, d) Conductista, como la relacién de Kanner del sindrome autista.
Sin embargo, considera que la descripcibén debe extenderse a un estudio
de la caracteristicas de los progenitores y a los factores institucionales
séciales, o ecoldgicos que incidan en el contexto de la vida del afectado.

Finalmente Poser (citado por Ingalls, 1982). proporne la siguiente
clasificacibén al considerar cuatro tipos de minusvalias de origen bioldgi-
co: a8) Pseudoretraso: se debe a procesos en general ajenos a lesiones
del sistema nervioso central. Entre sus causas se encuentran la prematu-
réz, los trastornos sensoriales, los motores o los del habla. b) Retraso
remediable : es aquel que se puede solucionar por cirugia o farmacologia.
Es el caso de determinadas metabolopatias en las cuales se han sintetizado
las enzimas o productos deficitarios como en el caso de la epilepsia
subclinica, la sinostosis craneal prematura o el hematoma subdural crénico,
¢) Retraso Psicoldgico: producido por una alteracién psiquidtrica, como
el autismo o la neurosis grave, o por una deprivacibn sensorial, cultural,
emocional o educacional. d) Retraso Orginico: irremediables; con sintomato
logia clinica, puede ser hereditario o adquirido y presentarse en los
primeros afios de la infancia o bien entrada la edad adulta, como en el

caso de la Corea de Huntintong.



D. DFFINICION Y QLASTFICACION DE LA ASOCTACTON AMERTCANA PARA 1A DEFICIENCIA MENTAL
(A.AMD,)

los conceptos de deficiencia mental revisados hasta ahora han incluido referencias
tan variables cam causas, tratamientos, edad en que comienza, educabilidad y adaptacién
social, pero la definicién que mayormente se acepta es la propuesta por la A.AM.D., la
cual, ademds de ser la mis actual, se hace meritoria por el hecho de abarcar y enfatizar
tanto los aspectos como 1a conducta funcional cam en la medida de la inteligencia:

" la deficiencia mental implica un funcionamiento intelectual general no=:.::-::
tablemente por debajo del promedio, que existe junto con deficiencias de adap
tacién y que se manifiesta durante el periédo de desarrollo ",
(Grossman 1973)

Tomando como base esta definicidn, para que una persoma sea clasificada camo deficiente
mental tiene que cumplir tres requisitos:
1) Que su resultado en una prueba estindar de inteligencia se sitfia, minimamente,dos desvia-
ciones estindar por debajo de lo normal de acuerdo al grupo que pertenece segin su edad,
las pruebas de inteligencia para medir este factor fueron la Stanford-Binet donde el C.I,
debe ser inferior a 70.
2) Su conducta adaptativa debe ser deficiente, o sea que su conducta frente a las exigencias
de su medio social tiene que ser inferiormcanpamci&cmlasdes.xscmq)aﬂerosdeigml
edad. De acverdo con el mism proceso de desarrollo, el sujeto va pasando por diferentes
etapas donde la sociedad va exigiéndole diversas expectaciones a sus determinadas edades,
por lo que las deficiencias de adaptacién se manifiestan también de diferentes maneras.
Ingalls (1982), seNala que en este inciso caen las personas con deficiente conducta de adapta
cibn en el sentido de que no pueden poner en préictica michas aptitudes sociales que se necesi
tan para llevar una vida independiente, como por ejemplo para conservar un empleo 6 para
llevarse bién con las demas personas, y 3)Tanto su deficiencia en la conducta de adaptacién
camo su funcionamiento intelectual por debajo del pramedio, deben menifestarse précticamente
desde 1a concepcibn hasta los 18 aNos. FEs decir que el retraso se capte como una alteracién
del desarrollo. Por lo tanto, afirma Ingalls (1981), el individuo que alcanza la edad adulta
posterior a un desarrollo "normal" no deberd ser considerado como deficiente, tampoco las
personas que debido a su edad avanzada o a alguna lesidn cerebral (ya en la edad adulta),
han visto disminuidas sus capacidades intelectuales,
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Existen diferentes tipos de escalas para valorar y describir la conducta de adaptacién
para personas con deficiencia mental, el "Manual de Terminologia y Clasificacién", apumta
que la mala adaptacién de la conducta se suele reflejar en las siguientes 4reas: en infantes
y preescolares: aptitudes de comunicacién, aptitudes para ayudarse a si mismo y socializa-
cién. Fn el caso de la adolescencia tardia y en la edad adulta, el rendimiento laboral
y 1a responsabilidad social ocupan wn lugar muy importante y, por consiguiente, la facilidad
" para adaptarse determina por el grado en que el individuo puede vivir una vida independiente
dentro de la commidad .

También estd la "Escala Vineland de Madurez Social" que consiste en una lista de reacti
vos de conducta de adaptacién, enumerados conforme a la edad en que el niNo promedio puede
ponerlos en prictica. Fsta escala produce uma edad social que indica el nivel al que esta
funcionando el nilo, es decir, que si el niNo no puede poner en préctica mxchas de 1as aptitu
des que 1a mayoria de los niNos de esa edad pueden efectuar o si la edad social del nifo
estd my por debajo de su edad cronoic’zgica, esto suele indicar deficiencia .

Finalmente la "Escala de Adaptacién de la Conducta", publicada por la A.AM.D., estd
disellada especificamente para valorar y describir la conducta adaptativa de las personas
mentalmente deficientes, asf, en vez de recoger norma con base en una poblacién nomml,
1as normas se sacan con base a sujetos con deficiencia mental; y en lugar de wna {nica puntua
cibn el resultado final es un perfil de la conducta de adaptacién del individuo en 10 escalas
de conducta funcional y en 14 escalas de comducta antisocial. Su principal valor radica
en ser una lista de identificacién de conductas que posteriormente se pueden aprovechar
com una guia para programes y com un recurso para medir el progreso que se logra con el
tiempo,

Por lo tanto la definicién de la A.AM.D. no menciona ni la causa de la deficiencia
ni su incurabilidad; el retraso o la deficiencia mental se define exclusivamente en funci6n
de 1a conducta, o sea que un individuo se considera camo mentalmente retrasado cuando actlia
precisamente camo deficiente mental, Este es la definicién que para este estudio se conside
ra ideal para abarcar aspectos de la medida de la conducta funcional .

la clasificacién de los niveles de deficiencia mental a partir de la nueva definicién
de la A.AM.D. es la siguiente: (Grossman,1973).

Niveles de deficiencia Coeficiente intelectual dado por:
Stanford-Binet Wechsler
LBV civvrenvetiivivinvenssansees 68— 52 69 - 55
Moderado sseesescecsncsnscencesss 51—~ 36 54 - 40
SEVETO seiievnnnsrencsisarsncaeas 35 - 20 P¥-25

Profundo seseceecescasseesssaaess 19 0 mENOS 24 o menos



A Continuacién se presenta un cuadro en el cual se desglosa cada uno de estos niveles
en siete distintos aspectos del desarrcllo: 1.- Independencia, 2.~ Fisico, 3.-Commicacién,
4.~Social, 5.-Fconamia, 6.-Ocupacién y, 7.~ Autodireccidn .

Y posteriomente se presenta el cuadro que contiene los niveles de deficiencia mental
(I a IV), se divide en tres grupos de edades:l.- De 0 a 5 aflos, 2.-De 6 a 21 afos y, 3.—
Adultos mayores de 21 alos .
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RETRASO MENTAL MODERADO

RETARDO MENTAL MEDIO

Independencia:

Se bafa,.come y viste solo; sg
lecciona au ropa; prepara au
comidn y para otros; se peina

o cepilla el pelo; puede lavar
se y enrroscarce el pelo; pue-
de lavar; planchar y guardar

su ropa.

Fisico: Tiene buen control y
coordinacién motors fina y gruge
sa buenas.

Comunicacién: Puede llevar una
conversacidn,usa freses comple-
jas y puede leer pequeifios tex-—
tos con algune comprensidn.
Social: Puede interactuar coo-
perativa o competitivamente con
otros.

Actividad Econémica: Puede en -
viArsele a8 comprar varias cosas
connotas;hace compras menores:
suma monedas con relativa exac-
titud hoasts un délar (100ptas)
Ocupacibén: Realiza las faenas
domzntlcns normales y comunes.
Au¥BdiPBeccidn: Puede empezar la
mayorla denuestras actividades;
atiende la tarea 15 &6 20 minut-
tos o mhs; puede ser conscleate
de la asuncién de muchas res -
ponsabilidades.

Autodiretcidn: INicia la mayo-
ria de las actividades;atiende
las tareas por mis de 18-20 mi
nutog;eaconsciente de su traba
y asume muchas responsabilida-
des,pero necesita guia para tra
bajos con mayor responsabilidad
{(cuidados de salud,cuidados de
ottos y actividades ocupaciona-
les mds complicadas).

Independencia:

Cuida el ejercicio del arreglo
personal, comida, baio, aseo,
pudiendo necesitar ayuda o re-
cordaturios;puede necesitar a-
yuda en lo compra o seleccién
de la ropa.Fisico: Recorre tos
alrrededores con tranquilidad,
pero no puede desplazarse a o
tras ciudades sin ayuda; puede
usar patines,bicicleta,trampolin
u 6tro equipo que requiere bue
na coardinacién,

Comunjcacién: Comunica concep-
tos verbales complejos y los

entiende; se incorpora a las con

versaciones diarias pero no pue
de discutir conceptos abstractos
o filosbficosjutiliza el teléfo
no o cartas pero no puede escri
bir sobre sucesos corrientes im
portantes o abstractos.

Social: Interaccibn cooperativa
o competitivamente con otros i~
nicia algunas actividades de
grupo ,primariamente para pro-
pbsitos recreativos o soclales;
puede acudir a locales de gru-
pos recreativos o a la iglesia,
pero no a grupos de expertos;
le gustan las diversiones que
no requieran un planeamiento
complejo y ejecucibén rapida o

/intrincada.

Activided Econbémica:Puede com-
prar distintas cosas;puede cam
biar correctamente,pero he u-
sar las facilidades bancarios;
puede ganarse el sustento pero
tiene dificultad en manejar el
dinero sin ayuda,

Ocupacibn: Puede cocinar alimepn
tos sencillos;puede ayudar ap
las tareas caseras de todo ripo;
como adulto,puede encargarse de
un trabajo semiespecialisado.

CLASIFICACION A.A.M.D. - GROSSMAN, 1977

RETRASO MENTAL PROFUXNDO

RETRAS0 MENTAL SEVERO

Funcionamiento Independiente :
Gate solo con cuhcara y tenedor,auque derrn~

me algo, se viste solo pero necesita ity
con las boptones poqueios y las cromllers;
pructa a baiarse solo, pero necesita aykg
micde lavarse las sonos y socarse pera o
my eficientomntesintenta un asu qorial-
nente aunque pueds Ltener accidentes,

Fisico: Mide saltar o Wilar, pude slir
esaterns cot pies altepotivimnte triciclo
o bicicleta tms los 8 ains; xde subir ar-
boles o matorrales;puade tirar ilones o al
blanco.

Commicacidn: Mude tener un vocatulario de

30 palabros’y usar frases gromticales co-
metas; siono inbla, utiliza michos pestos
para expresar sus necestrades;entionde L
canunicaciones sinples, incluyendo dircesio~
nes y preguntas;reconoce sigos y plalens
de anuncios,cuenta con expericnins en ten -
guaje sencillo.

Social: Prticip en actividudes y jueges
de grupo; intcractla con oLros juegos y ac-
tividades expresivas.

Funcionmicnto Indeponliente:

Cume con cubeillo y tencdor;pucde usar
1o mntequillo con pang; necesita nyud:
jnra cortar la carne; puede vestirse ¢ -
abroclurse botones y cromlleras; poah
fonerse zipatos; se aft solo con sper

visidn v outili
[L%

el aveo; re lava las o
Lt carar sin anxda

Ihade correr, saltar y ballarg
Liliza potines o coerda de saltar;
psde subip y njar la escalera con e
pies altermitivinente; poede tirar by
s o al blanco,

Gomunicacion: Pode utilizar frases ¢
plefas ; su lenguje es clrmente ¢l

ro y distinguiblejentiende las canmice
ciones verbales camplejas incluyendo
labras tales can’porque’ o pere”srecor
ce signos y pulabras, pero no lee con
compronsitn,

Secind; Pusde participar en actividadder
de grupo espontincarente; puede partici-
M en ejercicios competitivos simples
puedde tener amiges durnnte senanas

O s,

Atividad FromicniSe le pede enviar
a pequeias conpras con una hota,Sabe
que el dinoo teene valor pro no culite
(excepty pam Las miquinas de mooedas),
Ocupae ién:Prejuns bocadi1los;puede
poner y limpiar 1a mesa y ayudar en
tarens oxerus,

Autatireccién:Piade contestar sl traba,
pita &L e atender o wwa tiasea de
minutos & mis;hace esfuerzos por asegw
rarse y cupar con Su responsabilidad,




NIVELES DE CONDUCTA ADAPTATIVA

‘Bependsén,William C.,Kent. Guide For Prevocational, Life

Experence.The Ontario

Association for the Mentally Retarded.

Totornto Ontario Revised Edition April 1977, p.p. 1l6.

Preescolares Edades
0 - 5 afos
Desarrollo y Madurez

Edad Escolar 6-21 afios

Educacién y Entrenam

Adultos-Mayores 21
afios ., Competencia
Social y Vocacional

NIVEL I

Puede desarrollar
destrezas sociales y
de comunicacién;Retar
do minimo en 4reas
sensorio-motoras;difil
mente se distingue de
los nifios normales
hasta edades més avan
zadas

Pueden aprender destre
zas académicas a un ni
vel de 69 grado en la
adolescencia tardia.No
pueden aprender mate -
rias generales a nivel
de secundaria (high S-
chool).Requieren de E-
ducacibn Especial y
principalmente en la e
edad correspondiente a
los niveles de secunda
ria.

(EDUCABLES)

Son capaces de tener
conducta social y vo
cacional adecuada

con la educacibn yel
entrenamiento apro -
piados.Frecuentemen~-
te requiere de super
visidén y guia cuandn
se someten a situa -
ciones economicas o
sociales tensionales.

NIVEL 11
Pueden hablar o apren
der a comunicarse;con
ciencia social pobre
desarrrollo motor pa-
sable,Puede aprender
funciones de autoayu
da se maneja con su-
pervisién moderada,

Puede aprender destre-
académicas funcionales
a nivel de 4%2grado en
la adolescencia, si se
le brinda educacidn es
pecial.

(EDUCABLE)

Capaz de mantenerse
a si mismo en ocupa-
ciones semicalifica-
das; requiere de su-
pervisién;y guia ba-
jo situaciones econd
micas y sociales ten
sionales.

NIVEL 111
Desarrollo Motor po -
bre;el lenguaje es pi
nimo;generalmente es
incapaz de beneficiar
se del entrenamiento
en tareas de autoayu-
da. Pocas o ninguna
destreza en comunica-
cién.

Puede hablar o apren -
der a comunicarse;se
puede ser entrenado en
h&bitos de salud ele -
mentales;No puede a -
prender destrezas acadé
micas funcicnales; Se
beneficia del entrena -
miento de hdbitos sis-

tematicos .
(ENTRENABLE)

Puede contribuir a
mantenerse a si mis-
mo parcialmente bajo
supervisién completa.
Puede desarrollar
destrezas de autode-
fensa a un nivel fup
cional minimo en am-
biente controlado.




Preescolares edades
0 - 5 afios
Desarrollo y Madurez

Edad Escolar 6-21
afios Educacibén vy
Entrenamiento

Adultos mayores de 21
afios Competencia
Social y Vocacional

NIVEL IV
Capacidad minima para
funcionar en areas
sensorjio-motoreas;
requiere de cuidado
y proteccién

Se presenta algo
de desarrollo mo~
tor.No puede beng
ficiarse de entre
namiento en fun -
ciones de autoayu
da. Requiere de
cuidado total.

Se presenta algo de
lenguaje y desarrollo
motor; totalmente in-
capaz de mantenerse;
Requiere de cuidado y
supervisidn completa.




2.ETIOLOGIA

DE LADEFICIENCIA MENTAL

A continuacién se procederd a realizar una revisitn de las patologias mis frecuen
tes que causan Deficiencia Mental, misma que serd breve dada la amplitud del tema.

Los factores causantes de la Deficiencia Mental que hasta ahora se han identificado
suren 200, lo que corresponde aproximadamante a wn cuarto de todos los casos considerados
cao Deficientes, por 1o tanto existen unas ochocientas causas de deficiencia mental.Aunque
la deficiencia mental es l1a consecuencia de uno o mds factores asociados, su etiologia
se presenta, segin Castanedo,en los siguientes porcentajes:

Biomidicas: 25%, Socio-ambientales 65%, Psicolégicas 10%. (Castanedo,1962)

Sin enbargo se pueden distinguir dos categorias muy generales de individuos mentalmen-
te deficientes:
a) " Una categoria incluye a todas aquellas personas sobre las que hay pruebas
fehacientes de que sus mermadas capacidades mentales se deben a una
causa orgAnica especifica com un desorden en el metabolismo cerebral
o a una lesibn especifica del sistena nervioso. A estas personas se
les lam orginicamente deficientes".
b) " 1la semmda categoria es mucho mis amplia e incluye augellas personas
en las que no se advierte ninguma causa orginica para sus reducidas
capacidades intelectuales, A estas personas se les llama culturalmente
deficientes, (término preferido por los autores que creen que la causa
radica principalmente en el ambiente psicosocial del individuo), deficien
tes de familia, (término preferido por los que defienden que la causa
es la herencia, y funcionalmente deficientes ",  (Ingalls,1962)
1a mayoria de los individuos funcionalmente deficientes manifiests solamente un retra-
so ligero y provienen de familias de bajos ingresos;por el contrario,los orgénicamente
deficientes suelen estar mis gravemente incapacitados y no se relacionan de ninguna forma
especial con la clase ecénamicamente baja.
De acuerdo con la Clasificacion de la Asociacién Americana de deficiencia Mental



(A.AM.D.), la deficiencia mental es debida a uno o varios de los siguientes factores:
A, Infecciones e Intoxicaciones
B. Traums y Otros Agentes Fisicos
C. Desbrdenes del Metabolismo y 1a Desmutricién
D. Enfermedades Cerebrales Burdas (postnatales)
E. Influencias Prematales Desconocidas
F. Anormalidades de los Cromosamas
G. Desbrdenes de la Gestacibén
H. Retraso a Consecuencia de Desbrdenes Psiquidtrices
I. Retraso Debido a Influencias Ambientales

A. INFECCTONES E INTOXTCACIONES

1) Infecciones Prenatales

Una infeccién es wa enfermedad o un desbrden causado por microorganismos como virus
o bacterias, algunas veces estos microorganiswos atacan al sistema nervioso y dan por
resultado deficiencia mental. Cuando el sistem nervioso se esta desarrollando, es mis
frégil ante una posible infeccibn; frecuentemente la infeccidn produce sintomes muy tenues
en la madre, y algunas veces no produce ninguno, pero de uma u otra formna pueden causar
malformaciones y anormalidades graves y permanentes.

a- Rubbola (PFrbriopatia ribeolica)

En 1941 Greeg descubrid en Australia que la ritbeola causa malformaciones.Actualmente
se sabe que el retraso mental, la microcefalia, algunas lesiones del corazbn, la sordera
y las cataratas pueden ser causades por la ribeola materna contraida durante los tres
primeros meses de embarazo, asi mismo cuando la madre adquiere la enfermedad en el primer
trimestre del embarazo, el 157 terminan en abortos esponténeos y muchos otros productos
nacen con defectos. la ribeola causa tremendas lesiones del sistema nervioso del feto
en el 81% de los casos, El déficit mental puede ser a veces el {nico signo de la enferme-
dad.  (Caso, M.A. 1982)

b- Sifilis (Sifilis Congénita)

En la nifiez y en la infancia, la sifilis congénita es mucho mis frecuente que la
adquirida, ya que se trasmite ficilmente a través de la placenta despubs del cuarto mes
del embarazo.la deteccibn precoz de los casos y la blisqueda de los contactos seguidos
del tratamiento inmediato es indispensable para disminuir la sifilis congénita y la neurosi
filis. la sifilis durante el embarazo puede producir aborto, muerte del recién nacido
y sifilis congénita, sin embargo, en los mifios gue sobreviven las prawbiltdades " =g
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una recuperacién total son muchas siempre y cuando se emprenda de irmediato su
tratamiento.

En la nifies la deficiencia mental aparece con claridad y con frecuencia va
acompanado de otra conducta anommal y de accesos o crisis (op.cit.,1982),
c~ Toxoplagmwsis

La Toxoplasmosis, que puede ser congénita o adquirida, es causada por la infec-
cién de un protozoario pardsito intracelular el toxoplasm gondii que fub aislado
camo una nueva especie en 1909. En 1939 Wolf, Cowen y Paige descubrieron varios
casos de encefalamielitis infantil como resultado de infecciones congénitas provoca~
das por este pardsito, el cual al pasar a través de la placenta, resulta una causa

mis de deficiencia mental.

2) Infecciones después del nacimiento (Encefalopatias provocadas por otras infeccio
nes postratales)

La deficiencia mental puede ser provocada por las infecciones que atacan,
en la infancia, a las estructuras cerebrales y a sus cubiertas, la historia en
estos casos es caracteristica, el nifio se desarrolla bién hasta el momento en que
padece la infeccidn que ataca su cerebro. la evolucién del desarrollo debe abarcar
cuatro aspectos de la conducta: Desarrollo Motor, Lenguaje, Adaptacién y Conducta
Personal y Social.

3) Intoxicaciones

las intoxicaciones, mejor conocidas cam envenenamiento, incluyen los desbrde-
nes en los que una substancia extrafia entra en el sistema nervioso del nifio ya
sea antes o desples del nacimiento y le causa dafio permanente de alglm tipo (op.cit.
1982) .

Mumerosas intoxicaciones afectan el sistema nervioso central, en particular
el encéfalo, generando una deficiencia mental. Ia intoxicacién puede ser de origen
exbgeno o endbgeno; entre las primeras se puede sefialar el tabaaco, el alcohol,
las drogas enervantes, algunas sales de desecho industrial cam las de plamo,algunos
medicamentos por prescripciones inadecuadas o por dosis excesivas y muchos otros
(Coronado, 1980) .
a~ Infecciones por Consumw de Cigarrillos ,

El dafio afi organism es particularmente grave en lo que atane al cerebro ya
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que puede presentarse dafio permanente si las chlulas cerebrales dejan de recibir
la proporcién adecauda de oxigeno por unos minutos (Berry et al., 1974; Manahan,
1984, citados en Bolafios, S., 1987) .

Uno de los problemas mis graves que se han detectado en afios recientes se
relaciona con las mujeres embarazadas que fuman, una posible explicacién de ello
es que el feto recibe menos oxigeno del que deberia —considerdndolo camo un producto
evolutivo- debido a la carboxihemoglobina en la sangre de su madre (Seligman et
al,, 1985, citados en Bolafios, S., 1987) .

El riesgo de nifios nacidos muertos, o con peso insuficiente es mayor en las
fumadoras; también aumenta su susceptibilidad a la enfermedad y a la muerte. Ademds,
se incrementa considerablemente con el consumo del tabaco la incidencia de partos
prematuros, mortalidad perinatal, riesgo de aborto esponténeo, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, hemorragias durante el embarazo y ruptura
prematura de membranas. los nifios prematuros nacen con menor resistencia a las
infecciones, ademds, la asociacién entre el tabaquismo de los padres y frecuencia
de infecciones en los nifios persiste durante la lactancia (Holland y Matthews,
1980, citado en Bolafios, S. 1987) .

En un estudio realizado en el Colegio de Medicina de la Universidad Estatal de
Pensylvania se encontrd que, en una muestra de 53 mil nacimiento, los nifios de
padres fumadores tenfan un riesgo de 50 % mayor de desarrollar Sindrome de Muerte
Infantil Repentina (MIR). En otro estudio realizado en Inglaterra, con 13 mil
nifios que fueron examinados al nacimiento, los siete y once afios de edad, se encon-
trd que aquellos que habian nacido de madres que fumaron diez o mis cigarrillos
diarios durante el embarazo, presentaban retrasos en el desarrollo de 3 a 5 meses
en promedio, en relacién a hijos de no fumedores, en lectura y matemiticas. No
obstante ello y al esfuerzo hecho por las campafias antitabaco dirijidas a las futu-
ras madres, la epidemidloga Virgina Emster, de la Universidad de California en
San Francisco, indica que el 40 % de las adolescentes embarazadas que investig
eran fumdores (Seligman et al., 1985, citados en Bolafios, S., 1987) .

Los riegos a que estan expuestos una mujer y su bebé durante el embarazo,
van mis alld del humo del tabaco, y ejercen wa gran influencia en el desarrollo

22



del embridn, el feto y la salud de la medre; estos peligros se derivan de la exposi-
cidn ambiental a una gran diversidad de productos quimicos. No obstante, incluso
los medicamentos de diversos tipos se han vuelto una amenaza para la salud, camo
se demostré en Furopa con las mujeres embarazadss que tamaron Talidomida, ademds,
la mal nutricién o el exceso de alimento, la tensién ambiental, los contaminantes
del aire, l1a falta de higiene del medio y otros factores influyen ciertamente en
el feto y determinan el grado de salud de los nifios desde el momento de nacer
(Bolarios, S., 1987) .i
b- Intoxicacibn por Mercurio

la unién del mercurio a la membrana celular, puede inhibir el transporte activo
de aziicares a través de la membrana y causar una creciente pemmeabilidad de ésta
al potasio. la resultante falta de transporte de aziicar a las cflulas cerebrales

puede resultar en deficiencias enérgeticas en las misms, ademds, la incrementada
permeabilidad al potasio, tiene efectos osbre la transmicién de los impulsos nervio-
sos cerebrales. Estos efectos fisiolbgicos pueden explicar por qué los bebes
que nacen de madres envenenadas con metil mercurio sufren frecuentemente de dafios
irreversibles al sistema nervioso central incluyendo: Pardlisis Cerebral, Retardo
Mental y Convulsiones. Estos mismos efectos pueden explicar el enturecimiento,
sordera y problems del habla caracteristicos de los individuos expuestos al metil-
mercurio; otros de sus efectos conocidos son:  Segregacién de Cromosomas, Rompimien-
to Cramostmico en las celulas, Inhibicién de la divisién celular, lo que explica
los Defectos al Nacimiento.

Los efectos menos fuertes del envenenamiento con mercurio, tales cam la depre-
sién y la irratibilidad, tienen un caricter psicopatolégico y por ello este tipo
de envenenamiento escapa con frecuencia a la deteccién (Manahan, 1984, citado
en Bolafics, S., 1987) .

4) Otros estados toxico prenatales
a- Toxamia (septicemia)

Indica la presencia en la sangre de una sustancia toxica producida por gérmenes
patdgenos, por substancias liberadas por tejidos gravemente lesionados o por produc-
tos de desecho del metabolismo que no han sido eliminados. Se denamina vulgarmente
envenenamiento de la sangre. Una toxema puede ser también causa de la deficiencia
mental .
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b~ Irradiaciones

Ya en 1929 los estudios de Murphy habian demostrado que la aplicacién de rayos
X a la madre durante el embarazo provoca melformaciones. Posteriomente en sus estu~
dios de 1947 puede decir que de 625 embarazos de mujeres sametidas a irradiacibn antes
y después de la concepcién, de 74 nifios macidos después de la irradiacién "in utero”,
33 no eran normales y 25 tenian anamalias congénitas, especialmente microcefalia,

El bombardeo atémico en Japbn provocd que las mujeres embarazadas comprendidas
en un difmetro de 1,200 metros a partir del centro de la explosién, tuvieran hijos
con una elevada incidencia de muerte neomatal, morbilidad, retraso'mental y, camo se
dijo ya, microcefalia (Bolafios, S., 1987), (Miller 1956, Yamazaky 1966, citados en
Caso, M., 1982) .

c) Envenenandento por Plomo

Este enevenenamiento sblo hasta hace poco tiempo ha llamado 1a atencién camo posi~
ble causa de deficiencia mental, y su principal origen es la pintura,

Bastantes nifios, especialmente los de familias de bajos recursos, contraen el
hibito de comer cosas que no son comestibles, seglm Chimsolm y Kaplan, en 1968 lo llama-
ban sindrame pica; cuando comen hojuelas de pintura que contienen plom, pueden causar
un dafio cerebral permanente.

Recientemente bastantes ciudades han emprendido programes para descubrir el envene-
namdento por plam entre los nifios pobres, varios de estos programs han concluido
que mis del 5% de los nifios viven en las partes céntricas de la ciudad tienen altos
niveles de plamo en la sangre, lo cual constituye un verdadero peligro(Guinee,19720p.cit),

B. TRAIMA O AGENTES FISIQOS

1) Desérdenes Vinculados con el Proceso de Parto

En ésta categoria se encuentran las causas orginicas de deficiencia mental que
tienen su origen en condiciones previas al nacimiento, la lesién fisica no ocurre duran-
te el embarazo porque el feto o embridn esta bién protegido por la madre; aumenta la
probabilidad de una lesién fisica en el perfodo perinatal, en el momento del nacimiento
efectivo, ya que el proceso del parto es bastante complejo y puede acarrear consecuen—
cias graves. Seglin las estadisticas se comprueba que el traumtismo obstétrico
ocupa uw de los primeros lugares en el etiologia de la deficiencia mental en México
(Coronado, 1981) .
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a-Anoxia

' Se refiere a la disminucién de oxigeno en la sangre con la consiguiente deficiencia
de oxigenacién de los tejidos. Puede ser producida por diversas causas, pero el aspecto
més decisivo es en el momento del racimiento cuando el nifio deja de respirar por conduc—
to de la nadre y empieza a respirar por si mismo por primera vez. las cflulas necesitan
un constante sumnistro de oxigenacién para poder funcionar y si el nifio se priva de
oxigeno por sblo unos minutos, las células cerebrales camienzan a morir, situacién
que se puede considerar grave si se considera que las neuromas tienen la caracteristica
distintiva de no regeneracién o de no reemplazo.
b-Lesidén Mecdnica

Los factores que intervienen en el parto distdxico y en el traum obsttétrico

son diversas y todos pueden provocar alteraciones neuroldgicas y deficiencia mental,
entre las principales se encuentran: Trabajo de parto prolongado, parto demisiado rédpi-
do, mala presentacién, mala posicién, aplicacién de forceps y camprensi6n del cordén.

