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INTRODUCCION

La investipacién surgi¢ durante el desempefio de mnmi
practica profesional en el 1Instituto Francisco de Asis.
institucion dedicada a la educacién de adolescentes y adultos con
deficiencia mental. en la ;ual se les brinda atencién,
principalmente en cuatro areas: ocupacional. independancia
personal, socializacién y comunicacidn. Dentro de esta Ultima se
ubican actividades académicas relacionadas con la lecto-escritura

v el calcule.

El instituto da atenciodn actualmente a veinte personas,
de 1las cualez cuatro son adolescentes entre los quince vy
diecisiete anios. los restantes son adultos entre los veinticuatro
y cuarenta aftos, con .diferentes grados de deficlencia, 1lo cual
dificulty la seleccion. tomandose como unico criterio el de la
edad mental obtaenido por medio del Test Wisc, dato sacado de su
expediente, que de acuerdo a la clasificacién propuesta por
Inhelder son los llamados moderados. Lo anterior presenta varias
limitantes, por una parte tenemos una muestra reducida de siete
sujetos durante la primera v segunta toma, v seils en la tercera.
Aun en este reducidc grupo se presentaban grandes diferencias
individuales relacionadas con la etiologia del dafio. asi como
caracteristicas especificas de cada uno; algunos pres2ntan graves
trastorncs de leguaje, que dificultaron la wvarbalizacidén en las
pruebas que lo requerian. otros problemas 42 motricidad fins,

que repercutid en la escritura de palabras al realizar <razos



imorecisos Vv deformados de las letras. alguncos mds, problemas de
parcepcién. perseverancia. distractividad. etc. ., lo que
necesariaments incidid . directamente en =1 tipc de respuestas
dadas =n cada prusta.

La aplicacidn d= las pruebas se realicé durante los

primarse si=2te meses 42 1290 fres tomas: la primera

=n  enero, la segunda en abril vy julis, Cada una

integrada por cuatre prusbas. cuve sbtener datos gqus

permitieran las hipitasis que manz)an los daficientas

£iTO5  pPara gus un

texto o la producciln e interpretvacidn

de su prepia

la imagen v =1 texto v.

por Sltimo, la interpretaciin de 1los elemsntos de una oracidn sin

imagzn. Todas ellas profuestas Por Emilia Fs=rreirc v
sslaboradsres,  avlicadag a2 nihos  "normales”  para conocer los

dtstintes niveles evolutives qus se dan 21 proceso de

adguisizisn de la  lecto-escritura v que. igualmante pratend: fan

wrra araps 42 parsonas Mespeniales

El trabajs se componé d= cinco capitules. en el primerc
dar2 una perspectiva paneral de lo que es la deficiencila mental.

Sus causas. <aracteristicas y la impeortancia d2 la familia.

£l concepto gue manejaré sobre deficienzia nental &5 =21
propuests por Barbel Inhelder en el que espacifica jue acste

sindrome se caracteriza por un faleo eguilibris., es deiir. cor



las c¢scllaciones de un nivel a otro., y que en el zaso de la

lecto-escritura tratare de demostrar que se presenta.

Con respecto a la etioleogia, considero que es un punte
importante, porgue a partir de ella se presentan todas aquellas
caracteristicas fisicas e intelectuales que determinan a cada
sujeto. y que en ultima instancia determinan lo que puede y se
puede hacer con €l, que en relacien con las clasificaciones
propuestas por diversos auteores o instituciones eésto es uno de
los aspectos tomados en cuenta para ubicarles ep uno u otro
nivel, ademas mencionare algunas caracteristicas que pueden
presentar los deficientes mentales y que repercuten en el proceso

de adquisicion de la lecto-escritura.

En este capitule se incluye la importancia de la familia
la cual es determinante en el desarrollo o estancamiento de las
capacidades de los deficientes mentales, al adoptar actitudes de

aceptacién, rechazo o sobreproteccion.

En los capitulos dos y tres describiré los principéles
conceptos de la propuesta de Emilia Ferreiro y de los niveles que
presentan en la adquisicion de la lecto-escritura. Hay que hacer
notar que solamente para fines metodoloégicos definiré por un lado
la escritura vy los niveles que integran la produccion escrita de
palabras, vy por otro., la leectura vy los distintos niveles en la
interpretacién del texto con imagen vy sin ella. asi como los

requinites que debe de cumplir lo eserito para que pueda leerse.



El <capitulo cuatrc se integra de la descripcion de los
sujétos que intervinisrcon 2n la realizacion de la investigacion v
de las pruebas usadas y, por ualtimo, el caplitulo cinco se
estructura a partir del analisis estadistico de los resultados

conjuntamente con su interpretacién a cada una de las pruebas.

Hay que resaltar gue. si bien, prevalecieron en los
resultados niveles primitivos. tanto en la lectura c<omo en la
escritura, se observaron en los sujetos de la investigacien
continuas oscilaciones de niveles altes & niveles infaricres v
viceversa, no llegando a lo que Ferreiro considera c<omo
lecto-escritura. es decir. a la obtencisn d=z significados al
interpretar un textsy: en el casz de la l=ctura. Vv a lia
correspondencia unc a uno entre el valor sonoro de la palabra v

los graficos de la escritura.



CAPITULO 1

. LA DEFICIENCIA MENTAL.