2) Traum Postnatal y Abuso Infantil

Posterior a las infecciones, la causa mis frecuente a la deficiencia mental contrai
da del parto es la lesién fisica por cualquier tipo de accidente o por una agresién
deliberada. Fstas lesiones taman und gran variedad de formas, y no existe ningln patrén
preciso de sintamas .

El sindrome del nifio mltratado o apaleado son las lesiones resultantes del castigo
deliberado inflingido por los padres o por el custodio del nifio. La frecuencia es
dificil calcularla ya que los pedres, por lo general, niegan haber inflingido la agre-
sién fisica., Como sucede, con otras causas de deficiencia mental, el mal trato infan-
til ocurre con mayor frecuencia entre los grupos de bajo nivel sociceconfmico, aungue
se han descubierto muchos casos entre familias acamodadas. Estos hechos los apoyan
estudios realizados en 1962 por Keme y col., y en 1967 por Elmer u Gregg (Citados
por Ingalls, 1982) quienes encontrarcn nifios que a causa de éstos abusos habian muerto,
y otro nimero elevado estaban internados en instituciones para deficienctes mentales,
ademis de perturbaciones del lenguaje y desdrdenes. emocionales,

C. DESCORDENES DEL METABOLISMD Y LA NUTRICION

Esta categoria es la disposicién resultante de que el nifio no recibe la alimenta-
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cibn apropiada (desnutricibn), o de que no estd asimilando debidamente lo que come
por razdn de algim desbrden de herencia (metabolismo).
Desnutricién

En los estudios que se han realizado se ha observado que en las femilias con defi-
ciente alimentacién aumenta la frecuencia de deficiencia mental y es bastante bajo
su funcionamiento intelectual, sin embargo, la desnutricién se encuentra casi exclusiva-
mente entre los pobres y précticamente en todos los casos en los que hay sospecha de
desnutricién se asocian otros problems muy serios com: atencién médica inadecuada,
condiciones de vida insalubres y hacinamiento, falta de estimulos intelectuales y las
angustias generales que acompafian a la pobreza.

Es dificil determinar los efectos que la dieta tiene en las aptitudes mentales
independientemente de estos otros factores, Este problema se camplica mis porque prac-
ticamente es imposible que se obtengan datos confiables acerca de lo que la gente come
y, sobre todo, porque la alimentacién del nific en una femilia de bajos ingresos suele
cambiar notablemente de un dia a otro, siendo completamente apropiada en un momento
pero extremadamente deficiente en otro .

Existen diversos tipos de desnutricidn y el grado y la maduracién de las deficien—s
cias intelectuales, si es que se dan, dependen de muchos factores, cam la edad del
individuo, el grado y el tipo de desnutricién, y la presencia de otras condiciones
determinadas por lo que es posible definir con certeza y exactitud el grado en que
la desnutricién es causa de la deficiencia mental. Pero de formm préctica se puede
hacer una division muy general de la desnutricién: 1) La desutricién de la madre duran—
te el embarazo y 2) la dieta del nifio despubs de su nacimiento.

Desnutricién Prenatal.- Detenmina substancialmente el desarrollo general, fisico
y mental del nifio.

Existen investigadores que no aceptan la conclusién de que la desnutricién prenatal
produce mis camplicaciones en el nacimiento o menguadas aptitudes mentales durante
la nifiez, por ejemplo, Mc. Ganity en 1955 y otros autores, camo Thampson en 1968,dicen
que al principio del embarazo la madre almacena wna mayor cantidad de proteinas y de
otros nutrientes de la que se necesita en condiciones normales, y si las exigencias
de nutricién del feto son grandes, éste tiene toda la prioridad, de tal forma que la
desnutricién apenas tiene efecto negativo alguno, a no ser que la escaséz de alimento
sea grave y prolongada (op.cit., 1982) .

2) Desmitricibn Postnatal.~ A diferencia de la anterior desnutricién aqui si existen
muchas investigaciones que confirman que la desnutricidn postnatal puede producir efec-
tos intelectuales y deficiencias cerebrales de larga duracién, por lo menos bajo éstas
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dos condiciones: 1.-Cuando la desnutricibn es grave y prolongada y, 2.-Cuando ocurre
a pocos afos del nacimiento durante el tiempo en que el cerebro se estd desarrollando
rhpidamente.

Por otro lado es posible que si la desmutricid no es lo suficientemente grave
cano para causar dafio neurolégico permanente, si es obvio que los nifios que no tienen
una alimentacitn adecuada estarén mAs expuestos a ser dpaticos y a mostrar menos interés
por €l aprendizaje. los nifios que estén preocupados porque no saben de dénde va a
venir su siguiente camida no tendrdn mucho interés por aprender a leer, y si ademis
no disponen de mucha energia a causa de su bajo insum de calorias y proteinas, tampoco
tendrén mucha curiosidad de conocer el ambiente que los rodea ni mucho entusiasmo por
las actividades escolares, y por lo tanto, el efecto principal de la desnutricibn es
que disminuye indirectamente las aptitudes mentales, y aunque no haya lesién orginica,
el resultado prictico serd el mismo.

2) Metabolismo Anormal

fs la incapacidad heredada para realizar debidamente el metabolismo o asimilacién
de uno o mis de los aminoAcidos esenciales, los cuales son elementos protéicos y provo-
can varios trastornos:

a- Fenilcetonuria (FQU)).- Es um 4cido conocido camo Acido fenilpinivico que se forma
en la orina cuando ciertos procesos fisiolégicos del cuerpo sufren disturbios. Este
4cido se encuentra en la orina de la persona que padece de deficiencias severas.

Un porcentaje del 1% de nifios deficientes institucionalizados padecen de ésta
condicién en la orima, la cual se atribuye a dificultades en el metabolismo y origina
un bajo rendimeinto intelectual, Se cree que esta condicién se transmite por la linea
familiar (condicién hereditaria). la FOU o también conocida como Fenilketonuria (FKU)
fué descubierta por el bioquintico noruego Folling en 1934, y es una de las pocas causas
conocidas y prevenibles de la deficiencia mental, El tratamiento no se inicia antes
de los tres afios de edad del nifio los dafios cerebrales son irreversibles, y el tratamien
to consiste en una dieta que campensa la deficiencia de la enzima hepdtica: la denilani-
na hidroxilasa. Se ignora la forma en que la Fenilanina afecta al cerebro, aunque
los resultados originan, como hemos dicho, cambios irreversibles que afectan el cerebro
y especialmente atrofian los 16bulos frontales (Caso, M., 1981; Castanedo, 1982) .
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3) ‘Trastornos ‘del Metabolismo Lipido

Consiste en 1a acumulacién de 1lipidos o grasas
en los tejidos y se le llama enfermedad de Tay - Sach.

De no morir, el nifio parece funcionar normalmente
al nacer, pero posteriormente se empiezan a acumular
mds los 1lipidos en forma normal, ésto produce apatia,
deterioro mental, ceguera, hipersensibilidad al sonido,
convulsiones y espasticidad. Una sefial clésica de diag-
néstico es una mancha de rojo intenso en la retina del

0jo .

&) Trastornos. Endécrinos

’”‘Elf,desérden “endbécrino més importante es el hipoti-
'rbidismo o cretinismo; antes del siglo XX, el cretinismo
en ‘francés y alemidn era sinénimo de deficiencia mental
hasta el siglo pasado seglin Crome y Sterns en 1967 (cita-
dos por Ingalls,1982) .

La glandula tiroides estd situada en el cuello y
su funcidén es 1la secrecidn de tiroxina u hormona del
tiroides. Esta hormona es una de las que mantienen el
ritmo metabélicb apropiado, y si se secreta en poca canti-
dad, el metabolismo del cuerpo se retarda y aparecen
sintomas como letargia, pulsaciones lentas del corazbn,

pérdida del cabello, obesidad y embotamiento mental.

En los nifios que 'nacen con  hipotiroidismo, tanto
el desarrollo mental como el desarrollo motor se retrasan,
y el retraso con mucha frecuencia.es severo .
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D. ENFERMFDADES CERFERALES BURDAS (POSTNATALFS)

En ésta categoria se incluyen todas aquellas enfermedades que no empiezan a manifestarse
sino hasta después del nacimiento . Solo se verdn los dos principales sindraves : Esclerosis
Tuberosa, y Enfermedad de Von Recklinghausen, las dos caen en la categoria de displasias
neurocuténeas, es decir, enfermedades hereditarias que terminan en trastornos de desarrollo
de la piel y del sistem nervioso.

a) Esclerosis Tuberosa .~ Consiste en la formacién de muchos nédulos endurecidos sobre
la superficie de la corteza. Estas &reas esclerdticas producen epilepsia, deficiencia mental
y una erupcidn cuténea en la cara que se asemeja al acné, generalmente se restringe alrrede-
dor de la nariz; los nédulos no aparecen al nacer, pero se van formando poco a poco durante
el desarrollo y, en consecuencia, el retraso es progresivo, igual‘ sucede con la erupcién
que no aparece al nacer sino hasta los 4 & 5 alos.

b) Enfermedad de Von Recklinghausen.— FEs una enfermedad hereditaria, se identifica por
pigmentaciones cuténeas, tumores en la piel y en los nervios y retardo mental.

Las manchas son color café con leche y de forma oval, generalmente estén presentes
desde el nacimiento y aumentan en extensién y en nimero en las dos primeras décadas. Los
tumores que aparecen en la nifes o al iniciarse la adolescencia son cuténeos, aunque pueden
aparecer en el interior del créneo, produciendo lesiones cerebrales y la epilepsia ( Hallas,
1972), por lo que la deficiencia mental es frecuente. El tratamiento debe ser quirirrgico
cuando los tumores provocan comprension de estructuras nerviosas importantes, cuando provo-
quen alguna deformacién estética y, desde luego, cuando se sospeche que pueden tener un
origen maligno. (op.cit.,1981)

Holmes y col. en 1972 opinan que la enfermedad aparece en uno de 3,000 nacimientos
aproximadamente, pero es solamente wna cuarta parte de casos aproximadamente son retrasados
mentales, y muchos de estos estén sblo ligeramente incapacitados.

E. INFLUENCTAS PRENATALES DESOONOCIDAS

Esta categoria abarca varias malformaciones congénitas del cerebro o del crédneo que
frecuentemente producen Deficiencia Mental. En la mayoria se desconoce la causa, de las
principales se encuentran:

a) Hidrocefalia.- Este grupo de sindromes se caracteriza por la deformacién del créneo
y en casi todos los tipos de desbrdenes existe Deficiencia Mental.

Es una enfermedad donde el liquido cefalorraquideo se acumila en la cabeza, produciendo

amento de presién sobre el cerebro que lo atrofia y sobre el créneo que lo distiende.
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* Por 1o general este liquido es absorvido por diversos conductos y se drema del sistema ner-
viosocentral; en el caso de la hidrocefalia scbreviene una oclusién en alguna parte del
sistema o conductos de drenaje que no se forman adecuadamente. (Sarason, 1972)

148 causas y el prénostico son aln inciertos ya que bastantes casos se detienen esponti-
neamente y el individuo no da muestras de Deficiencia Mental, aunque la cabeza tenga el
tamaNo normal ; en otros casos tiene wna inteligencia normal pero los impedimentos son motor-
res.

b) Espina Bifida.- Es una enfermedad en la cual la columa vertebral no se fonm adecuada-
mente y como consecuencia aparece una apertura en el casquillo &seo que protege a los nervios
La espina beifida por si sola no produce deficiencia ,pero va acampaNada de otras nalfomacio'
nes ( como la hidrocefalia), por lo que es una enfermedad frecuente en las poblaciones defi-
cientes, ( Caso,1981 )

c) Microcefalia .~ Este témmino se emplea para denominar un créneo anommalmente pequeNo
en relacién con la cara y con la edad del niNo . El créneo se desarrolla dependiendo de
dos factores: 1) El crecimiento de la masa encefflica y 2) la " elasticidad " del conjunto
de huesos que la contienen. la microcefalia es consecuencia de una anomlia o lesibn encefé-
lica que puede ser heredada o adquirida, y sus causas pueden ser enfermedades metabdlicas
y degenerativas,irradiacién excesiva fetal, infecciones del cerebro, prematales, perinatales
o postnatales precoces, que hayan causado un daNo irreparable en el sistema nervioso.

En un estudio realizado por Martin en 1970 ( citado por Ingalls, 1982 ) encontrd ,
que de 202 miNos microcefalicos 27 tuvieron inteligencia normal, pero de los 27 muchos daban
selales de pequeNa disfuncién cerebral.

F. ANORMALIDADES DE 10S CROMOSQMAS

L dalo genético consiste en influencias nocivas que alteran los cramwosamas ( portadores
de los genes ), y- las alteraciones de los mismos genes . Una substancia quimica , por
ejemplo , puede causar rupturas en los cramosams , alterar la informacién contenida en
un gen o ambas cosas a la vez ; en el embrién la muerte de una célula puede bloquear todo
un sector de crecimiento y producir efectos teratdgenos. Si alguna de estas situaciones
ocurre en una fase precdz de crecimiento se producird el aborto , pero si los cromosomas
fragmentados se vuelven a unir, hay la posibilidad de un intercambio de fragmentos entre
cramsomas no hamblogos . La mayoria de las mitaciones son mis o menos nocivas ya que repre-
sentan cambios aleatorios , es decir , dependen de un suceso fortuito en genotipos altamente
diferenciados . la mayor o menor intensidad de ésta accibn nociva determina su persistencia
en la poblacién o su pérdida por la muerte del portador antes de la edad reproductora .
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las trisomias con anomlia cromsfmica sexual , mis frecuentes son : El Sindrome de
Kiinefelter con wn genotipo XXY , los casos de Sindrame de Down donde hay una trisomia regu-
lar del cromsom 21, el Sindrome de Tumer en el cual falta un cramosoma sexual , y la
enfermedad de " Cri Du Chat " en la cual estd parcialmente destruido el cromosoma 5 .

la principal anormalidad cromosémia es el Sindrome de Down ( Mongolismo ).

Todos los seres humanos " normales " poseen 46 cromosamas en cada célula de su cuerpo
( con excepcidn de las células sexuales ) , estos 46 cromosoms se pueden dividir en 23
pares . FEl Sindrome de Down genéticamente se caracteriza porque los pacientes con éste
sindrare en el 95 % de los casos tienen 47 cromosamas con un cromosam extra 21 ; 1a mayoria
de los restantes tienen 46 cromosomas con translocacién ( cambio de lugar ) de un brazo
largo de un cromosoma 21 al grupo D o al grupo G ; es decir , exdste una trisomia 21 encubier
ta.

la enfermedad se caracteriza principalmente por retardo fisico y mental : existe lenti-
tud para aprender a sentarse, caminar y hablar ; el nivel de inteligencia varia de discreto
a severo retardo ; la mayoria de los mongblicos son de buen cardcter y déciles ; la estatu
ra es corta, el crineo pequefio con braquicefalia y aplanamiento en el occipucio y en 1;
cara ; el cabello es escaso y grueso ; la boca entreabierta con la lengua procidente, fisura
da y " escrotal " , el paladar ojival y los dientes mal implantados y malformados ; los
miembros son cortos , las manos son gruesas y con los dedos cortos , el amular estd incurvado
y el pulgar es muy pequefio y estd implantado miy bajo ; los pies son plancs con un hendidura
entre el primero y segundo dedos ; el cuello es corto y 1a linea de implantacién del cabello
es mis baja en su parte posterior ; el ahdémen generalmente es protuberante . Pocas mujeres
son fértiles , y la mitad de sus hijos , aproximadamente , son mongblicos ; los hombres
no son fértiles .

El prondstico vital es malo ; del 25 al 30 por ciento meren en el primer afio de vida
y el 50 por ciento mueren durante los primeros cinco afios . El tratamiento es principalmente
. pedagbgico . ( Caso , 1981 )

Una caracteristica de la no disyuncibn estd relacionads con la edad de la madre .
Investigaciones realizadas por el Dr. L.S. Penrose ( uno de los fundadores de las bases
cientificas de la Deficiencia Mental ) revelan que la edad de 39 afios de la madre , durante
1a fecha de gestacién coincide con la cifra més alta de nifios mongSlicos .

la incidencia del Sindrare de Down ge presenta en el siguiente cuadro :
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MUMADH_,SMDEIINN(INBASEALAEDADDELAMADZE

Menor de 30 afos ..., menos del 0 por ciento
De 30 a 34 afios .... del 1 al 2 por ciento
De 35 a 39 afios .... del 2al 5 por ciento
De 40 a 44 afios ..., del 5al 10 por ciento

Mayor de 44 afios .... del 10 al 20 por ciento

G. DESORDENES DE LA GESTACION -

Se refiere a las camplicaciones del embarazo que no estén incluidas en las catego-
rias anteriormente enumeradas y que por supuesto también causan Deficiencia Mental,
EL fenbmeno relevante de ésta categoria es la premturéz,

1) Prematuréz

En 1a especie humana se 1lama asi al feto viable nacido antes del fin del periodo
de gravidéz normal, el parto prematuro es aquél cuyo periodo de gestacién fué menor
de 9 meses y el producto tiene un peso menor de 2,500 gramos, es decir, el producto
nace antes de los 270 dias (37 semamas) que siguen a la fecha presunta de 1a concepcidn,

Varios estudios reportan que existe una relacién entre maduréz y aptitudes mentales
por lo que la inmduréz estd relacionada a aptitudes mentales deficientes; ésto se
demuestra en las investigaciones hechas por el mismo retrospectivo, donde se tom uma
miestra de personas con deficiencia mental y se examinan sus historias de nacimiento
para determinar qué porcentaje de ellos nacieron prematuramente; o por el método prospec
tivo o longitudinal, que consiste en seguir estudiando a todo un grupo de infantes
premturos durante algunos afios y medir sus coeficientes intelectuales. Tanto las
investigaciones retrospectivas de Birch y col. 1970 com prospectivas de Knobloch,1965
(op. cit., 1982) y otras similares, se concluyd que un peso moderadamente bajo al naci-
miento va acompafiado de un ligero decremento en las aptitudes mentales y que un pseo
severamente bajo al nacimiento va acampafiado de wna deficiencia mis drédstica de inteli-
gencia, Sinembargo es muy importante hacer notar que ésto no significa que la prematuréz
necesariamente cause deficiencia en las capacidades mentales .



los infantes prematuros nacidos de familias acomodadas, apenas muestran diferencia
de inteligencia al compararlos con nifios de gestacién normal de idéntico ambiente socioe
condmico; en cambio, los nifios prematuros nacidos de familias marginadas resultan infe-
riores en capacidad mental, inclusive cuando se les campara con nifios de gestacién
normal de idéntico ambiente socioecondmico. De lo anterior se deduce que la familia
acomodadad puede superar los efectos negativos de la prematuréz micho mejor que la
familia nerginada, segln estudios hechos en 1970 por Birch y Gusow (op. cit., 1982).

2) Farmacos

Los farmacos son otro factor que influye durante 1a gestacidn ya que es miy camm
y sumamente peligrosa la idea de que una mujer embarazada "'debe' consumir medicamentos
con el fin de controlar las molestias nmaturales y propias del embsrazo y garantizar
asi 1a buena evolucién del nismo.

En caso de que los fArmacos sean indispensables, deben tamarse bajo estricta vigilan
cia midica, pués existen algunos que no son particularmente dafiinos para el producto,
como son todos los agentes quimioterapéuticos para el céncer, los sedantes y los antibid
ticos, los cuales pueden producir cambios metabllicos con secuelas de dafio anatémico
y funcional (Galguerra, 1984) .

H., INFLUENCIA A CONSFOUENCTA DE DESORDENES PSIQUIATRICOS

Los témminos de psicopatologia, enfermedad mental y otros semejantes, generalmente
se taman somo sindnimos para indicar desOrdenes de la personalidad o cualquier conducta
que interfiera notablemente con la adaptacion efectiva del individuo a su ambiente,

Se han clasificado éstos trastornos en categorias cam neurosis, esquizofrenia
y. psicosis entre otras, pero la nayoria de los que trabajan en el campode la salud
mental, estén de acuerdo en que éstas etiquetas no son fidedignas ni precisas.

Hay un consenso general en que muchos tipos de patologia son mis frecuentes entre
las personas con deficiencia mental que en la poblacién en general. En un extrem estén
psiquiatras como Phillips (1967) y Webster (1970) (citados por Ingalls, 1982), quienes
sostienen que es muy raro que haya unnifio deficiente cuya condicién no esté complicada
por algn desérden psiquidtrico secundario. Al otro extremo esta Gorelick que en 1966
encontrd que solamente 10% de una poblacién de estudiantes con deficiencia mental de
esc. secundaria tenian problemas emocionales. las discrepancias com éstas, se pueden
atribuir en parte a que diversos estudios usan distintas poblaciones, pero probablemente
la mayor parte de las diferencias se pueden deber a lo vago del diagnbstico de la
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perturbacién emocional .

En ima secuencia de Chess y Hassibi en 1970 , 1llevaron a cabo evoluciones psiquiAtricas
de 52 nifios ligeramente deficientes que vivian en sus propios hogares ; la mayoria prove-
nian de familias de clase media y casi todos daban muestra de algln tipo de perturbacién
emocional o de conducta que no se explicaba por 1a sola falta de maduréz . EL 58 por ciento
( 30 nifics ) , fueron considerados como hiperactivos ; parece que la causa frecuente de
hiperactividad es cierto tipo de disfuncidn cerebral y por lo tanto , no es raro encontrar
una elevada prevalencia de hiperactividad en los nifios con deficiencia mental . Mas de
la mitad de los nifios emprendia alguna actividad motora repetitiva y sin ninguna finalidad

brincos constantes , agitacién de brazos , introducirse los dedos en la boca y mecerse
constantenente ; los autores atribuyeron ésto a la carencia de recursos intelectuales para
inventar actividades constructivas en qgue emplear el tiempo . Cuatro de los nifios ( 8
por ciento ) , manifestaron una actividad emocional explosiva ; ya que participaban en un
Jjuego y repentinamente se detenian y se ponian a gritar sin ninguna razbn aparente , éstos
arranques generalmente también terminaban repentinamente . Quince nifios ( 29 % ) , mostraron
comportamiento obsesivo ; por ejemplo un nifio que insistia en camer cierto tipo de golosinas

todas 1as noches durante dos afios . Quince procuraban experiencias sensoriales , como pelliz

carse , sobarse o pegarse asi mismos .

De ésta encuesta se concluye que las perturbaciones de conducta entre los deficientes
mentales es la norma mis que la excepcibn .

Son varias las etiquetas que se les han puesto a éstos nifios , incluyendo esquizofrenia
autismoy disfuncién del sistema nervioso central asi como deficiencia mental ; pero hay
gran irregularidad en el uso de la terminologia . Si al mism nifio lo ven varios médicos
uno puede determinar lesién cerebral , otro lo puede clasificar como autista y probablemente
un tercero dard un diagndstico de deficiencia mental . Ciertamente , wna de las principales
tareas de los psiquiatras al hacer el diagndstico , es determinar si el nifio perturbado
esth realmente retrasado o solamente da la impresién de deficiencia mental a causa de su
perturbacién emocional . Sin embargo , se advierte cierta renuencia a catalogar a éstos
nifios como deficientes mentales . Ya en 1964 Rimlann sostuvo que el autismo es algo diferen-
te a la deficiencia mental ya que los nifios autistas no dan la impresibén de ser deficientes
mentales y porque algunas veces dan muestras de una memoria excepciomal .

Lo importante radica en considerarlos o no deficientes mentales , gran cantidad de

nifios con serios problemas emocionales se encuentran en clinicas para deficientes mentales

y la mayoria de éstos responden a la definicién , porque tienen capacidades mentales deficien

tes y ciertarente tienen bastantes dificultades para adaptarse debidamente .



I. DEFICIENCTA DFBIDO A INFLUENCTAS AMBIENTALES

Mucha controversia ha existido acerca de la crianza de wn nifio y comw ésta influye
sobre sus capacidades intelectuales, considerando que puede ser una de las principales
causas de la deficiencia mental.

En Montreal, Canadd, se realizd el IX Congreso de Pediatria donde se enfatizb
sobre el desarrolio de los servicios higiénicos y médico - sociales, el perfecciona-
miento de la dietética, el mejor conocimiento de las necesidades nutricionales de los
nifios en particular y en el progreso econdmico, cultural y general de la poblacién
(Coronado, 1980) .

Sin embargo afn no se sabe con exactitud clmo éstas condiciones afectan el
desempenio intelectual.

En 1967 Cytryn y IOurie (citado en Sarason, 1981) observaron que la mayoria de
las personas con deficiencia mental procedia de los grupos econdmicamente inferiores.
SEgiin su estimacién, la frecuencia de la deficiencia mental entre la gente pobre estd
entre 10 y el 30 por ciento de la poblacién general. Aunque hay investigaciones que
han demostrado que las personas con deficiencia mental aguda estén distribuidas normal-
mente entre todas las clases sociales, pero que los retrasados moderados proceden princi
palmente de los grupos sociales inferiores.

Una teoria que intenta explicar porqué los nifios se crian en la pobreza tienen
un bajo historial de rendimiento escolar, es lo que se basa en 1a privacién cultural.la
privacién cultural sostiene que hay ciertos aspectos de la crianza infantil y del ambien
te general de la pobreza que predispone a estos nifios al fracaso. Una razdn es que
sus padres no les proporcionan modelos constructivos del lenguaje, por consiguiente,
estos nifios no adquieren hdbitos aceptables del lenguaje.

Existen otras investigaciones que sugieren diferencias en las capacidades entre
los diferentes grupos raciales o culturales., Una de éstas investigaciones sostiene
que los nifios negros de familias que viven en norteamérica y de bajos ingresos no tienen
en realidad ninguma deficiencia mental, sino que solamente dan la impresitn de sufrir
ésta deficiencia porque se les mide con normas propias dela cultura blanca de clase
media. Se ha visto que en Estados Unidos los nifios pobres y los nifios negros obtienen
resultados en las medidas de habilidad de lenguaje porque hablan un dialecto inglés
diferente y porque tiene, hasta cierto mmto, reglas diferentes de gramitica y un dis-
tinto vocabulario (Ingalls,R., 1982) .
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Las causas que condicionan la deficiencia mental, seen estas de origen genético,
patoldgico o accidental, no son trascendentes en 1a realizacién del presente trabajo,
puesto que independientemente de su etiologia el deficiente mental es una persona que
puede poseer la capacidad suficiente para aprender a relacionarse y funcionar dentro
de 1a sociedad en la cual se desarrolla, siendo estos aspectos los que se consideran
para l1a elaboracién del trabajo, justamente para facilitarles el acceso a esta sociedad
en donde ellos deben funcionar y adaptarse a las exigencias de ésta lo mejor posible.

Sin enbafgo se incluye 1a etiologia en este trabajo para circunscribir la poblacibn
a la que esta dirigido el Manual. 7
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3.BREVE HISTORTA DE LA EDUCACION ESPECIAL

Como se ha podido observar ha habido avances en 1s definicién, clasificacién y delimita-
cibn de causes de Deficiencia Mental, sin embargo se puede pensar que ha sido reciente,
ya que 1a historia nos permite ver la evolucidn de dichos aspectos.

A. EUROPA

Los antecedentes histdricos mejor conocidos de la Fducacibn Especial en el alumo se
remonta hasta los afios de la Fdad Media cuando las drdenes religiosas, por ejemplo en Suiza,
brindaban ayuda a las personas impedidas, Adicionalmente, en el afio 1260 se fundb en Francia
un hospital plblico para ciegos y posteriommente, en la mitad del siglo XVI se realizaron
algunos intentos destinados a impartir educacién a las personas sordas.

Un acontecimiento particularmente relevante fué la ensefianza del lenguaje y de la escri~
tura a sordomudos congénitos; hecho que fué demostrado por Pereime ante la Academia de
Ciencias de Paris. Un impulso decisivo fué agregado por el médico francés Jean-Marc-Caspard
Ttard (1774-1838), quien en el afio de 1801 intentd educar a un nifio salvaje, influldo quiza
por las doctrinas filosdficas de Jean Jacques Rosseau, que inspiraban un profundo optimismo
acerca de la naturaleza humana, Itard desarrolld recursos y metodologia especiales para
educar a nifios mentalmente retardados; obra que fué continuada por su discipulo Edouard
Seguin (1812-1880) en 1835.

En Suiza, las teorias pedagbgicas de Pestalozzi ejercieron uma influencia permanente;
y en ese mismo pais Guggenguhl pretendi6 curar el cretinismo mediante la Fducacién Especial,
en tanto que en Francia perfecciond Braille un sistems de grafias para lectura y escritura
de los ciegos.

Durante la mitad del siglo XIV, el educador Froebel estudid especialmente las demandas
educativas de los nifios preescolares y formilé teorias pedagdgicas que pudieron aplicarse
a educar a nifios atipicos, Posteriomente Alfred Binet, el creador de las pruebas de medicién
de la inteligencia, realizd estudios acerca de nifios atipicos y se interesd por una mayor



atencifn a la satisfaccién de sus demandas educativas. Y Marfa Montessori aportd mnuevos
principios, métodos y recursos educativos, con el propdsito de lograr educar a nifios retarda-
dos. Durante el siglo XIX no se encontraba todavia una diferencia clara entre nifios " educa-
bles " y " adiestrables " hasta que, ya en 1904, Barr introduce el término " capéz de educa-
cibén " al hablar de los " imbéciles " camw " deficientes mentales adiestrables ",

En Austria, Aichhor comenzb la aplicacién de principios de psicoandlisis de Freud para
jovenes delincuentes, mientras que los principios de psicologia individual de Adler se apli-
caron para el tratamiento de nifies problemAticos. Finalmente, las teorias pedagfgicas de
Piaget han contribuido notablemente al progreso de la Fducacién Especial . En efecto, esta
teoria ha aportado 1a base de muchas investipaciones sobre el desarrollo intelectual de
los nifios mentalmente retardados y sobre problemas de lectura. Piaget también ha contribuido
al disefio curricular para Educacién Especial; en conexibn con la obra de Piaget, la Universi-
dad de Ginebra, en la que él trabajé , se convirti6 en un centro de actividadeé clinicas
y experimentales en terapia psicamotora.
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B. AMRICA
. ESTADOS UNIBOS DE AMRRICA

Durante los primeros cincuenta anos del siglo XIX se construyeron los fundamentos de

1a Fducacién Especial, de los cuales los principales fueron los siguientes:
a) Instruccién Individualizada, b) Realizacién de Tareas rigurosamente ordenadas desde
las mis simples hasta las mds camplejas, c) Importancia a la estimulacién y ejercitacién
de los sentidos del nifio, d) Preparacién especial del ambiente, e) Reforzamiento inmedia-
to del comportamiento deseado, £) Instruccibén para el desarrollo de habilidades bAsicas
que fomentardn la autosuficienicia y productividad en la vida cotidiana, hasta el mximo
grado posible, y g) Adaptacién del nifio, hasta donde fuera posible, supuesto que se consi-
deraba que cada nifio era siempre capiz de cierto progreso.

Durante los {iltimos cincuenta afios del siglo XIX, la Psicologia se convirtib en uma
ciencia y en una prictica profesional; se fundaron varias asociaciones profesionales cuyos
fines se relaciomaban con el cuidado y tratamiento de las personas atipicas y surgieron
debates acerca de cuestiones de Fducacién Especial, en los cuales se sostenian opiniones
que fluctuaban entre el patermalismo y la condena simulada. Por ejemplo algunos psiclogos
propugnaban por la incorporacién de las personas con deficiencia mental en las escuelas
plblicas, en tanto que otros sostenian que éstas personas no sblo eran incurables sino que
deblan ser aislados para que no tuvieran la posibilidad de reproducirse y amenazar asi la
apetecida salud del caudal genético de la sociedad.

Posteriormente durante los anos del siglo XX surgieron incluso propuestas de esteriliza-
cién de las personas mentalmente retardadas y en ésta forma proteger el caudal genético,
empero, ya durante la primera mitad del presente siglo, se consolid la altermativa de la
Educacién Especial para contribuir a superar las atipicidades limitantes y se miltiplica-
ron las investigaciones y las obras que proponian : 1)Impartir a las persomas limitadas
- una educacidn tan normal como fuese posible -, 2)Segregar a los nifios atipicos en escuelas
o clases especiales, 3)Brindar ayuda federal para Fducacién Fspecial y, 4)Separar a las
personas en las aulas seglm su sexo. En otros estudios se divulgaban los resultados de
las investigaciones, Pero desde el afio 1950, la Fducacién Especial se expandid considerable-
mente, no solo por la cantidad de maestros, estudiantes y recursos financieros, sino también
por la complejidad y heterogeneidad de la educacién impartida, y ya en el afio de 1951, la
Universidad de Illinois fund la primera institucién para la investigacién de nifios atipicos,
(Pena, Cortéz. 1981)
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ESTADOS UNIDOS MEXTCANGS

Puede afimmarse que en México, la Educacién Especial se inicib en 1867 cuando se cred
la primera Escuela Nacional para Ciegos y Sordos. Posteriormente, en 1914, se fundd en Ledn
Guanajuato, una escuela para deficientes mentales, y seis afios después, se fundd otra en

Guadalajara, En el afio de 1926, la Universidad Nacional Auténama de México inicié la forma-

cién de recursos humnos para fines de educacidn de personas con debilidad mental, y en
el afio de 1932, se creb en el Distrito Federal una escuela para personas con Deficiencia
Mental. Poco después, en el afio de 1935, se cred el Instituo Médico Pedagbgico para atender
a personas que padecian deficiencia mental profunda. En 1936 se fundd la escuela para nifios
lisiados y, en 1937, se fundd 1a Clinica de 1a Conducta de Ortolalia.

En la década de 1940 se fundd la escuela de formacidén de recursos especializados en
personas con deficiencia mental, ceguer, sordamudos y nifios infractores., En la década si-
guiente se cred la Direccibn General de Rehabilitacién , la Escuela para Meestros Especialis-
tas en Problemas del Aparato Locomotor, la Fscuela de Fducacidn Especial en Oaxaca, y la
Coordinacién de Fducacibn Especial que fundé diez escuelas primarias de perfeccionamiento
en el Distrito Federal y doce escuelas en varios estados de la Federacién., En 1970, esa
coordinacién se convirtib en la Coordinacién de Educacién Especial,

En 1972, se fundb la Asociacién Mexicana de Especialistas en Dislexia, y en 1976 se
crearon los Grupos Integrados en el Distrito Federal y en el Estado de Nuevo ledn. Los Cen-
tros de Rehabilitacidén y Educacién Especial y las primeras Coordinaciones, funcionan en
todos los estados desde 1978. ( S.E.P. 1981 )

A partir de 1981, toda la Educacién Especial en México tama como principios los que
se encuentran sefialados en la Guia Curricular, algunos de éstos principios son :
~ Considerando que los individuos con limitaciones intelectuales requieren una mayor atencidn
de parte del personal docente, mayor tiempo de ensefianza y consecuentemente mayores recursos
y presupuesto, se prevee que asl se cumpla para lograr una educacidn equitativa en campara-
cién con los nifios que no tienen esa limitacidn.
- la Educacién Especial no esti separada de la Educacién General, y bsicamente tom sus
principios de ésta {ltima haciendo las modificaciones y adiciones que sean necesarias, éstas



adiciones y modificaciones se apoyan en la Pedagogia Especial que a su vez tam sus princi-
pios de las caracteristicas particulares de la poblacién con limitaciones mentales, Con
base a lo anterior se crea la necesidad de contar con lineamentos que rijan la Educacién
Especial, entre éstos la elaboracién de programas haciendo énfasis en sus potencialidades
mis que en sus deficiencias.

Esta Guia Curricular también considera algunos principios que van dirigidos al personal
docente, entre éstos estdn los siguientes @
- El educador debe conocer que el desarrollo cognoscitivo de una persona con deficiencia
mental es semejante al de una persona " normal".
~ Debe camprender asi mismo, que el deficiente mental es una persona con derechos y obliga-
ciones, y capiz de vivir y convivir en la sociedad, por lo que se le debe de dar el mismo
trato que al resto de la poblacién.
- También se considera camo principio que la actitud del personal docente hacia los educandos
debe ser de mayor atencién y dedicacién hacia cada uno de ellos, puesto que sus capacidades
son individuales.

La Guia Curricular secciona la ensefianza en las siguientes 4 éreas :
Independencia Personal y Proteccibn de la Salud.

Comunicacién.

Socializacién e Informacidén sobre el entormo fisico y social.
Ocupacién,

o He -

El entrenamiento en cada wna de éstas 4reas se divide en 4 etapas que va de los 41/2

afos a los 16, y que son los siguientes :

12 Etapa 19 y 22 de Preescolar Pspecial
22 Etapa 192 y 2° de Prineria Especial
3 Etapa 3 y 4° de Prinaria Especial
43 Etapa 5% y 69 de Primaria Especial

Cabe sefialar que la evaluacién de los alumos se realizb con mayor frecuencia y que
el paso de un grado a otro (de una etapa a otra ) no es necesariamente con ésta secuencia
ya que los logros individuales son tan variados como los alumos.
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- Al jgual que el resto de los Programas de Ensefianza elaborados por la Secretaria de Educa-
cién Phblica, la Guia Cwrricular también persigue sus propios objetivos. Estos objetivos
estén estructurados de la siguiente forma:
~ Un objetivo general para cada una de las etapas y que abarca las 4 Areas de ensefanza,
- Cuatro objetivos particulares de cada &rea, es decir, uno para cada uma de las cuatro
etapas,

Una vez que los alumos han finalizado su ensefianza en la Primaria Especial, la S.E.P.
ofrece una opcidn mis donde puede contimuar con su adiestramiento incorpordndolos a los
Centros de Capacitacién de Fducacién Especial (C.E.C.A.D.E.E.), cuyo objetivo principal
es el de capacitar laboralmente a todos aquellos sujetos, entre 16 y 20 afios, que por sus
caracteristicas no pueden capacitarse en instituciones regulares . El tiempo de permanencia
dura 4 afios. Su organizacién consiste en 4 fases :

1) Anflisis de las Condiciones Laborales de la Cammidad.

En la cual se pretende detectar los posibles campos de trabajo que demandan mayor

mano de obra.

2) AnAlisis de las Condiciones del C.E.C.A.D.E.E.

Es un estudio donde se revisan los recursos de los cuales se dispone como :

a) Recursos Humanos. Donde se evalfa la formacién del personal considerando sus
caracteristicas vocacionales, fisicas, intelectuales,
b) Recursos Materiales.- Abarca todo lo referente a : Instalaciones, espacios,
edificios y mequinarias.
¢) Recurso Financiero .- Que camo su nambre lo indica se refiere al manejo adecuado
del capital disponible.
- 3) Seleccién de Talleres.

Con base a las caracteristicas y potencialidades de cada alumo se realiza un anAlisis

de las 4reas de trabajo con la finalidad de seleccionar para el alumo el taller o

1a actividad donde mejor se desenuelva,

4) Seleccién de Puestos.

Esta fase pretende ubicar al individuo en el nivel laboral adecuado de acuerdo a los
resultados de su anAlisis ocupacional. Lo anterior da pié a un plan de capacitacién
donde se puede contar con un Programa Modular de lineamientos tecnolégicos y socio-
adaptativos; posteriormente cuando el alumo ha tenido la capacitacién necesaria,
ya sea en el C.E.C.A.D.E.E. o en el Centro real de trabajo, puede iniciar su préc-
tica laboral con supervisién y apoyo. (S.E.F.,1961 )
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T » 'CAPITULO  II
EXPLICACIONES SOBRE LA DEFICIENCIA MENTAL
PRINCIPIOS PARA SU TRATAMIENTO

1. TENDENCIAS ACTUALES
DE LA SEGREGACION A LA INTEGRACION COMUNITARIA

El desarrollo en el campo de la educacién de personas con limitaciones intelectuales se
ha enriquecido con la introduccién y aplicacién de muevos postulados que han servido como
base para comprobar hipétesis, elaborar nuevas teorias y dirijir el curso de las investigacio-
nes. A continuacién, se revisan brevemente los principales postulados.

En lo concerniente a la Actitud que la poblacién en general tiene hacia los individuos
con limitaciones intelectuales, se pueden asegurar que en los {ltimos afios se ha presentado
un cambio casi total y sorprendente ya que hoy se les reconoce como parte de la sociedad
con todos los derechos. Desgraciadamente en México este cambio alm no ha sido tan amplio
y se les continian marginando a un segundo plano aunado a ésto se presenta el hecho de que
en la actualidad no se cuenta con la infraestructura educaciomal, social y productiva que
podrian acelerar éste cambio.

los datos aportados por los Estudios Transculturales han contribuido en gran medida para
ampliar los conocimientos que se tenfan sobre la "campetencia", es decir, la capacidad que
un individuo tiene para desarrollarse independientemente de su capacidad intelectual. Anterior

mente a esta poblacién se le subestimaba su competencia, pero, por fortuna hoy en dia se
considera que el crecimiento y el desarrollo son fuerzas dinfmicas en las cuales es muy difi-
cil establecer su limite, sobre todo en ésta poblacién.

los Principios de Crecimiento que han surgido de las dinvestigaciones realizadas sobre

crecimiento y desarrollo humanos son aplicables tanto a persomas con deficiencia mental co-

mo a personas 'mormmmles, porque actualmente se considera que los procesos de crecimiento
y desarrollo de ambas poblaciones son muy similares.

En lo correspondiente al limite de la Fducabilidad se asegurard que éste no puede ser
establecido de antemano en una persona con deficiencia mental. En Mexico se ha dado un avance
en éste aspecto ya que algunos centros de rehabilitacién han camenzado a aplicar éste concepto
de educabilidad, enfocindolo hacia la integracién y el ajuste social dentro de la commidad
donde se desenvuelven éstas persomas, la Politica Fducativa, sobre todo en el 4rea de la
educacién especial,esta determinada mds que nada por el profesor o instructor y los materiales
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didicticos, de tal forma que si el persomal docente mejora su preparacién y el material
%ﬁb siogmﬂmentos pedagbpicos , entonces los resultados que se obtendrén serén
mayores y mas répidos.

Retomando un poco lo expresado en el pirrafo anterior se sabe que existe un déficit
de Personal Especializado porque las universidades no capacitan profesionistas para atender
a personas con deficiencia mental ; como solucién se plantea la inclusién de materias en

los programas de estudio que ayuden a la formacién de profesionistas en ésta 4rea .

Sabemos que el Estado Actual de los individuos con deficiencia mental les es muy favora-
ble en varios paises europeos y en los Estados Unidos ya que se encuentran integrados a
la commidad ; emplean las instalaciones y servicios de la mism , no les mira ni se les
trata camo personas con limitaciones y , por lo regular no se dan incidentes de hostilidad
hacia ellas ni de parte de ellas . En México el estado actual de éstos individuos no es
tan favorable como se deseara , ni se vislumbra a corto tiempo un cambio en la actitud de
de la commnidad en forma total, aim y cuando los padres y los profesionistan luchan por
vencer esa actitud negativa de la sociedad y de algunas personas interesadas en mantener
sin cambio los servicios establecidos .

Los estudios realizados en torno a la Atencién a la Salud dieron camo resultado una
serie de requisitos necesarios para wna buena nutricién y un conocimiento mds profundo de
los efectos de 1la privacién nutricional en el nifio . Pero el resultado mis importante que

se encontrd , en torno al manejo de nifios con deficiencia mental , fué el poco cuidado adecua
do y real de que disponen en sus hogares estos nifios .
Ligado al parrafo anterior se concluyd , que la Intervencién Temprana en el tratamiento

de los nifios con deficiencia mental proporcionaba mejores resultados , asi mism el empleo
de los padres de familiar en la estimilacién temprana es un recurso que ha funcionado de
manera eficdz alcanzando grandes logros tanto en el nifio como en ellos ya que les provee
de una visidn positiva y de una espectativa real en cuanto a 1a posibilidad de rehabilitacién
de su hijo .

Légico es suponer que algunos de los puntos anteriores quedarian miy limitados si no
tuvieran el apoyo de la Tecnologfa , y tanto ha sido su empleo en este campo de 1a deficien—
cia mental , que incluso ha sido necesario diseflar una nueva tecnologia de rehabilitacidn,

la declaracién de los Derechos del Hambre en 1948 y el Congreso de la Organizacidn
del Trabajo en 1955 sirvieron camo antecedentes de los Derechos de las personas con deficien-
cia mental , pero no fué sino a raiz de 1a Reunién de Estocolmo , en 1967 , que surgieron
las bases que se tamaron como principios en la declaracién de las Naciones Unidas sobre
los derechos de las personas con limitaciones intelectuales . Fn la década de los afios
setentas se reafimmen los derechos de los ciudadanos con deficiencia mental a través de
una serie de dictfmenes juridicos , los cuales incluyen el derecho a todos los servicios
de educacién , ( alm para los deficientes profundos ) , y el tratamiento mis conveniente pa-
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ra todos los que hayan sido internados contra su voluntad . Fs en esta mism década cuando
surge la palabra "Normalizacién", que signifia hacer lo mds norml posible la vida de las
personas con limitaciones; de iguwal forma es en este tiempo cuando presta mayor atencibn
al principio de individualismo el cual se considera que cada individuo con limitaciones
presenta necesidades especiales, por lo que cada uno requiere de wn program de rehabilita-
cidn laboral especifico, el cual mo se camparte del todo con los programas de otros indivi-
duos, puesto que los intereses y fines son diferentes y particulares. Desgraciadamente
en México, a diferencia de otros paises afn no se elabora un documento legal, amplio y sbli-
do, que exprese los derechos y obligaciones y que sirva como apoyo y proteccidn para estas
personas .

El contimwo que va de 1a Sepregacidn a la Integracién es un espacio oscilante; pero
a pesar de que afm queda micho camino por recorrer, es la integracitn quien ha ganado més
adeptos en los Gltinos afios. La Integracién como innovacién pedagbgica ha tamado un gran
auge en todo el mundo, ejemplo de ello son los "Grupos Integrados”, que se basan én este
principio y formulan programss educativos dirigidos a personas con Deficiencia Mental,
con €l fin de integrarlos a la sociedad y a la cultura, Fn Mxico este principio lo 1levd
8 cabo, por priemra vez, la Dra, Julieta Zacarias en(1969)obteniendo resultados bastante
satisfactorios .

En algunos paises, camo los escandinavos, surgid el Principio de Normalizacion que
se encuentra muy unido al de Integracidn, y su escencia reside en aceptar que el ser diferen-
te es nomml, ademds, su flexibilidad asegura que pueden ser aceptados estos individuos
en cualquier poblacién y cultura. EL primero en plantear el principio de Normalizacién
tomando camo via la Integracién fué Mike Nicholson (sin afio) .

Wolfensberger, Menolascino y Stone en 1967, ademis Farber en 1972 opinan que el nacimien~
to de un nifio con Deficiencia Mental causa en los Padres tres tipos de crisis: la primera
de lo Inesperado, la segunda de Valores, causada por la necesidad de modificar los valores
propios y aceptar al hijo que posee caracteristicas poco deseables; y una tercera crisis

de la Realidad, es decir, 1a reaccién a los problemas especificos que se presentan al tener
un hijo con Deficiencia. En este {iltimo punto son muchas las reacciones que se pueden
presentar, wna es el sentimiento de culpa por tener un hijo con Deficiencia Mental, muy
lighada a la de presentar sentimientos de culpabilidad hacia él, otra es el de negar que
el nifio sea un Deficiente Mental y una {ltime es la de sobreprotegerlo; si alguna de estas
reacciones llega a ser absoluta se tendrd entonces una traba que obstaculiza los programas
de educacién y por ende el desarrollo del nifio, lo que resultara en una Deficiencia en su
Adaptacibn Social . Segin Stone (1967) una menera eficaz para que no se presenten estos
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sentimientos de culpa o negacidn en los padres, es que exista uma adecuada relacién entre
forma de aceptar al nifio con Deficiencia y el conocimiento que tengan de la naturaleza de
1a Deficiencia Mental,perticularmente de la de su propio hijo. Por fortuna a ultimas fechas
se ha dado un intenso movimiento en favor de la capacitacibn de padres, de igual forma los
padresmismos se han preocupado por la educacién de sus hijos (Mittler,1979), y por una aseso-
ria profesional que los oriente, capacite y aywde. Sin embargo, en nuestro pais afin se
presentan bastantes casos en los cuales los padres no se interesan por intervenir en ninguna
actividad de sus hijos, Negando enocasiones, a abandonarlos .

los Progresos Escolares obtenidos en esta &rea mo son todo lo bueno que se quisiera,
y es que es en este aspecto escolar donde se presentan mis problemas para la educacibn de

los deficientes mentales, y dos son los factores que lo impiden, primero la falta de progra—
mes que tengan como fin integrar a los deficientes mentales a la sociedad y, segundo, es
la carencia de preparacién vocacional, 1 cual no ha tenido el apoyo suficiente y por tanto
las oportunidades al salir del colegio son limitadas, Esta (ltima situacién en nuestro pais
es muy grave ya que en la actualidad el indice de desempleo es muy alto, y se puede asegurar
que si para una persona nommal es dificil encontrar un empleo con todas las prestaciones
de 1a ley, para un deficiente mental lo es alm més.

El tiempo de vida de la poblacién con deficiencia se incrementa cada vez mis y mis
ripido que en el resto de la poblacibn; por eso es necesario un incremento en el nimero
de centros destinados a la educacibén de personas con limitaciones intelectuales, en otras
palabras, cada vez es mayor la necesidad de acamodo y Residencia para estas personas, ya
que en nuestro pais casi no existen instalaciones adecuadas ni profesionistas capacitados
para su rehabilitacién.

Todos estos aspectos deben ser considerados si se desea un cambio en todos los servicios
de asistencia, ya que hasta el momento no se les ha prestado la suficiente atencién; de
igual forma se requiere darle un mejor trato y mis oportunidades a esta poblacién, para
que asi logren su integracifn e independencia en la sociedad.
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2. OONCEPCIONES SORRE FL. DFSARROLIO DE LA PERSONA
(ON_DEFICTENCIA MENTAL Y OOMD ESTE SE VE AFECTADO

PR 1A DEFICIENCIA MENTAL

A. NOCIONES PARA FL FSTUDIO DE LA DEFICTENCIA MENTAL

1) 1a Nocibn de Viscocidad Genética

Bn 1963 B. Inhelder colaboradora de Piaget definid la debilidad mental camo:

"Un nivel intermedio caracterizado por una construccién operatoria

inadecuada, ya que esta limitada a las operaciones concretas . " (Not,1978)
colochrdola de esta manera entre 1a imbecilidad o idiotes (donde no presenta construccién
operatoria) y el estado “normal". As{ misw Inhelder sostiene que al Deficiencia Mental
es un proceso lento de desarrollo, es decir, que el nifio "normal" y el nifio con Deficiencia
Mental pasan por las mismas fases de desarrollo, con la notable diferencia de que en el
nifo "normal" este proceso es mis répido debido a un pensamiento operatorio; el nifio con
debilidad mental en camparacién con el nifio "normal" razona y procede de manera légica a
una mayor edad, hacia los 12 6 13 afics,” y este razonamiento (nicamente se realiza sobre
objetos que se manejan en la prctica. Como consecuencia de este retraso en el desarrollo
se presenta wuna viscocidad en el razonamiento unido a un escaso dinamismo intelectual .

Al pasar de un nivel de pensamiento a otro, el nifio con Deficiencia Mental suele presen~
tar periodos de oscilacidn qwsonmbmtonedioderazmardmto entre el nivel que esta
dejando y &1 que estd alcanzando; de este punto de oscilacién el pensamento, ocacionalmen-
te, llega a establecerse en el mivel superior, y se dice que es ocacional porque es méis
frecuente que se presenten rézonamientos retrigadas que provocan un caida de las ideas ya
adquiridas, Una de las causas que precipitan la anterior calda son las situaciones sociales
presionantes y los choquea afectivos .
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Una forma eficaz para que el nifio alcance el siguiente nivel de pensamiento, cuando
se encuentra en un todo oscilante, es el de facilitarle los medios de trabajo para que abando
ne las formas anteriores de pensamiento. También es posible que para alcanzar el siguiente
nivel de pensamiento el alumo necesite mis tiempo, ya que para él todas las formas de simbo-
lizacibn o representacién son mis dificiles de comprender; som tanto estas simbolizacio
nes y representaciones se deben estimular con mayor shinco, ya que de acuerdo a L.Not (1978)
estas experiencias mentales, son las que en la siguiente fase hacen posible el razonamiento
sobre objetos simplemente representados .

las reacciones del nifio con Deficiencia Mental son mis lentos, viscosas e inertes en
comparacién con el nifio "normal", dando lugar a lo que el psicblogo soviético llam Inercia
Oligofrenica; dicha lentitud es causada por una alteracién de la actividad cerebral (que
se puede manifestar en un electroencefalogram), un ejamplo de la alteracién en la actividad
cerebral en los nifios débiles es la Falta de Atencidn, ya que los estimulos débiles no son
suficientes para provocarles el reflejo de orientacién (atencién). De igual manera en los
estimilos de tiempo de reasccién se demostrd que la coordinacibn entre la palabra y la accibn
es dificil y poco segura, esto significa que es caracteri{stico en wna persona con Deficiencia
Mental, el repetir una orden sin llegar a ejecutarla totalmente, el mismo fenémeno se presen—
ta a la inversa .

Con base a los conocimientos expresados en los pArrafos anteriores se le sugiere al
educador, moderar sus exigencias, sincronizar el ritmw de ejecucién de las tareas con el
ritmo de actividad de loas alumos y tener siempre presente que sus reacciones o respuestas
serén mhs lentas, asi mismo, cuando la atencién sea primordial para realizar cualquier activi
dad se sugiere crear las condiciones favorables para captarla, y una vez logrado esto evitar
los estimilos fuertes que puedan distraer al alumo. Finalmente, se puede aywdar a vencer
la dificultad de coordinacifn que existe entre la palabra y la accién solicitando al educardo
que verbalice las actividades que realiza .



- '9) La Nocién de Heterocronia del Desarrollo

Se refiere a 1a diferencia en el tiempo en el cual se desarrollan dos o mis fendmenos
que deberén ser simultineos o sincrénicos, abarca tanto el desarrollo de organcs como aptitu-
tudes . René Zazzo es quien por primera vez emplea este concepto en Psicologia en el
afio de 1960, cuando verifica diferencias en el desarrollo que no se pudieron imputar a las
diferencias de edades, el mism Rene Zazzo la define asi:

"“El débil, comparado con el nifio normal, se desarrolla a unas velocidades
distintas, seg(in los diferentes sectores de la personalidad seria lo que
caracteriza los debiles mentales , "

En el Hospital Henrri Rouselle, R. Zazzo ya en 1960 reporto en sus estudios wna
explicacién de la Deficiencia Mental (Cuya exposicidn se localiza en su libro "Los Débiles
Mentales" 1973). De las investigaciones relizadas por Kohler, Zazzo solo esta de acuerdo
en que la principal vertiente de energia de 1a cual depende el fincionamiento de la inteligen
cia es la afectividad, y esta vertiente de emergia se debe captar y emplear al méximo en
la educacién del nifio con deficiencia mental. De esta forma Zazzo no esta de acuerdo con
la explicacién psicogénetica de la Deficiencia Mental, porque para el los factores heredita-
rios son los que determinan la inteligencia la cual sigue una curva de Gauss desde los nive-
les mis bajos a los mis altos .

Los tets con wn minimo de Cociente Intelectual (CI) para las pruebas que involucran
una organizacidn espacial, y los tets con un miximo C.I. para las pruebas de velocidad psico-
motriz fueron las bases que se tomron para la elaboracibn de perfiles psicolégicos. A
traves devarias observaciones se pudo generalizar esta comprobacién, la cual demuestra que
el desarrollo de la persona con Deficiencia Mental se presenta a diferentes velocidades
de acuerdo con los sectores que se consideren, y a partir de esta camprobacién surge la
hipbtesis que penmite explicar tanto la dispercifm cam la propia débilidad mental .

De lo anterior se deduce que la Heterocronia constituye, mis que wna serie de velocida-
des, una verdadera estructura; porque la comparar pérfiles distintos, se observa que la
débilidad es mis profunda en tanto mayor sea la distancia que existe entre los valores extre-
mos de los cocientes relativos
R -Edad en un determinado tets ) . El misw Zazzo lo define asi:

Fdad mental en el B.S.

" El desarrollo mental del retrasado no se ha realizado al migmo tiempo

que su desarrollo fisico, de ahi resulta un particular sistem y pro-
bablemente todo un conjunto de rasgos especificos . " (ZAZ20,1960,citado por
NOT,1978)
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la pérdida de integracién entre la velocidad y la precisifn es un caricter especifico
de los débiles mentales que se menifiesta por uma taza elevada de inexactitudes y, sobre
todo por un paralelo existente entre la inexactitud y 1a velocidad (1. Not, 1978) .

las investigaciones que actualmente se realizan en el H. Rouselle sobre Deficiencia
Mental taman dos direcciones: la primera que intenta amalizar las diferencias que existen
entre la débilidad normal y la débilidad patolégica (Estos términos son equivalentes a
endigeno y exbgeno o inmato y adquirido segln Chiva, citado por Zazzo, 1978), es decir
se orienta hacia una psicologia diferencial de la debilidad; la segunda direccin trata
todo lo concerniente a las relaciones que existen entre la débilidad y la sociedad, enfocAn-
dose de manera particular en los problemas relacionados con 1a adaptacién social y profesio-
nal de los deficientes mentales,

Al comparar a las personas con Deficinecia Mental Patolégica con las de DEficiencia
NOmal, se obtiene que los primeros son superiores en sus niveles de lenguaje y adaptacién
escolar, pero son inferiores en sus niveles de discriminacién sensorial organizacidn percep-
tiva, movilidad del pensamiento, regulacién del camportamiento y adaptacidn social.

Parafraseando a Not se puede afinmar que en las personas con deficiencia mental patolégi
ca, los perfiles psicolégicos individuales son mis irregulares que en los individuos con
Deficiencia Mental Normal; y los resultados de esta afirmacién se emplean para determinar
las posibles influencias que estos distintos rasgos pudieron ejercer al elaborar la defini-
cibn del concepto de débilidad mental que es aplicable a ambos grupos.

Fl concepto de la Heterocronia sugiere, desde el punto de vista pedagbgico, una educa-
cién especifica la cual redusca la débilidad del individuo, principalmente a base de la
prictica de ejercicios fisicos adecuados, ya que el condicionamiento es un excelente medio
para el logro de un justo equilibrio entre el mismo condicionamiento y la operacién mental.
Pero ademis de la organizacifn especial, se presentan otras dificultades de integracién
camw la que existe entre la viscocidad y la presicibn, las cuales, sin embargo, se pueden
disminuir con ejercicios sistemiticos y enfocados a una presicién relativa y constante
en las pruebas cuyas velocidades de ejecucién aumentan, Dichas dificultades deben incitar
al educador a considerarlas dentro de un conjunto de las actividades escolares, tanto para
reducir las exigencias de rapidez en un trabajo en el que se califica la presicién, camo
también para ser menos exigente con los errores cometidos en un trabajo en el cual el ritmo
de ejecucién se ha amentado; ya que de no ser asi puede representar la situacin en la
cual el sujeto tiene que elejir, forsosamente, entre la velocidad y la presicién cuando
comienza a desarrollar actividades de tipo profesional.