1.1 CONCEPTO.

Desde tiempos anteriores y actualmente la experiencia ha
demostradoe que existen individuos a los que la adquisicion de
normas, ccnocimientos., e incluso, la adaptacion a la sociedad se
realiza de una forma mas lenta a comparacién de otros. En un
principio se les denoming locos. idiotas o imbeciles.

relegandolos de la convivencia social v familiar.

Con el avance de las ciencias., especialmente de la
psicologia y pedagogla, se realizaron importantes estudios sobre
la personalidad, las caracteristicas y las causas de 1o que se

denomind‘deficiencia mental.

Histéricamente. a partir de 1800 el problema de 1la
deficlencia mental empieza a estudiarse formalmente, uno de los
primeros en investigar sobre este sindrome fue Esquirol quien
propone el concepto de "idiocia" para referirse a "...no una
enfermedad. sino a un estado de no desarrollo de las facultades
intelectuales. que no se puede curar..." (citado por ZAZZO, 1980:

S$4) .



Es importante resaltar que per primera ves no sa
considera la deficiencia mental como una enfermedad con alguna
dolencia fisica o mental. se le diferencla de ésta, al referirse
especificamente a la deficiencia en el desarrollo intelectual

como su principal caracteristica.

A fines del siglo XVIII y principios del XIX. se
comenzo a dar importancia a la educacion escolarizada o formal, v
es dentro de las instituciones encargadas de proporcionarlas,
donde Be observé que existian nifios que eran incapaces de
"seguirL el aprendizaje sistematico que demandaba la escuela,
independientemente del programa de estudio y del maestro, es
decir. no cubrian 1las tareas que se les designaban en el tiempo
deseado, siendo comun que emplearan mas tiempo que un nhifio normal
o sencillamente no las realizaban. En este momento la
deficiencia mental tambien se caracteriza como una incapacidad
escolar para cubrir los objetivos vy planes de estudio que la

institucien proponia.

Es decir..la deficiencia mental empez6 a tener una
connotacion practica, que afecta no 5010 el destino escolar, sino
tambien sociel de 1los deficientes, puesto que se tienen que
elaborar métodos pedagogicos acorde a sus necesidades,
instituciones especiales para su educacieén, al 1gual que
profesionistas capaces para atenderlos. asi como sistemas que
garanticen a los mejor dotados un grade maximo de autonomia,
responsabilidad personal e integracion a la sociedad‘- Pero,

2Como detectar a estos individuoes?.
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En Francia Binet establece su escala de inteligencia en
1903 (PERRON, 1985: 37)., que en un primer momento intentd medir
el rendimiento escolar, para detectar Vv segregar del sistema
educativo a aqugllos cuya incapacidad para contipnuar el
desarrollo escolarizado “normal® era imputable a una
insuficiencia intelectual. Posteriormente perfecclonaria este
instrumento de medicien con la colaboracion de Simen., formulando
la escala Binet-Simon., como un test que pretende medir la
inteligencia mediante la realizacion de una serie de pruebas, en
las que suministra al sujeto estudiado una serie de reactivos en
lo8 que se les proporcionan situaciones multiples para que
demuestre lo que sabe hacer. Con base en 1los resultados
obtenidos observa que "...un nific retrasado colocado frente a los
nismos problemas que un nific "normal” no llega a resolver mas que
aquellos problemas cuya solucién es dada por un nifio de X afios
menos. La edad mental viene a ser el indice mesurable de la
inteligencia..." (INHELDER, 1971: 63). Posteriormente W. Stern
propone ‘el termino de coeficiente intelectual C.I. para expresar
la relacién entre la edad mental, determinada por medio del test
Binet-Simén, y la edad real, cronclégica, para determinar cierto
grado de adelanto o retraso intelectual con respecto al nifio

medio.

Tomando como base lo anterior se establece, unica vy

exclusivamente para fines pedagogicos. el limite de la normalidad

y subnormalidad entre 50'0C - 70'0 de C.1I
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En la decada de 1los anos 40s. A.E. Doll define el
retrase mental como la ... incompetencia & ineficazia del
individuo dentro de 1la sociedad. que se aplica a aquellas
personas que no alcanzan independencia economica y presentan
dificultades sociales diversss. debidas a una maduyraci¢n mental
incompleta que aparece desde el nacimiento, o en una edad
relativamente temprana. como congecuencia de posibilidades
innatas limitadas. o de influencias variadas que deriener =l
crecimiento mental normal, e incluye retras¢ mental comprobable,
procedente de una carencia constitucional por lo 4que es

incurable." (citado por HUTT. 1988: 27).

Doll precisa en su definicion el caracter organics del
retraso mental, diferenciando el retraso endogenc o ner=ditarii v
el retraso exogeno que comprende todos los casos de anomalias er

el desarrollo.

El concepto anterior ha servido de base para las
definiciones que se realizaron posteriormente sobre deficiencia

nental.

Actualmente la American Association of Mantal Deficiency
especifica que "el retraso mental significa un funcionamiento
intelectual general notablemente por debain de lcs normales. que
se manifiesta durante el periodo de desarrollo v egra
caracterizado por una inadecuada cﬁnducta de adaptacion.”

(GROSSMAN, 1973).

P



Esta postura de una dificultad de adaptacion a 1las
exigencias sociales v estolares. la encontrames an varios autores
como la principal <caracteristica de 1la deficlencia mental.
Maiestre (MAIESTRE. 1981: 19). menciona que los deficientes
mentales son los  individuos soclialment2 