Kerlin y Berger en 1979 (citados por Not, 1978) afirman que el conocimiento de la
Hetercronia , también sugiere uma individualizacién de la educacién, la cual permita dar
respuestas a las necesidades particulares de cada uno de los educandos, tamando en cuenta
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los puntos fuertes para satisfacer las lagunas y debilidades,

Finalmente se puede decir que en definitiva la heterocronia no es una serie de puntos
débiles y fuertes, sino toda uma estructura, 1o cual no permite realizar un trabajo de
recursos puranente teoricos, puesto que todo depende de todo y no se puede realizar uma
intervencién sino se tiene en cuenta las relaciones que cada uno de sus aspectos guarda
con el resto, no en sus efectos particulares y limitados, puesto que no es posible que
se den dichos efectos.

3. 1A DEFICIENCTA MENTAL QMD TRASTORNO DE 1A REIACION MAIRE-HLIO

Se define cano el descenso del cociente en el desarrollo de los nifios que fueron separa
dos de su madre a temprana edad, con una consecuente privacidn de afecto y cuidados materna-
les, asi mism, se refiere a los efectos en la reeducacib del nifio cuando participa la
nodriza sustituyendo a la madre. Esta afirmacin que do demostrada desde 1945 con los traba~
jos de Spitz, y se reafirmo en 1955 con los de Aubry-Roudinesco (citado por Not,,1978).

Ya en 1967 Koler, en las primeras etapas del desarrollo la medre funge como mediadora
en el conocimiento delmmdo y camw organizadora de la personalidad. Las relaciones que
el hijo establece con su madre, y mis tarde con su pareja conyugal, son definitivas a tal
grado que si en ellas se presentan disociaciones o perturbaciones, se puéden presentar
reacciones que intervienen con factores negativos de la actividad del nifio en general,
y especialmente de su actividad intelectual, y cuando esta actividad mental se encuentra
perturbada o debilmente estimulada por dichas reacciones, se presenta un retraso que puede
llegar a convertirse en un estado de retroceso mis o menos irreversible si se prolonga
1a situacién que lo provoca.

También se considera que la Deficiencia Mental aparece cam vicio de estructura en
el cual intervienen elementos neurofisioldégicos y de orden efectivo, es decir, parte de
tn trastorno en la relacién del nifio con el mmdo, el cual se debe a un déficit en su adqui-
sicién del lenguaje canm que le daria acceso al pensamiento intelegible y comprensible,
pero que al no tenerlo lo colocan al margen de la sociedad, en un estado de incamprension
reciproca.

El llamado camplejo de Edipo aparece cuando el nifio es tratado como objeto de deseo
por su madre por un tiempo prolangado, damdo camo consecuencia que el nifio no consigue
definirse camw individuo, por esto son de mayor importancia los elementos de la vida escolar,
sobre todo cuando dichos elementos se emplean cam métodos de afirmacién de si mismo, ya
que los efectos del fracaso escolar pueden ser traumatizantes. Y solo el andlisis psicotera-
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pefitico de este individuo permite determinar su interés por actividades escolares dirigidas
hacia una orenada biisqueda de diferentes fonms de expresién del Yo, as{ cam a un constante
contacto de él mismo con el mmdo y con los demas .

Es por esta razon que las técnicas pedaglgicas prestan mayor atencibn a las actividades
estructuradas que despiertan en el deficiente mental modos de expresitn, sobre todo verbales;
de igual forma consideran importantes los diversos tipos de relacién interpresonal, prticular
mente las de cooperacién e intercambio.

De agui el interes por una educacin en la cual el educador establece, con cada uno
de sus alumos, una relacién que se adapta a sus necesidades, debilidades, seguridades y
esperanzas, dicho de otra manera una educacién personalizada en la cual 1a relacidn entre
el educador y sus alumos, sea una relacién de persona a persona, pero esto requiere en
primera instancia que ninguna de las persomas con deficiencia mental sea tratada como objeto,
y supone, asi mismo que se reconosca el valor de cada uno. Y reconocer el valor de cada
uno, significa no negarlo, recordando que cualquier proceso de segregacién o sobrededicacibn
es igual a una segregacién, por lo tanto los centros de educacién para personas con Deficien—
cia Mental deberdn integrarse al conjnto de los edificios que camponen una zona escolar,

de forma que no se les aislen .



B. EXPLICACTONFS PSTQOPFDAGIGICAS SOERE LA DEFTCIENCTA MENTAL

Del andlisis que se realizdé en el inciso anterior sobre las nocio-
nes para el desarrollo de la Deficiencia Mental, se deducen algunas
posturas y afirmaciones que forman parte de la psicopedagogia que se
requiere para educacién de las personas con deficiencia mental; a conti-
nuacién se revisardn brevemente algunas de éstas posiciones, las cuales
no se deben considerar como normas , sino finicamente como orientaciones
bésicas de un sistema de educacibn especial.

1) ACTITUD POSITIVA

Una de las tendencias mis arraigadas en el medio educativo es
el de etiquetar a la persona con deficiencia mental en términos negati-
vos o de minusvalia, la cual llega a crear en los educadores una acti-
tud de " aceptacidén " que no deja de tener un cierto rasgo de resigna-
cién o compasidén., La actitud positiva supone una educacién con un enfo-
que positivo, en la cual tomando como base las capacidades y recursos
propios de la persona con deficiencia mental, se le ofrezcan todas
las posibilidades que requiwzre para su desarrollo, al igual que se
hace cr el individuo normal; pero esto no es tan fécil puesto que
implica un cambio en la situacidén pedagdgica actual,

En el presente trabajo, los recursos didicticos con los que se
cuenta ya se encuentran adaptados, considerando el aspecto anterior
a las potencialidades y limitaciones de los alumnos con los cuales

se trabaja.

2) PEDAGOGIA ABTERTA
La apertura de la pedagogia significa basicamente dos actitudes:

primero, que no habri segregacién de la persona con deficiencia mental,

ni por rechazo , ni sobreproteccién, y segundo, que se buscard ante
todo la autonomia del individuo con deficiencia mental. Estos dos puntos
que en apariencia pudieran parecer acequibles porque es fdcil compren-—
derlos en el papel, en la préictica no lo es asi; el que se busque erra-

dicar la segregacitn
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de las personas con deficiencia mental, significa cambiar
toda una actitud enraizada a lo largo de décadas, y esto
dicho de otra forma, significa cambiar la mentalidad negati
va que la mayoria de las personas que conviven m&s frecuen-
temente con ellos como padres, hermanos y maestros, tienen

hacia ellos. Enrn cuanto el segundo punto, que trata de
la autonomia del deficiente mental, no es menos fAacil
puesto que la billsqueda de tal autonomia supone que este
objetivo es el -centro de todo el programa de educacién,y
por lo tanto el " resto delos objetivos deben de girar
en torno a el.

El programa educativo que se aplica al grupo de defi-
cientes mentales con los cuales se labora para la realiza-
cién de este trabajo, contiene estos aspectos, puesto
que no existe segregacidén de ningln tipo y se considera

la autosuficiencia como la meta primordial,

3)DIFICULTAD Y EXITO

Aunque paresca un tanto "inadecuado" se le soli-

cite a una persona con deficiencia mental la realizacién
de una actividad o la resolucidn de un problema, se debe
ser tan exigente con é1 como se es con el individuo "nor-
malh; es obvio que la actividad por el problema estarén
planteados de acuerdo a sus potencialidades, pero el hecho
de que la exigencia sea tanto o aln mis que en el individuo
""normal", se comprende si se recuerda que lo que pretende
la educacibén es que la persona con deficiencia mental
sea autosuficiente. Para lograr esto se debe tener siempre
en mente dos aspectos de la persona con deficiencia mental:
primero, gque éstas personas al igual que el individuo
"normal", se encuentra en contintio desarrollo fisico,inte-
lectual y social, solo :que en el este desarrollo es més

y

lento (consultar .. segundo, que en el

deficiente mental

existe deseo de

claro.estay

54



Para lograr todo lo que se describe en este punto,
'se recomienda plantear las actividades y problemas destina-
dos a 1la persona con deficiencia mental, siempre en el
limite superior de sus posibilidades; de igual forma se
recomienda, en caso de fracaso, repetir 1la actividad o
problema planteado de diferente forma y sin dar mayor
importancia al fracaso anterior., Cabe reconocer aqui que
todo proceso pedagdgico se compone de una serie de movien-
tos de avance y -retroceso, y que dichos movimientos se
pueden presentar varios al mismo tiempo.

En el caso especifico de este trabajo (Propuesta)
los ejercicios que se elaboraron estédn diseiiados para
que las personas con deficiencia mental empleen el miximo

de sus potencialidades .

4) PERSONIFICACION / INDIVIDUALIZACION
Para comprender mejor este punto es necesario recordas

que lo que hace distinta a una persona de otra son los
rasgos psicolégicos que la definen, ahora bién, estosrasgos
psicolébgicos se sitlan sobre todo a nivel de estructuras
mentales, por lo que la originalidad del individuo se
hard palpable en su cardcter y, a tridves de este, en sus
actividades. R

Personificacién‘ significa ‘desdé. el punto de vista
pedagbégico, que la atencidn educativa que se lé proporciona
a cada persona Sé;féal za?;qnsiderando~ante~tddo<su cardc-

ter .

Tomando en'i cuenta-lo, -anterior -podemos afirmar que

la educacién para personas "normales" no es personificada,

ya que afin 'y cuando ‘cada “alumio. hace 'su propio trabajo

este es el mismo:pét' t'dbs"y-es-por esto mismo que este
tipo de educacidn’ no uede-aplicar a las personas con

deficiencia mental, ecesarimente’ a ‘adaptar

la técnica 0. el_pr al caracter ‘especifico

de cada una’' de. . ella ep‘gilcaSp de

las personas
"individualizar

pués de éadé?él

s tan:sencillo:
u nivelfdefinteli;-
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geﬁcia, su..vélocidad. a la cual capta, asimila, retiene
y ‘éjecuté; sus ‘actitudes e inaptitudes en cada 4rea s

_‘désérfollar, su nivel previo de conocimientos, su nivel
de féAtiga y sus reacciones afectivas . -

Sin embargo, y pese a las dificultades que ello impli-
ca, casi siempre es posible organizar un plan educative
que se adapte a las posibilidades y necesidades de cada
alumno, no sin olvidar que entre menos estandarizado sea
dicho plan, mayor serd su individualizacién .

5) ADIESTRAMIENTO E INTELIGENCIA

Toda clase de educacibén conlleva en si misma una

parte de adistramiento y una parte de teoria, y este adies-
tramiento béAsicamente tiene dos finalidades, el primero
que consiste en tratar de formar en el alumno una conducta
automatizada para responder de manera preformada a estimu-
los pre-establecidos y, el segundo aun mds importante
que la anterior, en el cual bidsca, con apoyo de la parte
tebdrica, despertar y desarrollar el juicio y la reflexiédn.

Lo anterior, en el caso del alumno "normal", no repre-
senta mayores dificultades en su aplicacidén o su entendi-
miento; pero .en el caso de 1la persona con deficiencia
mental la situacidén cambia y 1la diferencia se centra en
el  hecho de “que " su inteligencia- es limitada por 1lo que
su- dinamismo -es-~débil y . su eficacia varia de acuerdo a
las 4reas-en: las que se aplique . ’
. Délestaiforma, si.la educacidén que se le proporciona

“su;poﬁdﬁ¢ta que no le permitird responder adecuada-’
éhdo“el'éStimulo preestablecido presente una varian
v “‘fcohtraria, si " la educacién que se -le «da. a

.péréona presentéj una - parte de adiestramiento

su desarrollo, . ya: por: si.mismo. lento, 'se- hard =

suiinteligencia es':limitada




un ‘equilibrio entre el adiestramiento y las actividades
.intelectuales superiores, pero que a su vez estimule su
desarrollo del juicio y la reflexién, dentro de los limites
de lo posible y sin menospreciar sus capacidades intelectua

iles .

6) LA ABSTRACCION EN LA EDUCACION DE_LAS PERSONAS CON

DEFICTIENCIA MENTAL
La primera y- mads sencilla de las abstracciones es

la que se hace de un objeto concreto a trives de la palabra
puesto que lo (nico que el alumno debe hacer es distinguir
el cardcter comin de varios objetos o el cardcter diferen-
cial de uno solo; de esta forma si la persona con deficien-
.cia mental es capaz de emplear el lenguaje, entonces tam-
.. bién esrcapza de sustraer, y por lo tanto se le debe acos-

tumbrar, 1lo ‘més pronto posible, a valerse de palabras

que posean un

ontenido real .
Existe 0 gundo: tipo de abstraccibén més dificil

de entender

se reduce a un objeto concreto

en-el . primer tipo

el cidnes “que’ forman una
a+a+a+a s .equivale
do iy abstrayendo"

equiva e’a ‘su mismo ndmero
1lama mu1t1p11car.
a mental son capaces
\es ~cuando su edad
“gque-ra “partir: de

en- este tlpO de ensefianza
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tanto por las nociones que deben adquirir como por su
desarrollo funcional.

La tercera y Gltima forma de abstraer es la més
dificil ya que se refiere a la abstraccibén que se hace
en relacién con una operacidn lbégica. La operacién légica
se le denomina "concreta", cuando se refiere a objetos,
y "formal", cuando se refiere a enunciados verbales,
como las actitudes, que no se pueden representar en la
mente . )

Un alumno "normal" es capaz de realizar operaciones
l6gicas concretas y formales, planteadas de acuerdo a

su edad, como las siguientes: 1) Operaacidn Légica Con-

creta.~ La pelota "A" es mayor que la "B" y la misma
pelota "C" es mayor que la "B".
2) Operacibdn Lbégica Formal.- La felicidad es mds escasa

que la tristeza, y la felicidad es més frecuente que

la indiferencia, por lo tanto la indiferencia es menos

frecuente que la tristeza.

Pero un alumno con deficiencia mental solo puede
realizar la operacidn légica concreta, es decir la primera
de las dos anteriores, porque sbélo en esa puede hacer
representaciones o imégenes mentales de objetos concretos,

en éste caso las pelotas.
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7) La Educacién Integral

A fin de redondear un poco mds en el tema de la dindmica

educativa se hard un breve recuento de los componentes que
forman la educacidbén integral .

La Educacién Integral, tal como lo definidé Not en 1978
es:

"La- ayuda prestada al ser en crecimiento, para favorer
su desarrollo en todos los sectores que abarca, sin dejar
ni un recurso por emplear ."

Cabe sefialar. que cuando se habla de componentes o "secto-
res" ‘de la educacibén integral, esto se hace f{inicamente con
un fin -didédctico o de exposicibén, ya que todos ellos interac-
tan. unos con otros y forman una sola unidad cuyo f{nico

fin'es el de que el alumno alcance su més alto nivel de reali-

zacidn, sobre todo en lo concerniente a sus relaciones con

la sociedad y con las instituciones establecidas.

~ Para lograr esto,la educacibén integral busca que el

alumno desarrolle ciertos aspectos como son:

1- " La aptitud para comprender a las deméis personas,
2-" -La aptitud para comprender situaciones que contienen

relaciones interpersonales, ya sea que este implicado o.no.

34-El  conocimiento lo més claro y completo posible Hé[la

soéiédad global.en la cual convive .

4~ Los medios para participar segin sus-derecho
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y para todo aquello que aporta como expresidén de si mismo
o como intercambio y que sirve para el desarrollo de
su personalidad. .

Aln no se establece si son los progresos de la inteli
gencia los que determinan los de la socializacién o si
es a la inversa, pero lo que si se puede afirmar es que
ambas, socializacién e inteligencia, se apoyan de forma
muy estrecha.

Parte fundamental es el desarrollo de la sociabilidad
en la escuela como dinstitucidén, porque ayude a que el
nifio desarrolle el dominio de si mismo y a que reduzca
su egocentrismo fomentado. asi la socializacibén de su
comportamiento.

En el nifiloc con *deficiencia mental y debido a su
lento desarrollo, la "edad social" es inferior a la "edad
real" pero superior ‘a 1a "edad mental", esta situacién
parece estar determinada en primera instancia por su
grado de deficiencia asi como por la etiologia de 1la
misma y, un poco menos, por la accién del ambiente (Hur-
ting, 1973 citado por Not, 1978). Sin embargo esto
no es lo flnico ya que tenemos otros factores que acentlan
esta situacién. pués también dificultan el desarrolilo
del nifio, estos son: Su lenguaje insuficiente, su inesta-
bilidad o torpeza fisica, los traumatismos afectivos,
(dentro de los ‘cuales se debe considerar sobre todo el
rechazo y la sobreproteccibn)y, alinque parezca contradicto
rio, la ensefanza  individualizada se deben de socializar

las actividades, y encontrar el punto medio de esta situa-

cibén es muy difficil
que’ las mejores: técnicas

lidad son los siguientes:
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4- Las _cooperativas escolares ~como instrumentos

de la-
educacidédn civica y moral.

b) La Educacién Moral.

La educacibén moral de las personas con deficiencia mental
se encuentra limitada por cinco circunstancias bien definidas:
primero, puesto que la persona con deficiencia mental se
centra en si misma, viviendo linicamente el presente, se vuelve
mds impresionable y despreocupado, lo que trae como consecuen-
cia gque se encuentre més indefenso ante las exigencias que
se le presentan. SEgundo, la persona con deficiencia mental
puede ser inmoral afin y cuando el no lo desee pues los propios
componentes de su mentalidad provocan trastornos en Su COmMpOr-—
tamiento, como su pereza que es resultado de su retraso men-
tal, y su imprevisidn. Tercero, cuando la persona con defi-
ciencia mental ha sufrido anteriores fracasos en su -adapta-
cidén, estos fracasos ejercen mayor presién en su deseo de
hacerse valer y le conducen a presentar a una delas tres
siguientes reacciones:

Reaccién de compensacidn, destinada a procurarle satisfac-
ciones de substitucién, ’

Reaccién de dixdsidh , que es una hu1da de. las dificultades,

el esfuerzo y el pellgro y,g*:fxﬂ y .
que ‘no:es . sino otra forma de dimi-

Reaccién de 1m1tac1on,

sibn.
Cuarto, circunstancias’ dadas enun c1ertomomento pueden prbvo—"

car que la persona
banal, un carécter

el de 'él? cor

caso

que

Teniendb"“
nmoral de las

su- necesidad’

su necesidad

nas,la

a los’

discernir-ent




y lo que no es posible hacer, pero ademds de esto, en el
caso muy particular de 1la persona con deficiencia mental,
se requiere sobre todo de una 8utoridad como referencia,
y de que dicha autoridad sustente su sistema de ensefianza
en la accién y la reflexidén; la accidn con el ejemplo y 1la
reflexién estimulando al alumno a que exprese sus sentimientos
y emocional,

Cabe resaltar que como la educacién sexual es posiblemen-
te una de las partes mas importantes de la educacién moral,
es en esta &Area -donde el deficiente mental requiere,mids que
en otras, de un sistema bién establecido de referencia que
le permita distinguir entre ko que no y lo que si esta permiti
do hacer, asi como entre lo que se puede y lo que no se puede

evitar.
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C.  PROCESOS BASICOS DEL DESARROLLO EN LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL

Una vez que se ha revisado las posturas psicopedagogicas que se requieren para la
educacién de la persora con deficiencia mental, en el presente inciso se hard una breve
revisién de sus funciones mentales, hacierdo énfasis en las actividades que se pueden ap’ -ar
para favorecer el desarrollo de estas funciones, sin decir con esto que dichas actividades
deban tomarse como 1a dnica alternativa pero si com una de las mis convenientes.

1) FERCERCION
En la persona con deficiencia mental las eventuales perturbaciones neurolégicas y las
perturbaciones del desarrollo intelectual hacen que su capacidad para diferenciar sea débil,
y esta debilidad es mis marcada cuando se trata de distinguir entre la figura y el fondo,
es por esto que sy percepcidn es confusa. la persona con debilidad mental puede captar un
todo que no es analizado o solo algunos detalles aislados, ya sea porque se siente atraido
por formas primitivas o porque se encuentra atado a estructuras daminantes, pero de cualquie-
ra de las dos formas no consigue estructurar el conjnto y el significado del mismo se le
escapa.

Asi, aln y cuando la percepcién de l1a persona con deficiencia mental es inferior en
comparacion con la del sujeto normal le ayuda, aunque sea de forma insuficiente, para la
adquisicidn de conocimientos. Fsto es mis comprensible si se tom en cuenta que la percep-
cién no es sino sblo una de las varias funciones que concurren en la observacidn,y que una
observacién éptima es indispensable para wna actividad efichz.

Por lo tanto el alumo se le ensefiard a observar, tratando siempre que la observacién
esté motivada por la accién o por su curiosidad natural, y que farente su expresidn oral
y prafica, asi com la integracidn de las explicaciones del meestro en un coloquio. En
el caso particular de la persona con debilidad mental no se trata de que la observacién
le oriente hacia un anilisis del determinismo de los fenfrenos, sino que se trata mas bién
de hacerle observar efectos antes de mostrarle las causas.

Finalmente cabe sefiular que entre las actividades que favorecen la educacién de percep-

cibén se encuentran las siguientes :
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- El1 -trabajo manual, porque. ayuda al conocimiento de las
formas, la visién rédpida y la coordinacidén visual-motriz.

- La educacién fisica, porque agudiza las sensaciones propio-
ceptivas y ayuda a la construccién del espacio.

- La actividad musical, porque agudiza las percepciones auditi
vas, ayuda a la educacibén del ritmo y 1la épreciacién de los
tiempos.

- El1 dibujo, porque favorece el conocimiento de las formas
y los colores. ."

- Las mateméticas, porque. puede ;favorecer la organizacién

de escalas subjetivas.

2) REPRESENTACION =

La funcién de 'la representacidén o imaginacidén tiene

como .propbésito el desarrollo de la funcién de los simbolos,
es- decir, "que el alumno pueda representar una realidad "X"
por una realidad X' y que pueda actuar sobre la segunda como
si fuera la primera.

Las actividades con las cuales se desarrolla ésta funcidn
son la imitacibén, el juego simbélico, las imdgenes mentales,
la experiencia mental y el dibujo; por 1lo que haremos un
breve recuento de sus puntos de mayor importancia.

4y Imitacién .4 Para imitar debe existir un modelo vy
en la imitacién voluntaria, o sea la imitacibén constructiva,
‘la semejanza con dicho modelo se intenta y se logra a través
de tanteos, ensayos y correcciones haciendo asi que la repro-
ducciédn sea cada vez mds parecida al original,

La imitacién. es "inmediata" cuando el alumno que imita
reprodu¢e el modelo que percibe y, "diferida" cuando el alumno

que imita reproduce un acto pasado cuya imégen mental observa

k‘Y'_Ieﬂsierf_dé modelo. En el primer caso -la per;ep;iéq

ldes}igada :
'actbjcﬁyo*g”std.imiféd¢r




~El juego simbdlico .- También 1llamado simulacro
o simulacidén es como un acto de imitacién pero incompleto
puesto que sblo es una suposicién, y del acto que simula
s6lo reproduce una parte, exactamente la que corresponde
a lo que se quiere expresar, A pesar de ésto el juego simbéli-
co es una conducta de elevado nivel porque sustituye una
cosa determinada por otra que tiene propiedades muy distintas.
Asi, lo escencial del juego simbbdlico es la eleccibdn de lo
que se quiere e}presar y los objetos que se emplean como
simbolos.

- Las imdgenes mentales .- Las imigenes mentales repro-
ductoras evocan espectidculos que ya se han conocido y percibi-
do con anterioridad; las imégenes mentales anticipadoras
permiten la imaginacifi de hechos sin que se haya asistido
antes a su realizacibn. En el caso de la persona con deficien-
cia mental las imégenes mentales reproductoras de mayor impor-
tancia cuando desea representar grdfica o verbalmente un
hecho del que fué o es testigo; por otro lado las iméigenes
mentales anticipadoras le son casi imposible de realizar.

La expriencia mental .- La experiencia mental no
es sino la interiorizacién en experiencia imaginada de cual-
quier experiencia realizada materialmente., Con esta base
podemos asegurar que la experiencia mental parte del poder
de retrospeccidn, pero también existe otro tipo de experiencia
mental que parte del poder de anticipacién y que se podria
definir como la reproduccién , por el pensamiento, de los
acontecimientos tal como podrian suceder durante una experien-
cia que se organizara si esto fuera tecnicamente realizable.
Para la persona con deficiencia mental la experiencia mental
basada en el poder de retrospeccidén le serd ,en menor omayor
medida asequible y 4til, no asi la experiencia mental basada
en el poder. de -anticipacién, ‘1la cual,. afin y cuando le seria
de mdqhaAgtjlidadfuie"gs?muy“difigil dg»log;ar por lo ‘que

ya se expresd en el punto anterior..
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El dibujo .- El dibujo es una actividad en la que
kintervienene interactdan elementos motores, intelectuales
y afectivos, dicho de otra forma y ampliando un poco més
lo anterior, se puede afirmar que el principio del dibujo
se sustenta sobre la base de una imAgen mental mds o menos
precisa, en la cual interfieren datos de origen perceptivo i
y otros relativos al recuerdo o al conocimiento, todo ello
moldeado por factores afectivos.
Por esto €es que el dibujo surge mds de la intencién
de expresar que de la de reproducir, y persigue mds la inten-

cibdbn de representar que la de percibir.

3 ) LENGUAJE ORAL

El lenguaje favorece la conducta de intercambio porque
al hablar se intercambian sentimientos o informacién, también
favorece la conducta de comunicacibdn porque al hablar se
prepara la cooperacién mediante el didlogo.

El lenguaje es un instrumento de construccibén temporal
que se puede emplear en tiempo pasado como en el relato,
o en tiempo futuro ccmo en el proyectoe., Pero mis que nada
el 1en‘guaje' es- un instrumento de accién sobre los demés,
‘y',a ‘que “no 5619 les informa sino que también los transforma
a través’ ,d"el:v,r‘azonamiento y la dialéctiva,de aqui su importan-

cciaren-la educacién ‘de los menores.

: En’ éll'lif::fasb de"la persona con debilidad mental que tieng ™
trastornado 'vel"proceso del lenguaje, se expresard con frases 1
at"r'{b\.l‘ti‘x:‘avs‘,‘ subordinadas y causales y con un abuso de pala-
bras e’st'ereoti'padas, y esto le acarreard dificultades tanto
en la percepciénr de. la perspectiva de sus compaieros, como
en la ‘forrr;\ulaé»it'):n correcta de su pensamiento al querer expre-
sarse. Cabe  sefialar aqui- que 'si. el lenguaje es importante
para erl_de:s»aljﬂrjoll"o ~del nifio-normal, en el caso del nifioc con
deficiencia mental lo es. aén mis, por lo que las actitudes
'de,—agf‘esién‘,f', discriminacibn o censura por parte del interlocy
“tor’ ;‘)‘\i‘ede,n generar. en 61 un . rcomplrejq ‘de fracaso, pudiendo

inclusgive 1legar al mutismo.o a la inhibicién’ verbal.
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El “lenguaje surge del deseo o la necesidad que tiene
el nifio por hablar, asi como de la satisfaccién que le propor-
ciona la actividad en si. Hoy en dia, en el caso de los nifios
normales, como ejercicio de expresién se les anima a hablar
libremente de los temas que corresponden a sus intereses
momenténeos; pero en el caso de la persona con deficiencia
mental, la cual siempre es mlds inhibida para hablar, esto
no es suficiente, por lo que se vuelve necesario el empleo
de otras actividades que lo estimulen a hablar, entre éstas
las que mejores resultados han dado son el juego con marione-
tas y la representacibén dramitica.

Pero también para el desarrollo del lenguaje, se requiere
ademds de las motivaciones del parrafo anterior, la posecidn
de un variado vocabulario y el dominio de reglas usuales
de gramdtica. Para la persona con deficiencia mental se reco-
mienda que su vocabulario se conforme de palabras lo més
actuales y usuales posible; y como para él es diffcil recordar
las reglas gramaticales y su aplicacidn correcta, se recomien-
da corregirle siempre empleando o mostrédndole la justa expre-

sidén pero sin llegar a inhibirle.

4 )y LENGUAJE ESCRITY
El lenguaje escrito no ies” sino un cbédigo formado por

cierto nimero de signos -provistos' de 'significado fonético

o sea las letras, y ‘por un conjunto de reglas de combinacién

de estos signos, Asi tenemos-que la escritura es la emisidn”

de una codificacién lectura ‘el desciframiento de esa

codificacibn;

dos:/actividades: una primera

Al escribi £ i
actividad de orden’ mbtdt. ra - producir los signos, y otra

de orden ‘intelectual, en:forma.'de sintesis para combinarlos;

al leer se realiza sblo. una .actividad de orden perceptivo
que capta tanto la forma”exﬁerna del mensaje como su significa

do. L - .
Entre los principalés métodos que existen para el aprendi




zaje de la lectura y de la escritura se encuentran los
siguientes:

- Métodos Sintéticos.- Actidan a través de la combinacién
de elementos simples de acuerdo al esquema.

Letra- silaba- palabra- frase, y tienen gran importancia
en ellos la denominacidn y el deletreo.

- Métodos Globales Estrictos.- Tienen su base en 1la
captacién y reconocimiento global de las palabras estudia-
das, sin embérgp no se especifica como se verifica el
paso de la captacibén de palabras ya conocidas globalmente
(Lectura reconocimiento) al desciframiento de palabras
alin desconocidas (Lectura exploracién).

- Método Analitico Sintético.- Surgen de concepciones
de la psicologia de la forma (Gestalt) y de estudios
acerca de 1la globalidad de la percepcidén infantil: el
nifio percibe primero' el conjunto luégo las partes. Proce-
den - por. el analisis de. conjuntos complejos a conjunto
sencillos, y por combinacidén sintética ‘de los conjuntos
sencillos aislados de’ la 51gu1ente forma. frase- palabra-
silaba- letra, ] : .

- Métodos Mixtos.-— Intentan “COmbinér las ventajas de
la globalidad  y las- de la: organ1zac1on sintética. Consis

ten en encontrar las palabras,,las silabas y las letras

que son el objeto g 3 leccion mediante el andlisis,

después_.de lo-cual:s continda.con la sintesis de elemen-

tos sencillos. ' .
- Método é‘htray'\ fObservacién Significativa,.-
En este Sistem : or MOntessori ya en 1936, el
nifio aprende 'os conJuntos graficos antes

de captarloé

esto lovhu
el

une, desde

1a percepc1on, para 1ograr 

el pr1nc1p10,
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- Método Natural de C. Freinet (1961).- Este método
intenta 1llegar del lenguaje oral al 1lenguaje gréfico
por ‘la interpretacién de la escritura. Dicho de otro
modo toma como punto de inicio el lenguaje hablado y
la expresibén global del alumno por medio del dibujo,
en vez de partir de la codificacién con el empleo de
letras como elementos. ‘

Cabe sefialar que con los cuatro primeros métodos
se aprende a -leer haciendo descifrar textos, y en los
dos iltimos se aprende a leer escribiendo.

La persona con deficiencia mental consigue 1leer
con cualquier método y generalmente sus fracasos tienen
sus origenes en su adaptacién al método de aprendizaje;
inadaptacién que a su vez estd provocada una inadecuacién
del método a é1 como alumno. Y es que el defecto de
todos estos métodos consiste en olvidar que la escritura
es un cbdigo, e intentan ensefiar éste cbdigo haciendo
descifrar lo que otros han codificado para expresar un
un contenido que el alumno no conoce, en vez de ensefar
ese c6digo haciendo que se emplee para codificar lo que
el alumno tiene ganas de decir.

Finalmente cabe recordar que atdn y cuando la persona
con deficiencia mental haya’ conseguido leer normalmente,
sus mecanismos continﬁan' siéndd :frégiles, por lo que
7 ' ritmo ~de lectura para su

se ‘recomienda .mantenerle. un’

consolidacién.
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’ 3. APRENDIZAJE Y MEMORIA
EN' ' LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL

Siempre que se realiza una investigacién en la cual
_se .comparan el aprendizaje y/o la memoria de personas con
deficiencia mental con personas sinésta deficiencia , se
deben considerar las dificultades que en la mayor parte de
los casos se bresentan, y asi tomar las precauciones debidas
al evaluar los resultados, entre estas precauciones se encuen-
tran  sobretodo las siguientes :

Es muy posible que la diferencia entre el rendimiento
de una persona con deficiencia mental y otra normal en la
fealizacién de ‘una ‘actividad de aprendizaje o memoria, esté
determinada por . .diferencias motivacionales o emocionales
mds que cognoscitivas,

Cuando ‘se ~comparan, personas.con deficiencia.. mentales con
personas nérmalés, rié‘ mayor parte de las veces se da por
hecho .que formadidbs grupos diferentes y que cada grupo es
relativamente hohbgéneo, cuando en realidad es lo contrario

ya que entre las mismas personas con deficiencia mental exis-

marcadas.

chando;en una investigacién de personas
o Seﬂemplea ningln grupo de compara-
pueden obtener resultados que nos

> aprendizaje o memoria, pero

" comparar cémo es0S procesos

persona-<con ‘deficiencia

prender: nada o que lo- aprende




Se puede decir que los alumnos con deficiencia presentan
una dificultad casi insalvable para algin tipo de aprendizaje

pero no asi para otros.

Siempre que se realice una investigacidn sobre aprendiza- H
je se deben considerar otros procesos como son la percepcién,
la memoria, la motivacidén y la medicacibn.

Con un nimero mayor de ensayos un deficiente puede apren-
mejor algln concepto, pero nunca tan ré&pido y bién como un
nifio normal. ’

a.1) Condicionamiento Clésico. : ]

En el condicionamiento cldsico existen cuatro’componénf
tes, el estimulo incondicienado  (EIY, el cual produce una
respuesta incondicionada (RI) ;y‘rse parea con un estimulo

condicionado (EC) el que a’su.vez da- una respuesta condiciona-

da; el ejemplo més conocido ‘sobre este tipo de aprendizaje
es el experimento que”’llevéia cabo Pavlov sobre la salivacibn

del perro en 1927, Enicuénfo'a los resultados que se han

obtenido al comparar :personas: con defifiencia y sin deficien-

cia en procesosi:d ydicionamiento clAdsico, se puede con-
cluir que.-novg

dios realizados' ‘e

aprende a reali-

unairecompensa, o

: investigacidn que
eficientes mentales ha b

practico més que.a los




a.3) Aprendizaje de Discriminacién.
Parafraseando a Zeaman y House (1966), el aprendizaje de discrimina-

cién es cuando se colocan dos estimulos ante el sujeto y se le permite
que seleccione uno de ellos, y si escoge el correcto obtiene un premio,
pero si escoge el incorrecto no obtiene nada. La conclusién a la que
se llegé fue que si la discriminacién entre los estimulos era mas difi-
cil, entonces los nifios normales tenian un mejor rendimiento que los
nifios con deficiencia, pero si la discriminacién de los estimulos era
mds facil entonces no habia ninguna diferencia entre ambos grupos. Los
mismos autores explican esta circunstancia diciendo que los nifios con
deficiencia mental no tienen una deficiencia de aprendizaje sino de
atencién, es decir, emplean mucho mis tiempo atendiendo a dimensiones

inadecuadas antes de aprender.

a.4) Disposicibén de Aprendizaje .

La disposicién de aprendizaje se refiere a la mejoria que se observa
en el rendimiento después de varios problemas semejantes. En 1963, Harter
(Citade por Ingalls,1982) llegd a la conclusién de que la Edad Mental
(EM) y el Coeficiente Intelectual (CI) tenian efectos independientes
sobre la formacién de la disposicibn de aprendizaje, dicho de otra forma
cuando se aumente E.,M. y se deja fijo el C.I. o, cuando se aumenta el
C.I. y se deja fijo 1a E.M.,en ambos casos se obtiene como resultado

un aumento en el rendimiento de la disposicién de aprendizaje.

a.5)Mediacién Verbal,

La mediacién verbal se define como el empleo que se hace del lengua-
je interno como auxiliar para la solucidén de problemas de los resultados
obtenidos en este campo se concluyd que los nifios con deficiencia mental
son menos capaces de expresar verbalmente la solucidn correcta en compa-—
racién con los nifios normales segin Klugh y Jansen en 1966 (. op .

cit.,1982) .
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a.6)Aprendizaje de Pares Asociados.

.El aprendizaje de pares asociados consiste en presentarle
al sujeto una palabra estimulo, de forma escrita, oral o
con imédgenes,y el tiene que aprender a dar cierta palabra
como respuesta, también de forma escrita, oral o con imigenes.
Puesto que los experimentos realizados en este campo no
arrojaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de sujetos deficientes y los normales, se concluyé
que los nifios con deficiencia no difieren de los nifios norma-
les en cuanto al éprendizaje de pares asociados, segfin Ring
y Palermo en 1961; sin embargo, en 1963 Lipman llegd a la
conclusién de que los sujetos deficienctes se mostraban més
incapaces que los sujetos normales cuando el material de
estimulo tenia menos sentido, y al buscar la razén de estas
diferencias se encontrd que los sujetos normales tienden
a- inventar palabras o estrategias de mediacién, en tanto
que los sujetos deficientes no suelen hacerlo. Investigaciones
posteriores en este aspecto (Rohwer y Linch 1968), demostraron
que casi cualquier tipo de coneccién entre estimulo y respues-
ta facilita el aprendizaje,y con esta base otros investigado-
res (Borkowski y Jc.nson,1968) hicieron evidente que las
personas con deficiencia mental ‘eran capaces de emplear los
mediadores que sé‘pfoporciénabén para facilitar el aprendizaje
de los pares asdci?ddé “y: finalmente se establecié (Flavel,

Beach y Chinsky,] que 1os sujetos con deficiencia mental

presentan”i deficiencia .en "la medicacién, una

el la cual: es “incapaz ‘de producir por si ‘mismo

un- mediador ‘apropiado yigque- se. . le denomina deficiencia de

produccidn, "y ofﬁa en‘1é”§ﬁa1 el alumno si produce el media-
dor, pero éste por ‘alguna razén no facilita el aprendizaje
y se le denomina deficiencia de control (Todos los autores anterio

res,citados por Ingalls,1982).
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b) Memoria en los Deficientes Mentales

El tipo de investigacién que se realiza actualmente
ve al alumno como un procesador activo de informacién,
es decir, que transforma la informacién en bruto del estimu-

lo en algo con sentido para asi facilitar su almacenaje.

b.1) La Memoria a Corto Plazo.

La memoria a corto plazo (MCP) es muy limitada en
su capacidad de almacenaje, y s6lo puede retener algunos
elementcs al mismo tiempo, ademads, dichos elementos se
pierden con mucha facilidad pero se pueden retener mediante
un proceso de repaso.

La M.C.P., se puede dividir en M.C.P., Primaria, 1la
que sblo puede retener dos otres elementos a. lo sumo y
por poco tiempo,y M.C.P, Secundaria, la que es capaz de
retener un mayor nlmero de elementos 'y por mads tiempo,

si se repasan activamente.

2) Memoria de Reconocimiento.

Esta actividad se distingue de otros tipos de memoria
en que’ no reqﬁiere de- ningln tipo de estrategia o repaso
para obtener un buen rendimiento. En experimentos realizados
en este campo (Martin,1970; Brown,1972,citados por Ingalls,
41982)*ée7bbtuVieron'resultados con personas con deficiencia

mental casi- tan buenos como los que se obtuv1eron con los™

alumnos normales, (957 de .respuestas correctas)

b.3) Memorla ﬁe Largp Plazo.

La memorlalde_

de,nlngunauestrategla o repaso para

de cualqu er en este campo, la poca que se
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ha llevado a cabo (Belmont,1966,0p.cit..,1982), afirma
que las personas con D.M. en comparacidén con las personas

normales, no presentan ninguna deficiencia en la M,L.P.

b.4) Ensefianza del Uso de Estrategias.

Se considera que muchas de las deficiencias de memoria
que presentan las personas con deficiencia mental se deben
al empleo tan limitado de estrategias de recuerdo, esto
se confirmd cuando algunos investigadores (Belmont Y Butter-
field,1972,0p.cir,1982), encontraron que aumentaba notable-
mente el rendimiento de la memoria de las personas con
deficiencia mental, cuando se les ensefiaba cémo repasar

y cdmo recuperar los elementos necesarios.
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3 ‘4. DESARROLLO COGNOSCITIVO
EN LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL

Para comprender de una manera mis clara cémo se va dando
el desarrollo cbgqoscitivo en la persona con deficiencia
mental,asi como sus cardcteristicas propias, primero es necesa
rio conocer cémo es el desarrollo cognéscitivo en la persona
normal. Con este fin se expondrd primeramente un breve resu-
men de la teoria de Piaget sobre el desarrollo cognoscitivo
y, posteriormente, la aplicacién de .ciertos. aspectos de

esta téoria a la deficiencia mental,

a) Teoria de Piaget sobre:el desarroiio,cognbscitivo.

Lz teoria de Piaget; ' en .su. mayor 'parte;
a la forma en que cambia con la edad la estructura cognosciti-

~gira “entorno

va del nifo, es decir’'de’ la manera en.:que ‘cambia’ el modelo

de -la realidédQ' Piaget sostiene que "€l" acto’ de percepcién

es . mucho mAs . que “una; resptestapasiva stimulo, - que

cada persona tienej‘en su’ mente. una estructur

o 'sea . que cada. perscona contiene mer
cognoscitiva,. sea’

un modéld de "

“especificos,; la
la  realidad;"

-periodos,

fquamenta

cognoscitiva,
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a.1)Periodo Sensoriomotor. Va desde su nacimiento hasta los

anos de edad; las estructuras cognoscitivas de tipo sensorial
y motor son su principal caracteristica ya que el mayor recur-
so con que cuenta el nifio para conocer su ambiente es actuar
sobre él en respuesta a estimulos especificos, y su mayor
limitacidén consiste en que no puede simbolizar, es decir,
no puede representar en su mente los acontecimientos o las
acciones sin que dichos acontecimientos o acciones estén
presentes. Este-periodo se fracciona en seis estadios parcia-
les. ’

-~ El primer estadio que tiene su inicio desde el mismo
nacimiento, y que se caracteriza por el ejercicio de reflejos

innatos como el de chupar,;el de voltear la cabeza y el de

agarrar, . :

~El1 segundo estadio que -va del primero a los cuatro meses
ya que se caracteriza por el’ﬂésérrollo de reacciones circula-
res primarias, es decir,- porulairepeticién de una actividad
que realiza en o con su pr pio cuerpo y que le resulta agrada-
ble, como chuparse el pulgar, pero sin ninglin concepto de
intencién y por lo tanto tampoco de decisidn. '

~El tercer estadio que va de los cuatroré los ocho meses

y que se caracteriza por el desarrollo.de.r acc1ones c1rcu]a-

’ la repetlc
res secundarias, eSgdec1r, por

que realiza .con ' objetos  y' que

agféﬂable, como

sonar la

estadio

dlversos pétrdheé

dad -para combinar

que desea;

mbiente ‘que continua -existien independiente-

de ‘que-hay. un

mente ‘de:ellos.
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- El qu1nto estadlo que .va de los doce a los dieciocho
meses de ‘edad’y- que se caracteriza por el desarrollo de reac-
ciones ‘circulares terciarias, es decir, por l1la repeticiédn
de una actividad que le resulta agradable y que realiza con
un objeto pero en la cual é1 mismo varia activamente el pa-
trén, como cuando deja caer un objeto y luego lo deja caer
en otra forma diferente; en este estadio el nififio estd bastan-
te consciente de que los objetos existen como algo distinto
de é1, y busca-de manera activa algin objeto que busca y
que no ve., ’

~ El sexto estadio que va de los dieciocho a los veinticua-
tro meses de edad y que se caracteriza por la invencibn de
nuevos medios mediante la combinacién mental, o sea que puede
resolver problemas pensando en realizar ciertas acciones
para lograr su solucibén; es en este estadio cuando el nifo
es capaz de representar simbdlicamente objetos y sucesos

;
aun y cuando estos no estan presentes.

a.Z)PerioddrPieoberationél. Va de los dos a los siete - afios:

de edad; “la “principal caracteristica de este periédofés-qug‘

el nijo es capaz ‘de representar simbélicamente,,en;sﬁ' mente

~.objetous :y .sucesos.ausentes,. y el .autor sostiene’

simbolos o representaciones  mentales nacen de auClo'es inter1 ks

zadas y no dellenguaje el cual también se enduentr
de ‘desarrollo, e :
De esta forma’

'tlene tres caracterist

- Egocentrlsmo' i

en. este per10d0 ‘no

de vista dlfe;ent

personés‘yé

lo 1leva
Vi
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T 7 CESTA T MY MERE
| - SR GE ih owddTECA

~ Constrefiimiento. Es decir que el nifioc que se encuentra

en este periodo toma la apariencia superficial de las cosas
como una realidad absoluta y definitiva, esto se presenta
porque a esta edad el nifio, es "centrado" lo que significa
que sdlo se puede fijar enr una dimensidén del estimulo en
un momento dado. . i
Estas caracteristicas del pensamiento ©preoperacional

son las que determinan que el nifio de este periodo exprese

H
{

respuestas tan dparentemente olégicas, y no es asi; lo que

sucede en realidad es que el adulto no cae absolutamente

en cuenta de la légica implicita que caracteriza su pensamien- ;
to, e dignora de igual manera que el pensamiento del nifio i
preoperacional no se rige por esa légica.

Y son precisamente los hechos de que el pensamiento

del- nifio “preoperacional aparentemente no se rige por ninguna

' lbégica, asi como el de que toma al pie de la letra todas
sus. percepciones, lo que lo hacen fracasar en muchas de las
fpruebas de conservacidn; consecventemente el nifioc preoperacio-
nal. no es .capaz de comprender la conservacidn de nﬁmefo.
porque piensa que la cantidad de objetos cambia cuando cambia
‘su conf1gurac1on, ni la conservacibén de cantidad, porque

 cree que‘la cantldad de liquido cambia cuando se vierte en

maneta

semejante

epto,ude -clases

ntuitivamente de

‘que tn.conjunto

‘abarca

eriodo

‘Es en teste



clase y conJunto. -Sin embargo el pensamiento y el conocimiento

del nifio  de’ este periodo son todavia limitados porque se

reducen y se centra enobjetos e ideas concretas.,

a.4)Periodo de Operaciones Formales. En este ltimo periodo
el nifio desarrolla la capacidad de comprender plenamente
ideas abstractas y puede captar la realidad como un efecto
de la posibilidad, por lo que le es posible concebir en su
mente una serie-de posibilidades o hipdtesis y comprobarlas

sistemdticamente, como 1las conservaciones de segundo orden

b)

Causas:del Desarrollo Cogn0561t1v‘“

- Exper1enc1aj

nifio obtlene‘

estlmulo,

entre 1as

medlo

slas-.causas

as1” e 1 ob 4s-estimulos
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se-entremezclan y apoyan entre si.

¢) Teoria Desarrollista v Deficiencia Mental

Segﬁh Ingalls (1978) describe como varios grupos

de investigacién han hecho estudios comparativos del desarro

llo cognoscitivo entre los nifios normales y nifios con defi-
ciencia mental, tomando como base - para dichos estudios
la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget, y sefiala
que entre los resultados mis sobresalientes se encuentran
los siguientes.

Desde 1943 Barbel Hinhelder, habia - éncontrado que
el nifio con deficiencia mental pasa por las mismas etapas
dedesarrollo que el nifio normal y en el mismo orden, sino
que a un ritmo mucho mds lento. También encontr6, al igual
que Mc.Manis en 1969, que el grado de dificultad para com-
prender los tres tipos de conservacién (Nimero, Cantidad
y Volumen), era précticamente el mismo para ambos nifios,

Posteriormente en 1959 Woodward, llegd a la conclusién
de que el nifio con deficiencia mental profunda parece funcio

nar basicamente 1gua1 que el nifio normal durante su periodo

sensoriomotor. ‘ ‘ )
974 Wilton y ‘Boersma, @onfirmaron,la
P r,QIhhelder' ya' en ,1943{’ respecto

Y a partir"

suposicién formul d

a que el n1no con def c encla mental moderada nunca alcanza

a reallzar ope aciones oncrgtas, y ‘se:

preoperac1ona : ! SR i
s autores énteriores~'tambiéd'fencontraron

; al del nifos sin esta» deficiencia
cen edad mental (EM), y que por lo regular este
mental llgera alcanza el perlodo de

;'nifiol;con ‘def1c1enc1a
formales.
Laughlin

‘nifio

,coh def1c1enc1a‘ mentalr com eA ue. el
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del ‘nifio normal,
d) Aceleracidén del Desarrollo Cognoscitivoe en 1las

Personas con Deficiencia Mental .

Acelerar el desarrolle cognoscitivo a través de una
ensefianza o educacidén especial y explicita de la conserva-
cidén ha sido uno de los problemas qué han tratado de resol-
ver varios investigadores, y atin y cuando algunos de ellos
han obtenido " éxitos relativos, Brison y Bereiter en 1971
Lister en 1969 y_Kahn en 1975 (op.cit.1982), es dificil de-
terminar si las estructuras cognoscitivas realmente cambia-
Tton, o si al nifio simplemente se le ensefio a decir la res-
puesta correcta sin gque haya una verdadera comprensidn,
segln estudios realizados por Wilton y Boersma en 1974(op.
cit.,1982) .
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La “teoria del desarrollo nos muestra una excelente
descripcién, aunque aproximada, del funcionamiento de 1las
persdnas con deficiencia mental, por ejemplo, los nifios con
deficiencia mental manifiestan deficiencias muy marcadas
en sus aptitudes de lenguaje, en el uso de estrategias para
facilitar el aprendizaje de conceptos relativamente abstrac-
tos, inclusive cuando se les compara con nifios normales de
igual edad mental,

Por lo que esta tesis no se toma en forma dogmatica
ésta teoria evolucionista, asi como tampoco la investigacibn
experimental tomando disefios y estrategias en las teorias
de aprendizaje y memoria, sino que todas y cada una de estas
postulados y teorias se complementan de forma que se puedan
integrar y sean {tiles para apoyar y dar pautas a los métodos
de ensefanza y aprendizaje para construir matetriales apropia-
dos para personas con limitaciones intelectuales.

Sabiendo que el desarrollo de la persona con deficiencia
mental se da a un ritmo mds lento y que de una heterogeneidad
forma sus capacidades, debemos respetar ciertas etapas en
la pedagogia re-educativa.  8i ‘asi se hace en 1las escuelas
normales, con nifios que callflcamos adaptadps, con mas razon
debemos hacerlo, en toda : ducac1on especial en programas y
"dolescentes y adultos con deficiencia

personas ya sean n‘

menLal

para consegu:l.

cronolog1ca~;es necesarlo
A1nd1v1dualesi’

’serv1rnos

‘de’ materlal




debemos servirnos de monedas, porque estas motivan mids el
'aprendizaje en esta edad. No se debe olvidar que con esta
categoria intelectual todo aprendizaje debe ser concreto.

Asi como es necesario tener en cuenta ciertas contingen-
cias, como 1las insuficiencias de cada nifio,adolescente y
adulto, la homogeneidad del grupo, el niimero de alumnos por
clase etc, . Se puede establecer un programa péicopedagégico
realista y suficientemente eldstico que tenga en cuenta las
necesidades indicviduales de cada nifio del grupo. Una psicope-
dagogia para personas con deficiencia debe permitir desafios
al aprendizaje ©progresivo relacionado conlas necesidades
de cada etapa en cuanto a aprendizaje se refiere, Por 1lo
que se debe esperar que un nifo con deficiencia mental profun-
da hable inmediatamente, sino que cubra, en la medida posible
de sus adquisiciones, las etapas progresivas que le conduzcan
a articular algunas frases simples. En otras palabras el
desarrollo del nifio deteriorado intelectualmente, aunque
sea mAs lento, es paralelo al desarrollo del nifioc normal.
Existen por lo tanto, etapas e integraciones sucesivas que
todo educador 'y psicdpedagogo debe respetar en la forma vy

en el contenido.de los programas psicopedagogicos.
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L : 5. ~_PERSONALIDAD
"EN PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL

Poca es la iﬁvestigacién'que se ha realizado sobre perso-
nalidad de la persona con ésta limitacidn, y én gran medida
se debe a que la deficiencia mental se considera un defecto
cognoscitivo y no un defecto de personalidad, también se
debe, aunque en menor proporcibdn, a que las técnicas de inves-—
tigacidén que se emplean ain no se afinan o se adaptan mal
a la persona con deficiencia mental.

a) Razones por las cuales difierie 1la personalidad

de la persona coun Jdeficiencia wentzl,

Las™ principales razones por las cuales la personalidad

S de 1a7 perédna limitada es diferente a 1la de un individuo

normal son las siguientes:

e Alslamlento y Rechazo Soclal Los n1nos con limitacio-

‘nes 1nte1ectuales “son rechazado lados. por ‘'sus compafileros
n né's que por su deficien-

por su 1ncapac1dad

sy vez

‘que a:
réulo.

51gno que 1nd1que

tlgun~est1gma tiene menos valor
Jbé' de: klas personas sin estigmas

en el deficiente

aceptacién social,

que emna
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“de aqui’‘se- derivan le causan problemas graves de adaptacién y personali-

dad, porque hay que recordar que la familia es la mayor influencia que

recibe un nifio en desarrollo.

. - Fustracién y Fracaso. A causa de su mismo impedimento
las personas con deficiencia mental no pueden realizar muchas
de las tareas (académicas, por ejemplo) que les imponen,
esto los lleva a muchas experiencias de fustracidén y de fraca-
so que afecta el desarrolloc de su personalidad porque los
vuelve miedosos para iniciar cualquier nuevo proyecto.

-~ Disfuncién Cerebral. Aln no se sabe con certeza cuél
es el papel que.desempefia la lesidén cerebral en los problemas
emocionales y de conducta, pero algunas experiencias, como
las de Bialer en 1970, prueban queestis lesiones aumentan
diches problemas .

~ Falta de Discernimiento. Es posible suponer que las
personas con deficiencia mental estan actuando a un nivel
més irracional y méds inmaduro, porque se sabe que los procesos
cognoescitivos se encuentran estrechamente relacionados con
la adquisicibén y el cambio de patrones de personalidad.

- Privacién Cultural. Por lo regular las personas con
deficiencia mental frecuentemente provienen de hogares dese-
chos, o de hogares en 1los que han sido victimas de abuso
o rechazo, lo que da_ por cénsecuengia problemas en su adapta-

cién.

p). . Caracreri:

“la“persona’ con_del

Existen  algunos’ rasyc
personalidad de "la-‘per&ona
entre los principios podemos

- Expectativa;
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al sconfiado -de 'si mismo confia més en otras
'personas

de' control y desamparo. Un locus de control

'dﬁe el individuo tiene sobre la causa determi
o_que'le’sucede a él. En quien su centro de control
, 1nterno esta convencido de lo que le sucede estd determina-
“_do p,r sus propias acciones, en tanto que en quien su centro
deq‘control es externo cree todo lo que le sucede se debe
a.'la suerte o a las acciones de los demds. La persona con
deficiencia mental presenta con mayor frecuencia un locus
"externo de control, segin opina Bialer en 1961, y éste locus
tiende - a ~producir wuna sensacién general de desamparo, por
10 que ‘este serd otro rasgo caracteristico de su personalidad,

- "Mayor necesidad de interaccidén social. Dbido al aisla-

mienio'SGCial eh el cual se encuentra la persona con deficien-

7c1a mental';su nece51dad de interaccidn social es mayor, y
~esto 1e proporc1ona otro rasgo caracteristico a su personali-
dad ya que para mantener ese contacto social desarrolla estra-
teglas muy 51ngulares .

FUnc1onam1ento defectuoso del :ego. ,A través del ego

f7c1ones, aprende
us 1mpulsos, todo

una. forma

que

'qué tiene una deficiente capacidad

y para- subsanar esa deficiencia

se “ve. obllgado depender en’ exceso de los mecanismos de
defensa mas prlmlthOS como. la represién, la negacidn.'y 1la

agresién; lo que en iconsecuenc1a hace que  su peernalidad

se caracterlce por: arranques de emocién o agre51v1dad ‘reac-

ciones” 1rrac1o ale

yansmedad excesiva ,

“renuencia., El flnglmlento es un

'4,F1ng1m ento

caracterlstlco en'la personalidad de 1la persona con’ def1c1en?
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cia mental, y se podria definir como el proceso a través del cual se
pretende demostrar a las demAs personas, y asi mismo, que es normal

y que no fue incapacidado,

A manera de corolario se puede afirmar que la personalidad de indi-
viduo con deficiencia mental es uno de los' aspectos mds importantes
que se deben tomar en cuenta para el disefio de materiales de ensefianza,
puesto que las caracteristicas propias de su personlidad (anteriormente
expuestas) y las razones por las cuales ésta se diferencia del resto

de la poblacidn limitan su capacidad de aprendizaje .
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6. PRINCIPIOS ACTUALES DE 1A FDUCACION ESPRCTAL

PRINCIPICS DE "NORMALTZACION'' E "INTEGRACION"

Existen dos principios primordiales dentro de la Educacion Especial, que son el de
"Nommalizacién" y el de "Integracién'.

Aln hasta hace poco a 1a persoma con deficiencia mental se le consideraba com un inf-
til, cummcrinﬂmlenpomiaycammvagabundo;m.fomadepenmrhizoqueen
el resto de la poblacién naciera un sentimiento de aversién hacia €1, y este sentimiento
se manifestd en la creacidn de instituciones con servicios de baja calidad en los cuales
se les internaba para protegerlo y protegerse de él, pero en realidad lo {mico que se lograba
era segregarlo y acentuar las diferencias entre é1 y las personas "normales".

Afortunadamente, y hace sOlo wnas décadas los muevos conocimientos, las mejores técnicas
y las mayores posibilidades financieras han cambiado la actitud que se tenia hacia el indivi-
viduo con deficiencia mental; ahora se considera que la deficiencia no es un estado permanen-
te de vida, sino que es dinfmico y pos lo tanto se puede mejorar, en consecuencia se conside-
ra al individuo con deficiencia mental como niembro de la sociedad que debe tener los mismos
derechos y las misias obligaciones que el resto de los ciudaddanos.

Con base a lo anterior se formul6 la Declaracién a los Derechos Generales y Especiales
de los Deficientes Mentales adoptada en 1972 por las Naciones Unidas, y de esta declaracidn
surgib el principio de "Normalizacién':

"Normalizacién se refiere a 1a filosofia de tratamiento y de servicios que
tiene por objeto convertir la vida de las personas con deficiencia mental en
una vida miy samejante a la de cualquier otro sujeto -normal-,en cuanto sea
posible ",

(Ingalls,R.1982)

Asi 1o que se bisca en la actualidad es ofrecer a la persona con deficiencia mental
una forma de vida lo mhs cercano a lo normal, con todos los derechos y obligaciones, en
wna sociedad que proporcione las condiciones necesarias para su desarrollo a su miximo y
donde sea aceptado con sus limdtaciones.

la "Normlizacién" considera para su funcionamiento las condiciones generales de vida
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y ‘el ‘entrenamiento ', en su sentido mis amplio. Las condicio-:

“nes generales de vida se dividen en tres dimensiones, haciendo
una distincidén entre nifios 'y adultos en cada una de ellas,
esas dimensiones son las siguientes,

- Condiciones de vivienda. Si se considera que 16 normal
es que el nifio viva con sus padres, sblo en el caso de que
ello no fuera posible se le llevard a wvivir a.instituciones
que proporcionesn un ritmo de vida como el del propio hogar,
donde los dormitorios se dispongan como en el domicilio,donde
las comidas se tomen como en familia done convivan jbvenes
de ambos sexos donde las relaciones con el personal sean
cordiales y amistosas. Y si se considera que lo normal al
llegar a la edad adulta es que el muchacho abandone el hogar
paterno, entonces es conveniente que la persona con deficien-
cia mental también lo haga para que progrese, cabe sefialar
que la persona adulta con deficiencia mental se debe tratar
como adulto aceptando las caracteristicas propias de su madu-
rez.

- Condiciones materiales de trabajo. Considerando que
para el nifio normal lo que conveniente es que asista la escue-

la, entonces el nifio. con deficiencia también deberd asistir,

y no se les deberéﬂ d1vid1r en suceptlbles de adiestramiento

y educable,‘ puesto

‘héntal deber

con def1c1enc1a

que sea adulto,f»

.como

que~ todos pueden educarse. En. caso dei

‘componentes; .




«e la normalizacién, ademds de los ya descritos, el compartir

‘un ritmo de vida ormal al dia, con actividades privadas y

responsabilidades compartidas; un ritmo de vida normal a

.a semana, con una casa donde vivir, una escuela o un trabajo

a donde ir, tiempo libre con intercambio social y; un ritmo

de vida normal al aifo,
formas de vida y experiencias normales

con los cambios dinherentes en 1los

estados de é&nimo,
en ciclo vital de la infancia a la vejes, dando la oportunidad
de vivir y experimentar las actividades en las que se da
un desarrollo normal, asi como debe darse un respeto a las
deseos de los débiles mentales, un derecho a

a sténdares

elecciones vy
su determinacién,a vivir en un mundo heterosexual,
de vida econémica normales, y a facililades fisicas igualey
a las que seleccionan y en las que viven sus congéneres norma

les .

PRINCTPTIO DE INTEGRACION

“E1 pr1nc1p10 de Integrac1on se puede definir como la"uni

flcac16n de la"'ducac1on cordinaria -y 1la espec1al ofreciendo

una serle de servic os. a todos los nifios en base a las. necesi
dades 1nd1v1d'

prend1zaJe.

/B ch; 1975

edﬁcérsé§ a partir
iaestros lograron
v ‘:Dinamarca ¥
“cualés'queda—
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bajasegurado que todo escolar con deficiencia mental tiene
derecho a un lugar en la escuela ptblica, y que ademds ésta
deberd proveer lo necesario para su educacidn.

Cabe sefialar que una de las bases mads sbélidas en 1la
cual asentaron sus demandas las asociaciones de padres y
maestros, fué la comprobacién de que las mayores inversiones
en la educacién especial no podrucia necesariamente mejores
resultados en los escolares con deficiencia mental,

Cuando se aplicé el principio de integraciédn, éste
modifique sensiblemente tres aspectos principales de 1la
vida escolar, estos aspectos son los siguientes: ’

-~ La organizacién escolar. Organizacibén escolar signifi
ca que todos los servicios y todas las actividades de 1la
escuela deben estar disponibles para todos 1los alumnos,
y en el caso de la integracidn, ademds de lo anterior, dichos
servicios y actividades deberdn estar dispuestos de tal
forma que los alumnos clasificados como de educacién espe
cial puedan hacer uso de ellos sin ningln problema.

- El programa escolar. Cuando se aplica el principio
de integracién el programa deberd ser esencialmente el mismo
para los alumnos con deficiencia mental, sdlo que les serd
ofrecido con més tiempo que en el sistema ordinario, y se
intentard . que alcan;en,los'mismos objetivos académicos pero
en un menor grado de ‘profundidad.

- La construCL;éﬂ esdplar, Al aplicarse el principio

‘construccidn escolar se deberd adaptar

de integracién . la’
y ampliar pafa‘asi dism ‘barreras que se le puedan

él: presente trabajo queda

a ién Para La Vida", el que

del presente trabajo.
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7. DOS MODELOS DE LA EDUCACION ESPECIAL

A. EL MODELO DE LA EDUCACION ESPECIAL EN LA DIRECCION
GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL DE LA S.E.P.'

La atencidén a personas con deficiencia mental en México
se reduce a escasos modelos, cuyos programas deben de ser
especificos que se apeguen a la realidad, ya gque en un mismo
pais los deficientes presentan caracteristicas diferentes,
en funcibén de la zona geogréafica, las dieferencias culturales
y econdmicas,etc. . Como en cualquier 4rea educativa los
modelos y programas asistenciales deben estar sustentados
en una adecuada planeacidn cuyo producto se reflejarid en
la elaboracién de un Manual,

A continuacién. se.describen algunas de las caracteristi-

al “deficiente mental: "La Guia
-C.E.C.A.D.E.E. "de la S.E.P.

Z“Eltﬂadelo Zacarias" .

cas de Modelos de: atgngiébﬁ
Curricular!-de.-la - S,E(P L

Y postreiror

1 “documento llamado:
Curicular ria“Especial ", cuyomarco referen

cialLemﬁle

ue . 'sefiala ésta politica son:
undamentos. legales en materia
formulado enlas Gltimas décadas
educacién, obliga a reconocer

dés - verdaderamente iguales

"Guia
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a las personas que padecen cualquier limitacidén fisica, men-
) fal, o emocional hay que consagrarles mayores recursos en
tiempo, personal, presupuesto y planificacién (direccidn
General de Educacién Especial, 1981). Asi 1la persona que
posee requerimientos especiales se le considera como:
" Un alumno que por sus caracteristicas fisicas o
psiquicas, puede presentar dificultad de diferen
te naturaleza y grado para progresar con los pro

gramas de la escuela regular ",

- ( 0p.Cit.1981 p.12)

~La: Gu1a Curricular para el nifio con deficiencia mental

a; nlvelv' rgescolar y de primaria especial, reflejo de 1las

poll&lcasfpara la educacién especial, fué disefiada para facili

ﬁarflavtérea educativa a los profesores. Las consideraciones
qde tqma ep-cuenta son las siguientes:

- "Ivestigaciones recientes demuestran que el desarrollo
'cognoscitivo de 1las ©personas con deficiencia mental sigue
las mismas pautas del desarrollo normal, que una gran parte
de ‘ellos ‘logra. acceder a los procesos de generalizacibn vy,

los - efectos de esta influyen sobre los demads comportamientos

ampllando a51 las p051b111dades de su desarrollo”

que _deben reconocér-

de aCC1tud que hos pérmi—

camblo.
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La-- Guia -Curricular “divide::al entrenamiento en cuatro

dreas sigﬁientes; ; T
1. Independencia Péfgpn, ién dgila’Salud
2, Comunicacibn 7 = :  " :
3. -Socializacién ;pbref‘él';entorno fisico y

social ,

4, Ocupacidn .

El trabajo se inicia con individuos de 4.5 afos y termina
a los 16 afios de edad, etapa en la que bien se insertan a
la vida productiva, o pasan a un Centro de Capacitacién para
el Trabajo. . “El entrenamiento hasta los 16 afos esta divi-

7 ~didoen 4 etapas, cad una de dos grados:

19" Etapa S  1Q y 28 de Preescolar

23 Etapa 19 y 23 de Primaria Especial

3§~Etapak S ;3°,y~49 de Primaria Especial
’4? Epapél i ’55 yﬁ6“»de Primaria Especial

»n:gfédo a otro es flexible y se basa en los

“durante el . proceso de aprendizaje, la

socio-educativos. Al concluir el

“lasituacién del. alumno frente a

 ”-ﬁasérén a 3";y‘4° grado aquellos

escritura -y -las operacio-

upacional -
de' ‘cada etapa,
rticulares ‘por cada

ades integradoras,

apacitacién

ndientemente’si.tuviero
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El objetivo de los C.E.C.A.D.E.E., es capacitar labo-
ralmente a todos aquellos sujetos de 16 a 20 afios que por
sus caracteristicas no pueden capacitarse en instituciones
regulares. El tiempo de permanencia abarca un periodo de

4 afios y su organizacibén es la siguiente:
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B). ..MODELO ZACARIAS DE EDUCACION PARA LA VIDA

En .nuestro pais surgid en 1969 el Programa de "Educacién
Para La VIda ", dicho porgrama fué desarrollado e impulsado
por la Dra. Julieta Zacarias P.

Educar para la vida, es un programa de rehabilitacién
integral, que parte de una filosofia humanista y sistemitica
y se apoya en el principio de normalizacidén, y que ésta
orientado hacia una meta que facilitari el cambio de actitu-
des negativas de lé comunidad hacia el deficiente mental,
por otras més positivas. De la filosofia humanista se han
emanado algunos principios fundamentales como son:

- Las personas con deficiencia mental pueden crecer
y cambiar al ‘igual que  las necesidades de cada etapa de
su vida, ya que todas las personas tienen el potenc1a1 para
desarrollarse y pasar de manera natural de su infancia a
la adolescencia, hasta llegar a su vida adulta,

- Todo tipo 'de ‘experiencia educativa, curricular, ins-
truccidn y orientacidén psicolégica debe involucrar una prepa=
racibén para ‘la independencia econdmica,. el desarrollo pefsoQ
nal y el aprecio por la dignidad del trabajo, asi como el

respeto por. los derechos humanos fﬁndémentéles.

~ EBEducacién para la vida:no- trata ‘de- educar . 'solo- desde:

el punto de vista académico ;d :vocac1onal sino a través

de ambos, bésicamente,.lnvolucra 1a vida -en la comunidad,

“aunque no'desecha*ot os

complementa. Que, el Joven, el adulto desarrollen

personales, de la vida diaria, asi ‘como

destrezas soc1a1e51
de su ocupaciéﬁ;”para ‘vivir y trabajar en la comunidad.
- DentrO/d ’este programa esta establecidad una continui

dad en los: ser\

la cual ha'surgldo con base a 1as experiencias y a la .necesi-

dad “de la 1nte‘r c1on Lotal a -la~sociedad para “lo: cual rec1-*“

1ograr

ben un entren ' entor

para‘ adaptarse

bjethOS -educativos, sino _que los

cios desde la 1nfanc1a hasta la edad: adulta'
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funcional e la comunidad a lé_ﬁue’pgfteheténnfofmahdorharfe"

‘activa, la escuela,f'los .padres, familiares 'y la comunidad
en general. s

- Se han eliminado los contenidos que no tienen signifi-
cado en la vida diaria de una persona dando importancia
a aquellos que son indispensables para su posterior funciona-
miento y adaptacidén al trabajo y a la comunidad, incluyendo
educacibén bésica, su manejo como ciudadanos con derechos
y responsabilidades, conciencia en su rol en la comunidad,
exploracién y desarrollo de destrezas académicas, vocaciona-

les y sociales, en sintesis educarles para la vida .

El programa  surge principalmente en la préctica, de
ésta .toma los elementos conceptuales y los fupndamenta en
la teqria para "‘retomarlos en la prdctica con mayor solidez,
con'eéto se quiere‘de;ir gque el programa no es la implanta-
cién. de  un modelo ‘extranjero aplicado a nuestro pais, por
‘elcontrario .y aunqﬁe con ura filosofia previa y una concep-
tualizacién tedrica 'del brea, el programa se crea por las
condiciones. y posibilidades reales de la experiencia practica
de la vida, -tomando. asi ésta experiencia analizandola a

nivel coneptual enriqueciéndola y retomando en la practica

las innovaciones. Esta. mecédnica es. llevada a cabo de manera

continua sin. Tupturas en el tiempo.

Ty 5 : 2 2
~surgibd, - el programa ’ de ~educacion  para la

o, una.  trayectori
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+ La tercera etapa que refleja una mayor madurez, funda-
‘menta y valida el proyecto: "Educacién para la Vida como
un modelo de Rehabilitacién Integral", el cual es analizado
y . proyectado como un sistema de servicios, que parte del
principio de normalizacibén, se centra mds en un enfoque
rehabilitatorio que en uno médico, da énfasis al entrenamien-
to de habilidades mis que al conocimiento de las incapacida-
des,

Eduacibén para la Vida considera que la rehabilitacién
de la persona con deficiencia mental se da en la escuela
y fuera de ella, con sistemas de enseiianza formales, no
formales, en la comunidad, en la familia, en la sociedad,
en el individuo mismo y en general en todas las acciones
que implique convivencia humana.

Se apoya-en la pedagogia especial, sin embargo se esfuer
za por no..reproducir las tridgicas fallas que han acompafado
a los métodos de ensefianza, principalmente aquellos dirigidos
a  M"individuos sin.: limitaciones", De este odo el modelo
toma -de las aproximaciones filosdéficas y teoricas aquellas
concepciones;:priﬁcipios, métodos, procedimientos y técnicas

que permitenrfpuhplir‘:con sus propbésitos fundamentales: 1la

deficiencia mental a la

-con

personas

1ntegrac1on”

'1ucha "se refleja por un lado, en

las -condiciones, valores y creen-

su parte medular él




a“favdr'dé 1a ‘integrac on”tamblén resulta transformado asi

~mismo. por.-ende; transforma ‘a otros, ya que nadie estd ajeno
al proceso.‘i S
i Este modelo de rehabilitacién integral, considera que
todo..aprendizaje ha de reflejarse en la vida, si.esto ocurre,
el “individuo es capaz de proyectar dicho aprendizaje en
su realidad social transformdndola y transformandose a si
mismo. Desafortdnaqamente la educacién no siempre prepara
para la vida y el individuo con 1limitaciones (no solo 1la
persona con deficiencia mental) se ve en desventaja para
funcionar en la sociedad; de ahi que el programa enfatice

la importancia de educar para la vida y en la vida misma.

Entre los propdsitos mas generales del programa, se
encuentra .el hecho de que cada individuo aprenda quién es
61, cudles son sus potencialidades, que ubique sus necesida-
‘des. a fin de que su vida sea més compleja y total de acuerdo

7 con 'sus habilidades, necesidades e interéses propios y f(ni-
cos. El programa desde un enfoque integral y multidisciplina
rio enfatiza el entrenamiento en tres niveles: A) El1 Indivi-
duo, B) ‘La Familia, C) La Comunidad.

Laautora del proyecto apoya. que la educac1onrde las

personas con 11m1tac1ones'V1nte1ectuales' es' ‘en realidad,

las clases espec1a1es se Justlfl

Lun problema de: la comunldad

reafirme.el desarro-

oc1a1es, asi, como la adqui—

fomentadas a. través

1cas,

dividualizada,

decrementar
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Sobre los Objetivos:

Los objetivos del rpograma para nifios y jbévenes, pueden
sintetizarse de la siguiente manera:

- Capacitar al alumno en materias académicas bAasicas
en funcién de sus habilidades intelectuales e interéses.

Desarrollar conocimientos académicos précticos basados
en situaciones reales de la vida.:

- Desarrollar destrezas basicas para la vida en 1la

comunidad .

- Entrenar a los alumnos a utilizar los recursos disponi

bles en su entorno para gozar de su tiempo libre y activida-
des recreativas.

~ Impulsar el aprendizaje pertinente en las diferentes
dreas del desarrollo (Cognoscitivo,afectivo,psicomotriz,
social,lenguaje y autocuidado) en funcién de las etapas

del alumno y sus necesidades especiales,

- Manejar aspectos de su salud incluyendo 1los aspectos‘ 

de educacidén sexual relacionados a ésta area.
-~ Optimizar el manejo propio que cada individuo puede

hacer de sus experiencias, de forma tal gque les‘ permita'

apoyarse en si mismos y tomar su lugar en la comunidad.

- Fomentar el desarrollo de la segurxdad emoc1onalf 

auto- concepto x,mayor 1ndependenc1a .
a . --les. permlten

independiente-

participar
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1oz

centes de los 14 6 15-a _los 18 afios aproximadamente, y la
tercera fase es para‘losrjévenes adultos y adultos propia-
mente dicho.

Los lineamientos de trabajo de tipo, general son los
mismos para las tres fases, sin embargo cada uno de ellos
cuenta con lineamientos y principios de organizac;én particu-
lares en funcidén de las caracteristicas de edad y desarrollo

de la poblacién .

Para alcanzar sus propdsitos, el programa contempla
el entrenamiento en cinco Areas:

1. Académico-précticas, 2. Vocaciona, 3.Actividades
de la vida diaria, 4.Ajuste socio-personal, 5.Recreativas.

A continuacién se describe cada una de éstas Adreas
ya ya que no es la intencidn presentar el programa de trabajo
detalladamente, solo se esbozardn algunos lineamientos y

actividades de trabajo . :

- Area Academlco Préctlca.

sta “4rea se lleva a cabo en el sa16n

parte del tiempo al entrenamlentq}‘”

al. entrenamiento préictico-a través:

esta' compuesta por

entrenamiento

El
"la 1mportanc1a de

al empleo de la

de : la lecto esc

gramatigalg§, ”:

se amplia,




tos, se llevan a cabo conversaciones dando importancia a
~la  légica de la misma de tal manera que el alumno aprenda
a escuchar y a ser escuchado, se generaliza el aprendizaje
de la lectura mds alld de 1los libros, a los anuncios de
servicios en la comunidad.

Cuando los niveles de deficiencia posibles se trabaja
la légica de clases en todas las facetas de la comunicacidn;
los materiales escritos se ajustan a las necesidades e inte-
reses de los alumnos de ahi su constante sustituciédn.

Cuando el alumno posee una deficiencia mayor, el trabajo
en ésta area se dirije mas al aprendizaje de palabras claves
y/o simbolos que se emplean en la comunidad.

Matemdticas-Précticas. Esta sublrea se divide a su

vez en tres aspectos: a) Conceptos, b)Manejo de Dinero y
precios y <c)Medidas:tiempo, peso, volumen, longitud. La
ensefianza de los conceptos parte desde la nocién de nfimero,
su coneptualizacibén y simbolizacibén, su significado en la
vida practica y en la solucién de problemas hasta el manejo
de las operaciones bAsicas en la solucidn de problemas
reales.

Dadas las -condiciones de .vida' actual, el entrenamiento
en el manejo del dinero .ocupa-una parte medula de las matemé-
ticas,  su entrenamiento requiereA de conceptos sblidos,
de operaciones lbégicas que iﬁpliquén la nocién de reversabili

dad.,

las  pautas mas dificiles‘degqge el deficiente logre manejar
sin’ embargo el empleo practico

a un nivel significativo

intenta proveer:
rios

‘mismo

El manejo con razonamiento de las medidas es ‘una de
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drea se proporciona formacién en el uso y conocimiento .de
"los. servicios de la comunidad, sus estructuras y formas
de funcionamiento. También se intenta en la medida de 1o

posible la ubicacidén histérico-geogréfica del alumno.

Vocacional. Esta Area es de fundamental importancia
en el entrenamiento de jévenes, su porpdsito es el de explo-
rar las habilidades e intereses del alumno a fin de que
puedan desarrollarse las destrezas necesarias para la obten-
cién de un empleo competitivo, otro de sus propdsitos es
el desarrollo de hébitos de trabajo y aputas de comportamien-
to bAsicas y minimas que puedan ser generalizadas al desempe-
fio de cualquier empleo. Su ensefianza aprte también de semejar
al maximo las condiciones de vida. Se proporcionan talleres
o se blsca el lugar laboral directo para el entremamiento,
asi como también vivencias que permitan el contacto con
diferentes oficios y empleos de la comunidad.

) En el centro o en el lugar de trabajo se da un
entrenamiento en actitudes y habilidades vocacionales y/o
prelaborales bédsicas que pueden ser generalizables a cual-
gquier empleo. También se entrena al alumno en diferentes
oficios que le permitan desarrollar destrezas e ir sondeando
sus intereses y habilidades.

Por otro lado, en el programa se ha considerado conve-
nientemente proporcionar experiencia laborales cortas que
simulen al médximo las condiciones de trabajo reales en la
comunidad.

Es de gran importancia no exponer al alumno a posibles
fracasos en ésta #érea, ya que ‘sentarian precedentes muy
dificiles de superar, por ello.'se .considera indispensable
el previo entrenamiento; las oportunidades de trabajo deberén
ser exitosas a fin de que propicien la motivacibén hacia

el mismo.

Ajuste Socio-personal.
También llamada socio—afectiva, pretende el entrenamien-
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toen destrezas socioafectivas necesarias para el logro
de relaciones interpersonales éxitosas, desarrollando asi
actitudes v conductas deseables que faciliten 1la autonomia,
ia adaptacién y la integracidn personal y social. Para el
entrenamiento se hace uso del consejo personal y la dindmica
de grupo.

Para 1la persona con deficiencia mental, comprender
y manejar sus emociones y sus relaciones con otras personas
es una tarea dificil que en el caso de las personas con
limitaciones requiere de ayuda. El éxito en estos comporta-
mientos se refleja en el concepto que el individuo tiene
de si mismo y en su disposicién para interactuar con sus

compafieros, su familia y la sociedad en general.

Actividades de Vida. Diaria. FEsta Area se compone  de

iaquellas act1v1dades de vida cotidiana de gran signifi-

la avlmentac16n, el bafio y aseo personal,

: act1v1dades més complejas

dlversa

de

recursos

ntegrldad fisica y emcoional del individuo.’

nece51dades més. elementales entre la que

Vdez

reqenC1a se obstacullzarla :1a‘

]aspectos més compleJos encon—a

105



va de la persona con limitaciones intelectuales. La finalidad
‘pfinbipal del entrenamiento radica en 1la posibilidad de
que estas habilidades puedan ser apoyo para que puedan
planear en sus tiempos libres actividades que sirvan de
recreacién pero con personas de su misma edad y con los

mismos gustos e intereses.

Alpunos Aspectos de la Metodologia de Trabajo.

La forma en que se trabaja cada una de las 4reas citadas
anteriormente es de manera integrada, partiendo de situacio-
nes concretas y de preferencia vivenciales; esto es, en
una sola actividad se manejan todas las 4reas de manera
integral, Todas las actividades se secuencian de lo simple
a lo complejo con un previo anédlisis de la tarea a ensefar
en ‘cada actividad. La forma de abordar el aspecto a ensefar
parte, .por .lo. general, de situaciones concretas que han
'sido ‘vivenciadas por el &lumno, o bién se les proporciona
la 'experienéia ‘vivencial y asi gradualmente se incorporan
los éébectos‘més abstractos, tratando en lo posible de aso-
Ciéfldsié‘éus referentes concretos hasta que estos {ltimos
'deJan -de:: -ser. -necesarios. Esta forma general de trabajo sufre
adaptac1ones en func1on de las caracteristicas de la ensefian-
za de cada - sxtuac1on partlcular.

El" 1 d1v1duallzado y a cada uno de los

ax1mo

p051b1e oportUﬁldades de

nsefanza, . se da mayor

~ensefia repro-
-reales de la
fanza tradicional

activos, .en donde el
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alumno participa marcando su propio eje de aprendizaje; en gran medida
el dice el qué y el cémo. Se tiene gran respecto por los intereses
de aprendizaje individual y por el ritmo del mismo, las experiencias
y vivencias se consideran elementos potenciales de alta significacién
para el aprendizaje. Se biliscan ejes integradores para el aprendizaje
y 1la ensefianza se aprovechan 1las condiciones de grupo para fomentar
la cooperacién y adecuar la competencia.

Con respecto- a los medios instruccionales, estos se disefian en
funcién de las necesidades de aprendizaje especificas, siguiendo princi-
pios de organizacién légicos y psicoldgicos que respondan a las caracte-
risticas de informacidén y de los alumnos en general el aprendizaje se
lleva a cabo en un clima de alto respecto y aceptacién a las limitaciones
propias y de otros . .

El Presente trabajo consiste en la realizacibén de materiales didéc-
ticos para el Area-Académica-Practica, quedando este ubicado en el

Modelo Zacarias de "Educacién Para La Vida" .
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CAPITULO III

PRINCIPIOS PSICOPEDAGOGICOS
’
A CONSIDERAR PARA LA ELABORACIUN DE LOS MATERIALES DIDACTICOS

EL trabajo con las personas con deficiencia mental requiere de una

cuidadosa planeacidn de las actividades o experiencias de aprendiza-
je a proveerles.

Hemos sefialado en los capitulos anteriores la existencia de dife-
rentes concepciones y modelos de atencién para las personas con deficien-
cia mental; de cada modelo se desprenden las experiencias a proporcionar
a los individuos. Todas estas experiencias involucran un proceso de
ensefianza - aprendizaje pués este es el modelo a través del que se

logran los objetivos de los modelos.

Muchos. cuestionamientos se 'han hecho a la conduccién del proceso

derensefianza-—-aprendizaje, estos materiales deberdn

abrepdizaje.

el andlis

didacticos.

“tedricos-al-Tespecto. ... . o o

108



109

1. TEORIA DEL APRENDIZAJE COGNOSCITIVO

La intencién primordial de los materiales didicticos es facilitar
el proceso de ensenanza-aprendizaje; como es sabido este proceso esta
sujeto a una gran cantidad de variables que determinan asi mismo, de
la concepcidn que del aprendizaje que se tenga se determina los caracte-
res de la ensefianza.

Ausubel (1981) define el aprendizaje como un proceso en el que
se da una relacién entre la nueva informacién y la informacidn prevalente
en la estructura cognoscitiva; por tanto la informacidén que exista en
la estructura cognoscitiva nos marca los alcances del aprendizaje del
individuo.

Se entiende por Estructura Cognoscitiva al bagaje de conocimientos,
experiencias, actitudes, etc. que posee un individuo acerca del mundo,
esto es, una organizacién de conocimientos y experiencias que tiene
el individuo que le permite responder a situaciones nuevas o similares;
segln Ausubel la estructura cognoscitiva va a estar compuesta de concep-
tos hechos y proposiciones organizadas jerdrquicamente.

El resultado del aprendizaje serd un cambio en las estructuras
cognoscitivas, de este cambio depende el tipo de aprendizaje que se
1leve a cabo.

Seglin Ausubel (1981) considera que existen varioz tipos de aprend:—

zaje,; los cuales-difieren entre.si cualitativamente. . Sl

. Una dimensidén tiene que ver con la forma en que la 1nformac1on'
[} conoc1m1ento es adquirido y puede ser: : i
Aprendizaje por Aprendlzaje por &
Recepcién : .Descubr1m1entof
La otra dimensidn tlene que ver con 1a forma en qu ese conoc1m1ento'
1va y puede ser-,

es posterlormente 1nc0rporado a la estructura cognosc

Aprendlzage Aprendlzaje

Slgnlflcatlyo

Estas ‘dos -~ dimensiones. no.:sonexcluyente contrario: se




conjugan de tal suerte, que el aprendizaje significativo (4quel que

“permite que la informacidm o conocimiento se incorpore de manera signifi-
cativa a la estructura cognoscitiva) puede ser por recepcibén o por descu~-
brimiento, y lo mismo para el aprendizaje repetitivo (aquél en el que
la informacién o conocimiento no se incorpora de manera significativa
a la estructura cognoscitiva),

Los diferentes tipos de aprendizaje serian los siguientes :

a) Aprendizaje Receptivo .- Se refiere a la forma en que el conocimiento
o informacibén es adquirida. En esta forma de aprendizaje, el contenido
total de lo que se va a aprender se le da al alumno en su forma final,
El alumno funciona como receptor.
b) Aprendizaje por Descubrimiento .- Se refiere a la forma en que el
conocimiento e informacién se adquiere. En este tipo de aprendizaje,
el contenido principal que va a ser aprendido, no se le da al alumno,
sino que é1 la debe descubrir,

Segln Ausubel (1968) :

c) Aprendizaje Repetitivo .~ Se refiere a la forma en que el conocimiento
o informacién ya adquirida es incorporada e internalizada por el sujeto
a su estructura cognoscitiva.

En este tipo de aprendizaje la informacién se incorpora a la estruc-
tura cognoscitiva de manera arbitraria y al pié de la letra, es decir,
se aprenden las cosas de memoria, y lo que aprendemos no tiene significa-
do para nosotros. Esto produce querla;informacién facilmente se olvide
y no se utilice.

b) Aprendizaje Significativo .- Se refiere a la forma en que el conoci-
miento o informacibén ya adquirida es incorporada a la estructura cognos-
citiva. En este tipo de aprendizaje, lo que el alumno incorpora a su
estructura cognoscitiva, lo hace captando la esencia de la informacién,

esta informacién realmente tiene un : :nificado para él 'y se:relaciona

de manera sustantiva con su.estructura.-
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ra cognoscitiva en funcid

posee en-la adquisicién, mantenimiento’y olvido




En la adquisicién, una persona tiene que "integrar" sus conocimien-
tos nuevos con los conocimientos que el individuo posee en su estructura
cognoscitiva para que se dé la asimilacién.

En el proceso de aprendizaje, cuando la nueva informacién se relaciona
con la estructura cognoscitiva no lo hace con toda la estructura cognosciti-
va, sino Unicamente con el esquema mis pertinente con el que pueda relacionar
la informacién, es decir , con las ideas o atributos caracteristicos que
de alguna forma puedan ser relacionables con la nueva informacién a adquirir.
A estos conocimientos, ideas o esquemas que se encuentran en la estructura
cognoscitiva y con los cuales el sujeto a seleccionado ( de manera no cons-
ciente) para que sean relacionados con la nueva informacidén a adquirir se
le denomina de acuerdo con Ausubel (1968) " idea de afianzamiento " o '
idea pertinente ". Asi tenemos que al adquirir nueva informacién, ésta se
relaciona con las ideas de afianzamiento pertinentes, esto es realizado
a través del proceso de asimilacién.,

El proceso de asimilacidén puede modificar la idea de afianzamiento
de tres formas diferentes:
a) Haciendo mis estable el conocimiento de la estructura cognoscitiva.
b) Reorganizando la informucién, adheriendo nuevos elementos,
c) Reestructurando todos los conocimientos por encontrar elementos incompati-
bles entre ellos.

La estructura cognoscitiva juega un papel muy importante en el aprendi-
zaje, se considera que algunos aspectos de organizacién de la estructura
cognoscitiva influyen en la facilitacidén y retencién de los conocimientos.
En la medida en que los conceptos establecidos en la estructura cognoscitiva
sean mis generales e inclusivos mas facilmente se van a incorporar los nuevos
conocimientos. Otro "aspecto seria que las ideas. de afianzamiento. fueran
las mis pertinentes a relacicnar con la nueva informacién y -que al mismo

tiempo fueran claramente diferenciables.

El olvido es una. fase natural ‘que ocurre posterlormente al proceso :

de asimilacién de nuevos conocimientos . 01v1dar representa una perdlda
progresiva de. - d150c1ab111dad de -las 1deas ‘recien’: 351m11adas. Algunas ‘de
‘el sobreaprendiza-

las formas en que se puede prevenir el olv1do, es medlante
je (.. volver. a aprender’ la 1nformac10n ), 51endo muy,51ngular el contenido

del aprendlzaJe, ‘1a dlscrlmlnabllldad meJorada (o] 1a dlsponlbllldad “de una



idea de afianzamiento estable, clara y especialmente pertinente,

' Entre las principales aportaciones a la educaci6én podemos citar un
mAs profundo conocimiento de qué es el aprendizaje y cbémo ocurre éste, la
existencia de diferentes tipos de aprendizaje, explicaciones de cémo se
retiene informacién, se almacena, recupera y olvida.

Al planear la ensefianza e impartirla, el profesor podrd tomar en cuenta
que debe conocer a qué nivel de conocimientos se encuentra el alumno, esto
es si posee en su estructura cognoscitiva las ideas de afianzamiento necesa-
rias con las cuales el estudiante podrd relacionar la informacién. Al impar-
tir su clase deberd proveer las condiciones necesarias para facilitar en
el alumno el aprendizaje de tipo significativo,.para ello serd conveniente
que tome en cuenta el proceso de formacifi de conceptos y que se guie por

&1 durante la instruccién.

Consideramos que si bien el proceso de aprendizaje adquiere particulari-
des en funcién del nivel intelectual o capacidad del individuo, sus caracte-
riéticas generales se mantienen , asi las personas con deficiencia mental
siguen el mismo proceso y fases dz aprendizaje aunque disminuidas . Como
hemos visto en capitulos anter!) res ésta concepcidn es explicada por Ingalls
como explicacién desarrcllista el concepto sobre el aprendizaje en la persona
con deficiencia mental; por tanto consideramos que los mecanismos del aprendi
zaje son los mismos sclo que se llevan a cabo mds lentamente.

Consideramos que en la persona con deficiencia mental el esfuerzo por
llevar a cabo aprendizaje- significativos es considerablemente mayor y esto
explicado a través de la dificultad para la abstraccilén v el logro de las
operaciones légico-formales (Inhelder) . Esto infiuye para la necesidad
de tener el mavor cuidado en la ensefianza para lo que habrd que tomar en
cuenta las variables intrapersonales caracteristicas de la poblacién con
la que estamos trabéjandd y-las variables situacionales,

De acuerdo“éfﬁﬁa recopilacién hecha por Saad E. y Pacheco D. las varia-

bles intrapersonales 'y las variables situacionales son :



VARIABLES INTRAPERSONALES

Estructura Cognoscitiva
Maduracién

Desarrollo Cognoscitivo
Capacidad Intelectual
Motivacién Intrinseca
Factores de Personalidad
Fatiga -
Actitudes

®

11.
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VARIABLES SITUACIONALES

Préctica

Materiales de Ensefianza
Progresién de Dificultad
Conocimiento de los Objetivos
Participacién Activa
Retroalimentacion
Generalizacién y Discriminacibn
Factores de Grupo y Sociales
Motivacién Extrinseca
Caracteristicas del Profesor

Estrategias Instruccionales .

i
i
H
!
!
i




2, CARACTERISTICAS PSICOPEDAGOGICAS DE LOS CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

Seglin Ausubel ( 1968 ) todos los contenidos de aprendizaje pueden ser
potencialmente significativos, es decir , el material de aprendizaje deberd
estar estructurado de tal forma que el estudiante lo pueda incorporar y
relacionar con aspectos que él ya sabe. )

Para que el material sea potencialmente significativo deberd poseer
dos factores :

a, Significatividad Légica : Se refiere a que el contenido o material
de aprendizaje no debe ser arbitrario ni vago, su forma de presentacién
deberd estar conformada de acuerdo a la manera en que aprenden los seres
humanos respetando su cultura, lengua y las reglas que ésta haya establecido.

b. Significatividad Psicolégica : Se refiere a que el contenido o mate-
rial de aprendizaje debe incitar en el alumno la comprensién del mismo o
su significado.

Ausubel senala 8 recomendaciones para que un material posea significati-
vidad légica :

- La conveniencia de la definicién y la diccidén. Se refiere al empleo
de términos precisos, congruentes y faltos de ambiguedad, la definicién
debe contener la explicacién de todos los términos nuevos antes de usarlos.

- El1 uso de apoyo empirico concreto y de analogias pertinentes que
garanticen la adquisicidn y esclerecimiento de los significados.

_ La estimulacidén de un enfoque activo, critico, reflexivo y analitico
por parte del alumno, alentadndolo a formular ideas con base en su propio
vocabulario, a sus propias experiencias y su estructura de ideas.

. La conformidad explicita con la lbgica y la filosofia distinta de
cada disciplina y con la estrategia de cbémo ensefiar la materia especifica
de esa disciplina.

- La seleccién y organizacién del contenido de la materia en torno
de los principios que poseen las cualidades explicativas e integradoras
mas amplias y generales.

- La organizacibén sistemitica en secuencia del material con atencidn

cuidadosa a la graduacidn del nivel de dificultad.



Congruencia con los principios de la diferenciacifi progresiva (

) (éste principio establece que un individuo organiza en su mente el contenido
a aprender de una manera simila- a una pirémide organizada jeréarquicemente,
en donde las ideas mds inclusivas y amplias se encuentran en el A4pice, e
incluyen ideas progresivamente menos amplias y mas diferenciadas, cada una
de ellas vinculadas al siguiente eslabdn superior de la jerarquia a través
de ligaduras asimilativas).

-~ El empleo de formas de organizacién apropiadas que se proporcionen
previamente a la ensefianza ,

Por otro lado Huerta { 1978 a y b ), considera que todas las situaciones
o experiencias que se le proporcionen a un alumno para que éste aprenda
o logre los objetivos fijados deben poseer una organizacidén légica y una
organizacidn psicolégica.

Para que los contenidos de aprendizaje posean tanto organizacién légica
como psicoldgica deben estar conformados baAsicamente sobre dos principios:

a., Secuenciacidén .- Es la presentacidn de los materiales de aprendizaje
que vayan de lo mAs simple a lo més complejo ,siguiendo una linea o secuencia
( esta secuencia implica la integracién de los contenidos ).

Para establecer la secuencia entre los contenidos de aprendizaje se
deberd constatar que faciliten o permitan la transferencia en el aprendizaje,
el cual ha sido tomado de manera particular por cada escuela o corriente
psicolégica, sin embargo se entiende 1a transferencia como la influencia
que aprendizajes pasados ejercen sobre la adquisicidén de nuevos aprendizajes.

Se da una transferencia positiva si el aprendizaje pasado facilita
la adquisicidén de los nuevos elemtnos a aprender y seria transferencia nega-
tiva si lo dificultara o interfiriera.

b. El otro principio para lograr la organizacién lbgica y psicolégica
de un contenido de aprendizaje estd referido a que durante la ensefianza
se conserve el proceso humano de adquisicibén de conocimientos. Huerta (op.
cit. ) concibe que este proceso de adquisicién de conocimientos estd dado
por el proceso de formacién de conceptos, mismo que permite los procesos
cognoscitivos eficaces.

Por otro lado, Tyler (1968) al referirse a cémo organizar las activida-

des a proporcionarle al estudiante (dentro de ellos se encontrarian los
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contenidos de aprendizaje) para lograr un aprendizaje efectivo sefiala que
" se deben tomar en cuenta los siguientes criterios :

-~ Secuenciacién ,-La secuencua enfatiza la importancia de que cada
experiencia sucesiva se funde sobre la precedente pero avance en lo ancho
y profundo del tema a tratar . Pone el acento en los wmdviles: superiores
de cada actividad de aprendizaje sucesivo y no en la repeticiénm.

- Integracién .- La integracién hace referencia a que el contenido
de aprendizaje se organice de tal forma que permita al estudiante lograr
un concepto unificado asi como unificar sus conocimientos en torno a los
elementos que maneja.

Por (ltimo Castafieda (1980) al referirse al disefio de contenidos de
aprendizaje , considera que éstos deben poseer los elementos basicos de
la ensefianza.

De manera general, clasifica los elementos que pueda aprender un indivi-
duo en dos aspectos, lo que debe "saber", el marco conceptual tebrico y
lo que debe saber hacer, el campo practico. El "saber" se refiere a la adqui-
sicién de conceptos y el "saber hacer" a la adquisicién de procedimientos.

Los elementos béAsicos de la ensefianza que deberdn estar presentes en
los contenidos de aprendizaje para la adquisicién de conceptos son :

a. Definicidén . En la definicibén deberd quedar claro las propiedades
o atributos criticos que definen a los elementos de una misma clase ( concep-
to de clase ).

b. Instancias Positivas y Negativas ., Se refiere a la presencia de
ejemplos sobre el concepto a aprender y la generalizacidn gue a otras situa-
ciones se pueda hacer de dicho concepto, al mismo tiempo que deberan discrimi
nar aquellas situaciones que no representen los elementos esenciales del
concepto .

c. Ensefianza Significativa del Término . El1 fermino que representa
el concepto deberd tener significado para el alumno, esto es lo que deberd
comprender y relacionar con otros elementos similares, etc. Aqui se recomien-
da proporcionar la etimologia del término para facilitar su significado.

d. Establecimiento de la Jerarquia del Concepto . Se refiere a la locali
zacién del concepto de la disciplina correspondiente; ésto es, seflalar el
concepto general del que se desprende y a su vez los conceptos mis particula-b

res que si dependen del concepto a ensefiar.



e. Convenciones del Concepto. Se refieren a las formas en que éste
se puede representar ,por ejemplo : esguemas, diagramas, dibujos, simbolos
o bien sus formas de medicién.

Por otro lado, se hace referencia a un Procedimiento cuando una tarea
se lleva a cabo siguiendo una serie de pasos ordenada y precisa. Esta forma
la determina un experto en la materia y casi siempre requiere del aprendizaje
teérico-conceptual.

Los elementos bédsicos que deberdn poseer los contenidos de aprendizaje
para la adquisicién de Procedimientos son @

a. Requisitos. Se refiere a que el alumno deberd poseer los elementos
necesarios para llevar a cabo una tarea.

b. Situaciones . Se refiere a todas las situaciones en que se llevara
a cabo el procedimiento por ejemplo : reconocer los estimulos o sefales
que dan lugar al inicio de la actividad; proporciona una serie de situaciones
en las que se puede llevar a cabo la actividad .

c. Secuencia de Operaciones . Se deberd dar oportunidad de que el alumno
practique cada componente de la tarea en orden progresivo hasta lograr una
ejecucidn satisfactoria.

d. Rutas Alternativas . Se deberdn presentar , o por lo menos describir,
otros procedimientos mediante los cuales se pueda llegar al mismo resultado.

e. Rutas Erradas , Se refiere a sefalar qué rutas o procedimientos
no permiten resolver la tarea a fin de evitarlos.

En resiimen, las caracteristicas que debe poseer todo contenido de apren-
dizaje se refiere a que éstos deben estar elaborados o presentados de tal
forma que permitan la significatividad légica y psicolégica, para ello se
deberd organizar de tal manera que permita la secuencia (transferencia)
de los elementos que lo constituyen, su integracién, guiarse por el proceso
de formacién de conceptos e involucrar los elementos béasicos de la ensefianza
tanto para la adquisicién de conceptos como de procedimientos segin sea

el caso.



3. SISTEMA DE INSTRUCCION PERSONALIZADA

(S.I.P.) .

Los Sistemas de Instruccidén Personalizada suelen emplear materiales
didacticos, las caracteristicas de éstos sistemas son los siguientes :

1. Excelencia en el Aprendizaje. Significa que en el SIP, todos los
alumnos deben adquirir los conocimientos a un nivel de aceptacién fijado
previamente por el maestro, profesionales, problemdtica social y alumnos.
Contrasta este heclio con lo que ocurre en el sistema tradicional de ensefianza,
en donde solo unos pocos alumnos terminan el curso con méximo rendimiento
académico.

2. Ritmo de Trabajo Individual . Es en donde cada persona debe ir avan-
zando en el material de estudio a un ritmo que se ajuste a sus aptitudes,
intereses, motivaciones y ocupaciones.

3. Enfasis en la Comunicacibén Escrita. Cuando los alumnos avanzan a
diferentes ritmos se necesita ensefiar a cada uno lo que necesita, cuando
lo necesita. Para fines pricticos, no es posible hacerlo dando clases &l
grupo. Se requiere por tanto cambiar el énfasis en la comunicacién pasardo
de la oral - las clases - a la escrita.

4, Divisidn del Material en Pequeiios Elementos . El material de estudio
se divide en elementos, de manera que generalmente se tiene material para
un determinado tiempo de estudio. A estos elementos se les llama unidades,
es aqui donde se especifican los objetivos que se pretenden alcanzar en
esa fase del curso; asi como también incluye informacidén de la forma de
alcanzar dichos objetivos. Para que el alumno pueda avanzar de una unidad
a otra, se requiere que el alumno haya demostrado excelencia en el aprendiza-
je.

5. Uso de Ayudantes para Asegurar el Contacto Personal y el Refuerzo
Positivo. En esta parte se recurre al uso de ayudantes que permite la evalua-
cidén inmediata de los alumnos, y en caso necesario el alumno recibe asesoria
personal para resolver dificultades o deficiencias personales, siendo aqui
donde se manifiesta con mas claridad las ventajas educativas del sistema.

6. Conferencias y Discusiones en Grupo Como Vehiculos de Motivacidn.

Dado que la comunicacién escrita no puede sustituir siempre a la comunicacién



oral, se puede recurri a las experiencias personales del maestro, el
anilisis de distintos puntos de vista, etc., y se logran mejor a base
de la interaccién personal. También se puede recurrir a conferencias
y reuniones de discucidén utilizdndolas como vehiculos para enriquecer
y para entusiasmar a los estudiantes y no como elementos indispensables

en la transmisiion de conocimientos.

Aplicacién de la Teoria del Aprendizaje al S.I.P.

1. Se Aprende Mejor en Pequefios Incrementos.- Aqui el aprender
es adquirir un comportamiento que no se tenia y entonces el camino idbneo
es encadenar pequefias modificaciones del comportamiento, estimuladas
a cada paso por refuerzos positivos.

2, la Eficiencia Aumenta Cuando el Que Aprende Sabe lo Que se Espera
de El.- Se deben de fijar al principio del curso los objetivos de éste
y los de la unidad en términos del comportamiento. Dichos objetivos
deben establecer no lo que el profesor va a hacer sino lo que hari el
estudiante.

3. Pedir Respuesta Solo Si Hay Oportunidad de Estudiar.- Es aqui
cuando se le debe de pedir al alumno lo que ha aprendido cuando realmente
ha tenido tiempo para estudiar.

4, La Ignorancia es Acumulativa.- Consiste en la asimilacién imper-
fecta de conocimientos cuando terminan en la inhabilidad del alumno
para manejar conceptos de mayor orden y grado de dificultad. Esto se
clarifica en cursos muy estructurados, secuenciales, en donde el conoci-
miento anterior es requisito para el que le sigue.

5. La Motivacidn Aumenta con el Exito.-~ La evaluacidén frecuente,
su aprobacibén, la no penalizacién del error, estimula al estudiante
a seguir adelante,

6. La Participacién Activa del Estudiante Garantiza la Obtencién
del Aprendizaje.~ La tradicional expresién del educador Comenius "nadie
posee realmente y a. fondo sino aquello que el mismo ha elaborado".
El material de autoaprendizaje, los ejercicios de autoevaluacién, las
pregunta cléﬁéfique incluye cada unidad, garantizan la participacidn

activa yﬂrespdnsable del estudiante en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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4, CONSTDERACIONES DE MATERIALES DIDACTICOS
PARA LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL

Mediante una adecuada educacidn de la persona limitada en el Area acadé-
mica-pfactica se obtendrin mejores resultados de su potencial y de su conduc-
ta y a partir de estos logros el mismo sujeto serd capiz de desenvolverse
en diversas actividades y no solamente en una sola drea , por lo que seri
capiz de irse integrando a la sociedad.

Es importante Tsefialar que para estas dos situaciones no se ncesita
de un alto coeficiente de inteligencia que denote en el individuo la capaci-
dad para afrontar complejos problemas, donde el uso de operaciones lbégico-
formales esté presente, esto porque es frecuente el error de suponer que
requerimos de estas caracteristicas de la inteligencia para realizar muchas
actividades que cotidianamente ejecutamos y cuando las analizamos detallada~
mente llegamos a la conclusiébn de que existen ocupaciones en las cuales
es mas importante la habilidad adquirida que la inteligencia en su sentido
mas abstracto.

Se puede sefialar para apoyar lo anterior que la integracién social
se encuentra planteada como meta final de la educacibdn, tal y como se des-
prende de los objetivos de la misma tanto en la educacién especial como
en la regular. Toda pérdida de contacto con los objetivos de la educacién
es negativa para el proceso formativo del educando. En este sentido se consi-
dera que el énfasis exclusivamente académico , de una forma aislada, sin
un funcionamiento pfactico de algunos sectores de la educacién regular des-
virtia los verdaderos propdsitos de la educacibén y se constituyen en obstdcu-
los también para el cumplimiento de las funciones de la educacién especial.
(REVISTA I.N.A.P.S.I. Nov. de 1971)

Se disefiardn criterios y categorias especificas sobre los cuales se
decidird el contenido de los materiales didActicos , entre estos criterios
se encuentran : .

- Demandas que 1a comunldad hace al individuo para que pueda integrarse

a‘ella, eJemplo ”so ‘de: serv1c1os.

- Que 1as~act1v1dades ‘sean congruentes con . un programa de: educac1on

para la v1da. ;
- Que respondan a. los crlterlos de normal1zac1on e’ 1ntegra61on .

3
i



-Que sea congruente con una filosofia de hombre que biisque al méximo
posible de un desarrollo integral y equilibrado de las potencialidades
humanas y basado en el respeto a la persona. .

Todos los materiales disefiados responderén a situaciones que puedan
ser vivenciales y de alta significacién para la persona, excepto aquellos
materiales de tipo preventivo dirigidas a posibles situaciones de peligro

y emergencias.

Las actividades serin clasificadas en niveles que podrdn ubicarse

en tres rangos de dificultad, dichos niveles serdn el apoyo durante

el entrenamiento, permitiradn evaluar los logros y sistematizar los futu-

ros entrenamientos de manera individual.

NIVEL 1I. Se refiere a los materiales elementales que se pueden emplear
como base para un entrenamiento; son asi mismo, los elementos
mds sencillos de las actividades representadas por los matex-
riales.

NIVEL 1II. Posee un nivel de complejidad mis alto que el nivel I y estard
destinado a aquellas personas que hayan adquirido las habili-
dades del nivel anterior, o que por sus caracteristicas
personales se encuentiéri’ én posibilidadés 'de iniciar desde

este nivel,

NIVEL III. Es el nivel mhs alto, y las actividades representadas en
los materiales reflejan toda la complejidad que estas activi-

dades tienen en la vida diaria.
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CAPITULO IV

METODO

PROPOSITO DEL TRABAJO

Debido a diversas razones, la persona con deficiencia

mental ha sido rechazada y segregada de su ambiente social,
este medio ambiente ha esperado poco o nada de é1, y por
consiguiente ellos han dado poco, lo cual ha afectado
su competencia social. Entre las alternativas educativas
actuales que promueven la normalizaciédn en integracién
de la persona con deficiencia mental se debe dar gran
importancia al entrenamiento funcional de aquellos aspectos
académicos que son requisito para la solucidn de problemas
de vida diaria.

Partiendo de este supuesto se disefio un manual de
actividades académico-précticas que promoviera la adquisi-
cibébn de conocimientos y habilidades en 2 areas: Uso Funcio-
nal de las MatemAticas y Uso Funcional de la Lecto-Escritu-
ra. Las actividades disefiadas se circunscriben a una filosp
fia de Educacién para la VIida.y promueven la normalizacidn
ya que le facilitan el manejo de aspectos o canales de
acceso a la comunidad, desde los més personales hasta
conductas socialmente deseadas.

Los propbésitos del manual son los siguientes:

- Guiar a la persona con deficiencia mental en el
desempefio de sus activididades cotidianas dentro de diver-
sas areas de su desarrollo.

- Apoyar o continuar la capacitacibén y el adiestramien
to 'ﬁue la persona con deficiencia mental haya. recibido

‘con anterioridad en esas mismas areas.
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SUJETOS ,
El presente manual est4 dirigido a las personas que

re(nen los siguientes requisitos:

a) Que tengan deficiencia mental leve, es decir, que posean

un C.I. entre 50 y 70 para referirse a una medida standar.

b) Que sean hombres o mujeres mayores de 18 - afios de edad.

c¢) Que vivan en unmedio urbano.

d) Que previamente hayan obtenido algin tipo de educacién.

e) Que sean ambulatorios y sin perturbaciones emocionales

severas .

~ PROCEDIMIENTO

k Para disefiar las actividades que conforman le manual
se éiguieron los siguientes pasos:

1. Deteccibn de los contenidos a ser ensefiados.

Primero se considerd la principal finalidad vque se
persigue con el programa de actividades académicas-précti-
cas ‘en el proyecto de Educacibén para la Vida, es decir,
facilitar una autosuficiencia productiva para una vida
independiente.

En segundo 1lugar se tomaron en cuenta las areas:
"Uso FUncional de las Matemldticas y Uso Funcional de 1la
Lecto-EScritura", que conformaron las actividades académi-
cas del Programa de Educacidn para la Vida.

Posteriormente se tomaron en cuenta las necesidades
inmediatas para la solucidén de problemas de la vida diaria.
de las personas con deficiencia mental para circunscribir
el maetrial a la realidad y demanda de su medio social.

Como siguiente punto se consideraron las habilidades,
destrezas, potencilidades de desarrollo asi como las capaci
dades cognoscitivas de las personas con deficiencia mental,
a fin de que el material fuera éptimo en su contenido
y dificultad.

Finalmente se prosiguidé a validar cada hoja didéctica
por cinco profesionales en el 4rea, asi como también se
realizo una tabla para la validacidn conteniendo aspectos
psicopodagbégicos. Por otro lado para evitar puentes de

informacibén se dieron sugerencias por cada hoja didéctica,
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2. Se identificaron las caracteristicas de 1las personas
con deficiencia mental de grado leve que deben tomarse
en cuenta para la elaboracibén del disefio especifico de
un manual que les facilite su acceso a la comunidad son
las siguientes:
a) Son personas po habiles en sus movimientos con las
manos,
§) Necesitan de:

- Sencilléz

- Claridad ’ L

- Informacidén sintetizada .y concreta

- Concentracién R X

- Ubicacién de los espacios gréficos :
c) Usar pocos estimulos y hay que estructurarlos?ordéhadé*;_*
mente, ya que el uso de muchos los distraen. SO e

d) Los problemas perceptuales que pueden padecer son:’

- Dificultad de orientacibén espacial
- Dificultad para ordenar secuencialemente
- Dificultad para enfocar su atencidn

- Dificultad para mantener posicién y relacidn espacial,

e) Son personas que por lo general aprender a leer y escri-
bir; para que puedan leer la letra necesita  ser grande,
ser letra de molde, uniforme clara y nitida debido 3'595;,
problemas perceptualéé;wLbsrcgﬁbiaé de letra ios confuﬁde;

manejan los titulos con'altas y los textos con altas y

bajas. )
f) Manejan Gnicamente los colores primarios: rojo, amarillo
y azul, un color:. secundario: el verde, asi como: el -blanco

y el negro..

Son ‘atrai rtemente por los.'con

no ‘mane jan: ni ‘gamasin




ren;ia) lo que’se quiere enfatizar. (Blake, A, The
" Mentally Retarded An.Educational Psychology, 1976.)

Es 'por estas razones que al imprimir los ejercicios
en blanco y negro se deba hacer enfasis con color a ciertos
aspectos que se quiera llamar la atencién de acuerdo al
concepto que se esté entrenando, asi como también 1los

colores que se puedan emplear para que sean més eficaces.

3. Una vez que se definieron las caracteristicas, las
necesidades de- las personas con deficiencia mental, vy
los lineamientos psicopedagbgicos, se encontraron varias
posibilidades graficas para la elaboracidén de dicho manual.
Las pautas grdficas a seguir fueron:

La letra imprenta, grande, muy obscura y sobre todo
nitida. ’

Se escogibé el formato vertical, ya que el horizontal
impedia colocar la ilustracién del tamafio que se distinguig
ra y dejara espacio para el texto, .y sin aprovechar 1los

-lados extremos.

Cuando se épto por el formato vertical, poi su impacto
visual y por su mejor aprovechamiento del .espacio, se
prosiguié a la eleccibén del color blanco de.-la hoja ya
que un color diferente para cada péguiné quedd eliminada
por: distraer la atencidn del lector.

El espacio de las pdginas interiores queda distribuido
con’un ~cuadro especifico para nombre y fecha al inicio
:dg;10ﬂbs,y;cada uno de los ejercicios. Un mArgen alrededor
'deiitbdalbla pidgina, dejando espacio para la ilustracién
fy?&fpél}bras del texto, .a.instrucciones y preguntas que

_ivan distfiﬁuidas\a'lo largb y ancho de la pagina.

eronelaboradas con un lenguaje

o.de” manera que entendieran: lo

ando-o pidiendo. ‘
textos se formularon  con

claridad
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iéﬁai‘ﬁﬁe las-instrucciones.
cen a la respuesta . correcta

el ejercicio. Ademds™ de apoyar

126

_Las préguhtas motivan e indu~

_col céndoles Vcléves" durante -

—HeJerc1c1o con -imlgenes

dlreccaas sobre ‘el tema y contando con apoyos d1déct1cos.

4. Se procedib a hacer,un descloce de las temiticas, consi-

derando que la actividad

a su vez dos areas globales que

académica~préctica considera

son: Uso Funcional de

las Matemdticas y Uso Funcional de la Lecto-Escritura,

ésta Gltima se divide a

y ambas areas contienen

conceptos que se desea ensefiar.

en diferentes subareas

temas de acuerdo a los

Dichos materiales quedarian clasificados asi:

ACTIVIDAD ACADEMICA-PRACTICA

AREA II
USO FUNCIONAL DE LA LECTO-ESCRITURA

AREA 1
USQ FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

i |

TEMAS
1. Manejo de dinero
2, Calculadora
3. Operaciones basicas para pro—~
blemas de vida diaria
4. Presupuesto
5. I.V.A.
6. Porcentaje
7. Notas de Remisidn
8. Medidas
9. Manejo de tiempo

s ejercicios que conforman cada

uno de los temas respectivamente
se pueden consultar en el Indice
del Marual .

AREAS
lo. Elemcnuos Basicos de la Lecto-Escritura
Temal.PBtos Personales
2.1, ecto-Fscritura de Cantidades
. 3, Secuencias alfabéticas
4. Lectura de Comprensién
5, Manejo de Directorio Telefénico
6. Manejo de Peribdico

2¢ Comunidad
Tema 1. Medios de Commicacién

3. Urbano
4. Servicios Piblicos (Recibos)
5. Correos y Telégrafos

6. Servicios Bancarios
7. Seiales de Trénsito
8. Sefiales Informativas
) 9. Sanitarios en Lugares Pliblicos
3° Vocacional
Tema 1. Identificacion y Descripcion de
Emplecs
2. Identificacién de las Herramientas
y Accesorios de Trabajo
3. Diferenciacibn entre Trabajo que
puede y no puede realizar
A.ﬁmkuodeOﬁnhn
5. Derechos y
6. Medidas de Seguridad
7. Solicitud de Bmpleo
8, Forma de Pago




5, Para cada ejercicio diseiado se considerd que deberia poseer

los siguientes elementos que facilitaran el aprendizaje significati-

vo (Apéndices I y II ).

- Definicién de 4rea a la que pertenece la actividad .

~ Definicién del tema especifico

- Identificacién precisa de los conceptos a ensefiar.

- Ubicacién en el nivel de dificultad implicado en cada tarea

de aprendiéaje.

A)
B)

(%)
.

\O

Caracteristicas didlcticas del materials

Variables Internas
Variables Externas
Variables Internas
Estructura Cognoscitiva
Maduracién

Disposicién del Desarrollo
Capacidad Intelectual
Motivacién Intrinseca
Factores de Personalidad
Fatiga

Actitudes

Variables Externas

Practica o Repeticién

Apoyos Didécticos

Progresién de Dificultad
Conocimiento de los OBjetivos
Participacion Activa
Retroalimentacibn
Generalizacién y Discriminacidn
Situaciones y Restricciones

Normas y Reglas para Mostrar 1a Cdnducfa

127



10. Ensefianza Individualizada

11. Propio Ritmo

12. Enfdsis en el Rasgo Indicativo Escencial del Concepto
a Aprender

13. Requisitos para el Aprendizaje

14. Secuencia Intra-concepto y Entre-concepto

15, Indicacién de Rutas Erradas

16. Caracteristicas de Presentacién del Material

17. Motivacién Extrinseca

18, Caracteristicas del Profesor

19, Estrategias Instruccionales.
(Saad y Pacheco, 1982)

- Identificacibén de los requisitos conceptuales précticos
necesarios para llevar a cabo la actividad.

- Identificacién de las relaciones entre un contenido de ense-
fianza y otros referentes a la misma temitica.

- Identificacibén de situaciones préacticas en los que puede
ser llevada a cabo la actividad .

- Sefialamiento del contex»to en donde el alumno podrd 1llevar

a cabo la actividad entrenada.

Para asegurar que se consilerarén la mayor parte de estos ‘ele~
mentos se elabord una Tabla en donde se indica si el material contie-
ne la caracteristica sefialada o no, ver APENDICE II.

Para considerar que un material sea didactico deberia poseer

la mayor parte de las caracteristicas sefialadas (en la Tabla).

6. Posteriormente se validaron los materiales a través de un formato
(Tabla de Apéndice II) contando con la opinidn de cinco jueces.
Todos y cada uno de los ejercicios que comprende el manual,

durante su elaboracién, fueronmostrados paulatinamente a un grupo
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de cinco profesionales en el 4rea del Centro de Adiestramiento Per—
sonal y Social (C.A.P.Y.S.) lugar donde se les entrena a los alumnos
para vivir y trabajar en la comunidad.

La reaccién de estos coordinadores fué muy satisfactoria, ya
que las hojas didActicas o ejercicios iban acorde con el objetivo
principal del programa "Educacién Para La Vida"; cumplian con las
pautas pedagdgicas de la ensefianza-aprendizaje; apoyaban las necesida
des e intereses de los alumno los cuales mostraron interés, motiva-
cibn y comprensién_de los contenidoes de cada lé&mina, Los coordina-
dores se mostraron interesados en que se les continuara proporcio-
nando los ejercicios que faltaban hasta su fin, incluso verbalizando
que les seria de gran utilidad de gran utilidad a los alumnos por
lo que se concluye que el disefio del material ha probado ser efectivo
y confiable para lo que fué hecho, aunque el objetivo del presente

trabajo no incluya hasta esta fase.
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. CAPITULO = Vv

MANUAL
DEL AREA ACADEMICA PRACTICA
PARA PERSONAS ADULTAS
MEXICANAS CON DEFICIENCIA
MENTAL DENTRO DE UN PROGRAMA
DE
"EDUCACION PARA LA VIDA"




SI 7TU PUDIERAS CONOCERME
POR 7000 AQUELLO QUE S0Y,
SI NO nE ETICUETARAS

EN TODO £SO QUE NO SOY,
TENDRIAS UN HORIZONTE NAyOR
PARA PODER MIRARAEL

EN DINENSIONES NUEVAS

DE LAS QUE AHORA NO TENGO,

HA PASADO TANTO TIEAPO, ..

ME HAS VISTO COMO DEFICIENTE MENTAL,
SUPUESTAMENTE PARA TI

£SO SIGNIFICA ALGO, LO ADIVING,

NO HAY NI HABRA NADA

QUE TU Y Y0 PODAMOS HACER;

NI SIQUIERA LA ESPERANZA

DE CONVERTIRMAE EN SER HUMANO.

LLEGARA EL DIA, LO SE&...

ENTONCES T8 SABRAS QUE TUS PRUEBAS

NO FUERON CONSTRUIDAS

BAJO EL PERMISO DE POKERME FRENTE A4 TI,
POR 7U FORMA DE EVALUAR

SOLO HABRAS LOGRADO

QUE YO NE SIENTA MAL

Y AL CONTINUAR ME SENTIRE PEOR.

ALGUN DIA, MUY PRONTO

Yo~ TENDRE UNA OPGRTUNIDAD

CUAKRDO ALGUNOS COMO Tl

ME PIREN SIN ETIQUETARME R
76 ENCANTARA SABER

QUE A PESAR DE SER YU

UN DETICIENTE MEKNTAL

NO SOY TAN LIMITADO.

. mare goan
ADAPTACION : JULI£7A ZACARIAS.



AREA
USO FUNCIONAL. DE LAS MATEMATICAS




TEMA 1

TEMA 2
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AREA I
USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS
INDICE DE LAS HOJAS DIDACTICAS

MANEJO DE DINERO
HOJA DIDACTICA REFERENTA A :
I.1.1. A-B-C -Identificacién de Monedas y Billetes.

I.1,2, " A-B-C -Equivalencias.

1.1.3. A-B -Manejo de Dinero en Situaciones Précticas
Para Adquisicién de Articulos.

I.1.4, A-B ~Manejo de Dinero en Situaciones Pricticas

Para Transporte.

MANEJO DE CALCULADORA

I.2,1. A-B -Identificacién de los Signos en la Calculadora.
1.2.2. - A-B ~-Localizacién de los Signos en la Calculadora.
1.2.3. A-B -Ordenamiento de Cantidades y Punto Decimal

Para Sumar.

. 142,4, i A-B -Suma con Calculadora.

' i{2;5;fﬂ A-B ~Suma con Calculadora de Diferentes Precios.

f~ I:2;6;“f}Q;' -Restas con Calculadora,

TEMA 3.

OPERACIONES BASICAS PARA PROBLEMAS DE VIDA DIARIA

e S Y i - -Localizacidn del Precio Mas Bajo.

J133;2.4"A-B—C—D—Problemas de Vida Diaria-Suma y Resta.
IQS{S.;A'A—B-C—D—Problemas de Vida Diaria-Suma,Resta,Multiplicacién.

TEMA 4.~

RS P A;ﬁ -Presupuesto Diario.

CL.b20 -Presupuesto Semanal.
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TEMA 5. IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.)

I.5.1. A-B

I.5.2.
I.5.3.

TEMA 6. PORCENTAJE
I.6.1.
1.6.2.

-Discriminacién de los Diferentes Articulos
que pagan y no pagan I.V,A.

-Operaciones Necesarias para Obtener el I,V.A,

-Discriminacién de los Diferentes Lugares

que cobran y los que no cobran el I.V,A.

-Porcentaje que se Agrega al Valor Total
-Porcentaje que se Sustrae al Valor Total (Des

cuento ).

TEMA 7. NOTAS DE REMISION -

I1.7.1.
1.7.2,

TEMA 8. MEDIDAS
1.8.1. A-B-C
1.8.2. A~B

I.8.3. A-B-C
1.8.4, p-B
1.8.5. A-B

-Notas de Remisién de un Sélo Articulo.

-Notas de Remisién de Varios Articulos.

-Medidas de Longitud (Largo y Ancho).

-Medidas de Longitud (Altura v diferencia entre
Largo, Ancho y Largo).

_Medidas de Peso (Kilo y Fracciones).

-Medidas de Voldmen.

-Medidas Caceras.

TEMA 9. MANEJO DE TTEMPO

1.9.1. A-B
1.9.2. A-B
1.9.3. s-B
1.9.4. A-B-C

-Calendario.

-Estaciones del Afio.

~Reloj Digital y Mecénico. .

-Manejo de Tiempo en Relacibn a Diversas Actividades



TEMA

MANEJO DE DINERO




AREA | US0 FUNCIONAL DE LAS FATEMATICAS — e 1. 4

Elombre:
Fecha:

Monejo de Dinero

Para que el instructor pregunte directamente al alumno:

(A .
- Con las monedas y billetes colocadas en desorden sobre
la mesa, indicar al olumno:
/"
Separa las monedas que sean iguales y
despues separa los billetes que sean iguales.”
s

-

[
- Una vez realizada la tarea,preguntar al alumno:
"¢ Cudles monedas son los de § 50.00 p"
“d Cudles monedas son las de $ 10000 ) ”
- *d Cudles monedas son las de $ 200.00p "
"¢ Cudles monedas son las de $ 500007 "

"dCudles son los billetes de $ 1.000.00p"
“¢Cudles son los billetes de $ 2.000.00 7"

"dCuales son los billetes de $ 5.000.00p"
“dCudles son los billetes de $ 10.000.00 )"

\.




AREA 1 . USO FUNCLONAL DE LAS MATEMATICAS 1.1.1.

@

: N
(Con una moneda y un billete de cada valor colocadas.en desorden
sobre 1a mesa, preguntar al alumno:

" & Cudl moneda vale mas p "

"¢ Cual billete vale mas p "
= J

, =
| - Se retira la moneda o billete identificada correctomente
"Apora dime "

" & Cudl vale mas p “

- Continuar hasta terminor con todas las monedas y
billetes.

\_ _J




AREA | USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS » L.1.c
- Con varias monedas y billetes separadas segun su valor
preguntar al alumno:

"

“ciCuanto dinero tienes con monedas de $  50.00 p
“d Cuanto dinero tiznes con monedas de §  100. 00,7 "
“dCudnto dinerotienes con monedas de § 200.00p"
“diCudnto dinero tienes con monedas de $  500.00p"
“cCudnto dinero tienes con monedas de §  1000.00 p"
“c'Cudnto dinero tienes con billetes de § 2000.00p"
"c/Cudnto dinero tienes con moneda de § 5000.00p"
"ciCuanto dinero tienes con billetes de § 12000.00p"




AREA | USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS. .~ .~ . . 1.1.2. a:

Nombre: T 7
Fecha:

Manejo de Dinero
Contesta las preguntas T &
| d Cudntas monedas de $[50.00] necesitas para tener $m

Repuesta [ 1
2 d Cudntas monedas de $[I00.00] necesitas para tener $-
Respuesta |

3 d Cudntas monedas de $[100.00] necesitas para tener $[500.00]
Respuesta [ |

4 d Cudntas monedas de $[I00.00] y de $[200.00]necesitos -
para tener $ ?

Respuesta [ |
5 ¢ Cuantas monedas de $ necesitas para tener $
Respuesta [ |

6 ¢ Cudntas monedas de $[50000]necesitas para fener $ [000.00
Respuesta [ ]



CAREATUSO™ FUNGHONAL “DE-LAS. MATEMATLCAS Vo128

Manejo de Dinero
Marca con una | X| la respuesta correcta.
| Cambiame esta moneda por: a)5monedas de $ 100.00
de $[1000.00 b)5monedas de $200.00
¢) S monedas de $500.00
2 Cambiame este billete | por: 0)4 monedas de $500.00
de ${2000.00 b)3 billetes de $1000.00

3 Cambiame esta moneda por: a)5 billetes de $1000.00

. de $/5000.00 : b) 3 billetes de $1000.00 y
| billete de $2000.00

4 Combiame este billete por. a)6billetes de $ 2000.00

de $ . bl4billetes de $200000y
3billetes de $1000.00

c)i biliete de $ 5000.00,
| billete de $ 2000.00 y
3billetes de $1000.00



AREN T USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS 1.1.2. C

Manejo de Dinero
| d Cudntas monedas de $ 50.00 necesitas para tener $100.007
Respuesta
2 d Cudntas monedas de $ 20000 necesitas para tener $I00000
Respuesta
$ . + 8 43 48 - 3

3 d Cuantas monedas de $
necesitas parapagar $ >

4 Pero si pagas con monedas de $
d Cudntas monedas necesitas 9 '

5 ¢ Cudntas monedas de $ 2000
necesitas para pagor unldpiz )

6 Pero si pagas este lapiz con monedas
de$ ¢ Cudntas monedas
necesitas 9




AREA | USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

Nombre:
Fecha:

Instrucciones: Escoge la moneda o el billete que mas se acerque a la

cantidad qus debes pagar:

| Si compras una caja de Hojuelas de Maiz de [§ |

a) ____ billete de

4 s> b monedas de

¢) ________ moneda de

2 Si compras un litro de leche de

# a ___ Dbillete de

g t © b monedas de

tay {y - ¢ monedas de
3 §i oompos una mermelada de [ l

a) ____ billetes de

% bl ______ monedas de

N 2= ¢___ moneda de

| N |

4 Si compras un kilo de pldtanos de I ]

,
S billetes de

monedas de
monedos de




CAREA | SO _FUNCLONAL. DE-LAS MATEMATICAS S 1.1.3.8

Manejo de Dinero

Instrucciones :

Escoge el inciso que indique la moneda (s) o billete (s)
que mds se acerque a la cantidad que tienes que pagar:

| Tu corte de pelo costo: $

a) billetes de
b) ______ billetes de
c) moneda de

o) billetes de
b) _____ billetes de
moneda de

$

a) __i__ Dbilletes de
b) ______ billetes de
c) moneda de

a) billetes de
b) ____ billetes de
c) monedas de




AREA 1 USO FUNCIUNAL L LCAS MATEMRTICAS™ "7 o

Nombre:
Fecha:

Manejo de Dinero

ok e
T L

L abonaiou
B AE
an

RN SR
AN

quincena
> ' o
m .
- L: ‘ o o 6
i ~3 E
NSRS <
NO MALTRATE ESTE BOLETO
vigencia. def actubre dv 1986

- Contesta las preguntos :

| d Cudnto cuesto el abono de transporte »

2 d Con qué billete pagarias




el VRS UL b Lo s LERIAL TUAS ' 1.1.4, B
Manejo de Dinero
Contesta los preguntas :

| Si pagas con un billete de $1000.

¢ Te darian cambio @

d Cuanto ? $

2 Si pagas con un billete: de $ 2000.

d Te darian cambio p @
$

d Cudnto 5

Tacha con una X la respuesta correcta :

Si te subes a un pesero.

| d Cudnto es el-minimo que cobra p

2 ¢ Con cudles monedas pagarias 7
3 ¢ Con -cudles ofras monedas pue&es pagor
$ $ $

4 ¢ Cudnto fe tiene que dar de cambio si tU pagoste con
uha moneda de $UV0. 5

$ 18




[Py

Fecha: e

Anota las cantidades que se te piden:

~

d Cudnto cuesta este medio de
transportef’

Si tu no compras el abono
d Con cudles monedas pagarias el pasajep

moneda de

0
monedas de

d Cudnto cuesta este medio de
Trasporte p

Si tuno compras el abono
dCon cudles monedas pagarfas el pasaje?

moneda de

]
monedas de




AREA | USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

ol A,
o

d Cuanfo cuesta este medio de
Transporte ?

Si tuno compras el abono

d Con que monedas pagarias el
costo del pasaje.

monedp de
. e monedas de
~

d Cudnto es el costo de este medio
de Transporte ?

d Cuales son los monedas con los
que pogarias

—~

Comble o #seros monedfl de
el mumimo es de o
monedos ds __.

.




TEMA

MANEJO DE CALCULADORA




AREA | USU FUNCIONAL D LAS HATEMATLCAD

Nombre:

Fecha:

d Conoc;; Te’;tos signos
(D

d Qué significan p




AREA 1 USO FUNCIONAL-DE- LAS. MATEMA' o

[Nombre:
Fecha:
Manejo de Calculadora
(v [ [8 [&]
(4] [61 (¢ [Xx]
1 2 3 [=]
ol []

Anota lo que significan.
OFF

ON

P&

Marca en tu calculadora estas confidades :

7 | 4 7 8
8 2 5 4 8
9 3 . | 2

*Marca en tu calculodora lo siguiente
Y anota e! resultado

-

+




AREA | USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

[Nombre:
Fecha:

Manejo de Calculadora

- Acomoda las siguientes cantidodes

- Y sdmalas
Ejemplo:

[ . $27400 + $297.00

$ 274,00
+ $297.00
57.1..00

$ 2000.00 + $ 2,237.00

512,000, 00
+ i

Vo Vo
I [
[} ' H 1 :
1 e [
R B B T B
TR T B P !
+ ! 1 PO R | ]
Lol ! .
'_f'_'l'—r V
B :
A
[ N |




1.2.3.F

USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

AREA |

Manejo de Calculadora

$ 8,199.00 + ¢ 6,894.00

$ 1,744.00 + $19,189.00

+

PSR G

-, — e e — =

———— e -




©owd T USO FUNCIONAL Db ;l,:\:b"' x}i;§-1'u‘§1A\1f‘;u;\> 1.2.4,
Nombre:
Fecha:
- Marca estas cantidades en tu colculadora y
anota el resultado .
$ )
— $
)
$ A
— 3
J
—
$
— 3
Y,
$ )
- &




I U'SO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

* Marca en tu calculodora los contidades y signes
- Anoto el resultado.

1.2.4.

.



CUU L L N U IR  e a  TE TG

Nombre:

Fecha:

- Marca en tu calculadoro las contidodes y signos
- Anota el resultado.




tlas. a0

AREA 1 USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS
* Marca estas contidades en tu calculadora y
anota el resultado.
~ ™
$ 4 $ — $
L ‘:i% W e
TUN
L MiArch LIBRE] M

AN

' Fz/&qz,uo‘
T —— e

|
®»

A

\—

.




| @ombre:

Marca estas cantidades en ti calculadora y
anota el resultado.

-

- Yoo 7a’4 1 3 TRy
L= e P, v
V) : g VA g G of /& O%
< eg“%ﬂ 4 X ,-
AT \(@ £

)

- 50 poqe’res ——I1O paquetes ——
| de sopa de sopa




TEMA

OPERACIONES BASICAS PARA PROBLEMAS DE LA
VIDA DIARIA




AREA 1 USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS . .  _  1.3.1.

Nombre:

L
Fecha.
[ ]

* Escoge el precio mds bajo de cada articulo
Escribe en el espacio en blanco la letra del precio mds bajo

dCual es el pre-
cio mds bajo




AREA 1 USO FUNCIONAL DE LAS MAEEMATICAS. R : 1.3.2. A

!

Nombre:
Fecha:
Problemas
» - Resuelve los problemas y da el resultodo correcto
| Si vas al super y compras un frasco de mermeloda h
J Mc. Kormic y un frasco de mermeloda Kraft.
d Cudnto pagarias por las dos mermeladas ?
= Mermeladas Operaciones Resultado
Ge—
N | J
~

Q En el sumesa compras | paquete de un pan tostado
‘Bimbo y | paquete de pan tostado Wonder.

d Cudnto pagarios

Pan tostado Operaciones Resultado

%
e

R
:

R

I




AREA 1 USO FUNCJONAL DE LAS MATEMATICAS

Problemas

* Resuelve los problemas y da el resultado correcto

(3 Si el lunes tu vas hacer tus actividodes en la calle lo
mas seguro es que necesites dinero.

d Cudnto necesitaras de dinero p Para lo siguiente.

. Operaciones Resultado
I En tronsportes gastas $
En comida corrida $
En agua fresca $
AN J

(4 De tus gostos diarios d Cudnto gostaste en tfotal ;»ﬁ

. Operaciones Resultado
Si el lunes gastaste

el martes gastaste
el miercoles gastaste
el jueves gastaste
el viernes gastaste

® O »w v

1.3.2. B



AREA | USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS 132, ¢
Problemas
*Realiza ix operacion que necesitas para dor el resulfado correcto

\ .

| dCuanto gastas sillevas al super $ y
regresas con $_ ?

Super Operaciones Resultado

llevas al super $

y regresas con $

(2 Tu corte de pelo y manicure cuesta $
y tu pagaste con un billete de $
¢ Cudnto te doran de cambio 7

Salon de belieza| Operaciones  Resultado

Tu billete - es de $

corte de pelo y manicure $




ONAL DE LAS MATEMATICAS

Problemas

3 Tu comida, tu refresco y el posire cuesta $
tu pagas con un billete de $ o
¢ Cuanto te doran de cambio

Restaurante Operaciones Resultado

Tu billete es de $

Tu consumo es de $

\—

G Si de regreso a tu casa tomas una combi que
cuesta $ y tu pagas con $
d Cudnto te daran de cambio p

Transporte Operaciones Resultodo

Tu pagas con $

Pesero $




AREA T USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

[Nombre:
Fecha:

Problemas

* Realiza las operaciones que necesites pora dor el
resultado correcto.

ﬁ Si vas al super y compras | paquete de pan para hot-dog?
que cuesta $ , | paquete salchichas que cuesta
$ , | frasco de mostaza que cuesta $
| frasco de mayonesa que cuesta $ .y
| frasco de cat-sup que cuesta $
d Cudnto dinero gastas para fu comida ?

Operaciones Resultado
- _J
. ™
(2 Si tu comida de los hot- dogs costd $ y tu

pagaste con $

d Cudnto dinero fe dieron de cambio p

Operaciones Resultado




AREA T TUSOTFUNCTUNATL DL LAS MAT LA 1UAD

Probiemas
- ContinGa resolviendo los  problemas

q Si vas al super y compras 2 bolsas de sopa para pcsfn .
y cada una cuesta $

d Cudnto tienes que pagar por las 2 ?

Operaciones Resuitado

2 Tus compras en el super son:

2 latas de sopa cambells de champinofies $
cada una.

2 litros. de leche y cuestan $__ cada uno

d Cudnto tienes que pagar por los ingredientes de tu
sopa de champiifiones ? ‘

Operaciones Resultado




TEMA

PRESUPUESTO




Akaah UB90 "P’Mé(t@é)'k\}\-l,DBL:'al!k'sf'fﬁﬂ"ﬁﬁm{"i'ﬁiéﬁs

Nombre: P —— 'k
Fecha:

R Y- PO WY

Presupuesto Diario
- Anota lo que gastas cada dia en:

7

GASTOS | LUN. | MAR.|MIER.]JUEV.|VIER.| SAB.| DOM.)

TR PORTES

Ly

U s 5 BETOBRS

ZMELGENCIRS

SB[ g

Heeralo Fesornl

o.'(%l : ]CWE

2 BECH
AT S

LUN. | MAR.|MIER. | JUEV.|VIER. | SAB.| DOM ]
TENIA §
GASTE §|- - - - - - -
ME SOBRA )




©AREN TTTUSUTFUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS ' 1.4.

Antes de salir de tu casa

| é Cudnto $ dinero debes de Ilevar cada dia para transportes p

% Respuesta :

2d Cuanto $ dinero debes de |levar cada dia para tu comida p

= g ,Respuesta:
3 d Cuanto $ dinero debes Ilevar para cubrir una emergencia P

Respuesta :

4 d Cudl de los gastos que realizas cada dia NO es necesario p

Respuesta:

1.



AREA L USO FUNCIORAL DE LAS MATLNATICAS

Nombre:
Fecha:

Presupuesio Semonal
DIAS G ASTOS

ARREGLO ACTIVIDADES
TRANSPORTES | ALIMENTO PERSONAL AHORRO RECREATIVAS GUSTOS OTROS

LUNES

MARTES

ERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO | 4.
TOTAL

Por semana gastas

d Cudnto gastaste en

d Cudnto gastaste en é@ dlimentos 7
d Cudnto' gastaste en emergencias p
d Cuonto gastaste en M arreglo personal p

d Cuanto gasfaste en fotal en la semana p

=

transportes P

d Cuonto- $ dinero vas a necssitar para tus gastos de la
siguiente semana




TEMA

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1LV.A)




AREA L USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS: =

1.5l A

R\lombro:
Fecha:

|

I.V.A.

INSTRUCCIONES . Indica cuanto debes pagar de LV.A. en

cada articulo.

10 %
6 %

15 %

Nada

15 %
6 %

20 %
6 %

15 %




iy T 1SGT FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

- Recorta y pega en el espacio enblanco un articulo .

- Senala cuanto lleva de I.V.A. cade orticulo .

r.5.

15 %

6 %
20 %
Nada

%
15 %

6 %

15 %

20 %




AREA 1 USO FUNCIONAL-DE-LAS MATEMATICAS.

Nombre:
Fecha:

CLV.A.

[ ARTICULO

I.LV.A.

OPERACIONES




AREA 1 USO'Ir{"NCI()Nk}\"l:rl'r)"iiil;.-\S‘NA']“E‘M'A'l'lCAS[t;f:'  N

Nombre:

Fecha:

I.V.A.

- Recorta y Pega Articulos
- Saca el __%de LV.A.

—
Contidad Articulos Lugar

Total con IV.A.




TEMA

PORCENTAJE




R OO B

VARVIZ—A"—l— 150 |<‘7'\:,\7'(:17()N.:\|. Dll\b \ | Lo
[Nombre: : J
Fecha: |

Porcentaje
| ¢'Cudnto pagarias de IV.A. y de Propina p
Si tu vas a un restaurante como | lat

2 d Que menu escogerias

Menu Precios

3 ¢ Cudnto es el subtotal p $

4 ¢ Cudnto pagarias de IV.A.p $
I5%| |[10%| |20%
5 ¢ Cudnto dejarias de propina p $
1I0%| |I15%| |20 % ‘

6 Total a Pagar. $




AREA 1 IS0 FUNCIORAL DE-LAS NATEMATICAS

6.2,

[l

Nombre:
Fecha: |
Porcentaje
~ )
| El jabon cuesta $ y el descuentoesdel _ %
d Cudnto tienes que pagar por el jabdn p
Operaciones Resultado
J
(
2 El____ cuesta$  yeldescuento esdel %

d Cudnto tienes que pagar por el

Operaciones

4

Resultado




TEMA

NOTAS DE REMISION




AREA

FSO FERCTOSAL DE LAS MATEMATICAS

LNombre :
Fecha:

Noto de Remision.

Instrucciones: - Has una nota por cada articulo

- Ysaca el % de L.V.A.encaso necesario.
[ Cantidad Articulo Precio
S
( Cantidad Arhculo : Precio
\_
( Cantidad Articulo Precio
( . ‘ .
_Cantidad Articulo Precio
_

(- Anora pégalas atrds de la hoja.

Hora que comence :
Hora que termine :




A

REA L USO PUNCIOXAL DE LAS -MATEMAT LCAS

[N
Fecha:

ombre:

Nota de Remision

Instrucciones: Has una nota por cada tres articulos.
Ysaco el _____%de LV.A.en caso necesario .

Cantidad Articulo Precio
$
$
$
. D
( Cantidad Articulo Precio
' $
$
$
L J
( Contidad ____ Articulo Precio
$
$
$
G

()

Ahora pegalas atrds de la hoja .

Hora que comence :

Hora que termin€ :

Ut




TEMA

MEDIDAS




AREA 1 SO FUNCIONAL DE LAS MATEMATJCAS

I

Nombre:

Fecha:

Medidas de Longitud

~(Mide y Anota.

Ancho de la mesa

Ancho de esta hoja

Ancho de la puerta

Ancho de la mesa del telefono

Ancho de la mesa de la T.V.

(Mide y Anota

Largo de la mesa

Largo de la puerta

Lorgo dela mesa del telefono

Largo dela mesa deia T.V.

\




AREA 1T USO FURCIONAL DE LAS MATENATICAS

LARGO

I.8.1.1

(I. Si quieres comprar un cinfuron para hombre

d Como sabrias de que medida lo vas comprar

—

Mido lo alto de |
la cintura ]

Mido la cintfura de ia persona I

¢ Con que lo mido p

d De que medida debo comprar el cinturon ?

_

\_
4 . .
2. Tu necesitas comprar un lazo para tendedero, mide
el largo del patio .
El largo del patio mide
Acuérdate que debes dejar 30cm. para anudarlo
¢ Cudntos metros de lazo necesitas J
—
3. a) Compra 50cm. (/A metro) de trapo de cocina
b) Marca el dobladillo de 2 cm.
L c) Cose el dobladillo J
(a ,. ’ )
4 a)Compra _____ m. dejerga y marcale
el dobladillo de _1 cm.
L b) Cose el dobladillo .




AREA 1 USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS - 1.8.1.C

LARGO Y ANCHO

l. d Cudnto debe medir de ancho y largo el mantel
que quieres comprar para lo mesa del comedor

de tucasa p

- Acuerdate que debes dejar 20 cm. para que

cuelgue de cada lado.

2 Mide la fotografia por los orillas para que sepas

la medidas que necesitas para el morco

Folo
€l largo mide

El ancho mide

'de largo mide
de ancho mide

Segin las medidas de la fotografia
d Cudl marco le queda mejor p




TREA T IS0 FURCTONAL DE LAS MATEMATICAS ’ 1og.2.

J

Nombre:
Fecha:
| Medidas
Mide y anoto las respuestas
-
|
d Cudnfo mide de altura esta persona P
\
a
2
w —_—
80 =
. 40--. AR
w g
20 .
19/, 2, (¢ Cudnto mide de altura esta mesa p
\_

y

d Cuanto mide de alto estasilla ?




AREA | USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS T1.8.2.8

Medidas

- Mide y anota las respuestas .

() ~ Mide el LARGO'y, ALTQ de tu mesa.
' ¢ Cudnto mide

| ancHo
LARGO
ALTO

" El mantel que vas a poner,é Como le queda a la mesa ?

d Le queda muy largo p @ |

L o

\Mide ‘el largo y ancho del mantel
/2
e Mide el librero
d Cuanto mide p
ANCHO
LARGO
ALTO

’

Y ol lugar donde lo vas a colocar
c Cudnto mide de ancho y largo 7

Compara las medidas del lugar y del librero .

\_ ¢ Ellibrero cabe en ese lugar




AREA T USO FURCIONAL_DE. LAS MATEMATICAS = i.s.3. 4

Fecho: i

Medidas

Instrucciones :
| Marca con[ ~ ]si las siguientes medidas son de peso :

‘Metro (m.)

Gramo (qr)

Kilo  (kl)

2 El Kilo (ki) te sirve para medir :

Jitomate

Tela

Madero

3 Si quieres pesar | Kilo de manzanas con que lo medirias :

Con bdscula

Con el metro
4 Cudnfos gromos hay en un Kg.

500
1000




Medidas

AREA-T - USO FUNCIONAL BEL Las TENATICAS R

d Donde marcaria la bascula si tu

pesas 50 kg »

<

La bdscula del Super estd marcando
de monzanas.

N




AL USO FUNCIONAL DE LAS MATENATICAS 1.8.3.

- Si vas al super y quieres comprar
unicamente 2 kg. de plo’tono.

- d Cudnto deberia de marcar la bdscula 7

Indicalo en la bascula

Y,

W

T g, ZAAN
N «\\\T'mT 7

- Indicalo en la bascula

N




AREA T USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

1.8.4. A

Nombre:

Fecha:

Medidas
Contesta las preguntas

| é Cudntos mililitros tiene unlitrop
1 0 100 - [iooo0

- ™
2 ¢ Cudntos " Boings" necesitas para tener llitro p

_ W,

—

G
- »
(— .

4 ¢ Cuantos litros de gasolina tiene este bote




AREA 1 USO FUNCIONAL DE LAS MATEMATICAS

Medidas

Tacha las respuestas correctas

| Si compras un litro de pintura te la dan en :

a) Una bolsa

b) En un papel

¢) En un bote

d) En los manos

Relaciona las siguientes columnas

2 Ayer en el supermercado compre’:

2 h K.de ~ Leche
.50 M. de . Canicas
3L. de Papas

Jerga

1.8.4. B



AKEA 1 USU LERLIORAL U LAS THRTERRTTURS 777 g gy

Nombre:
Fecha:

Medidas

| Si necesitas lavar 2 sabanas y 2 fundas en lavadora

a) Pon la ropa en la lavadora
b) Liena la lavadora de agua
o) Liena una taza de detergente para lovadore

2 .
e) Prende la lavaodora segun el instructivo

2 Si quieres preparar | vaso con leche en polvo para tucena

a) Liena un vaso con agua hervido
b) Agrega 3 cucharodas seperas de leche en polvo =
C":/%

P = =
¢) Mesciole moviendo la cuchere %

@ Si gustas puedes agregar | cucharode de exwesr 6 Lna de checolate

%
3 Ahora ‘dime:

¢ Que necesitas pere preperer 2 veses con leshe en peive ¢




‘\M\ l l'v() FUNCIORAL Dl LAS MATEMATICAS 1.8.5.

Preporocnon de Gelatina de Agua

| Para preparar gelatina necesitas:

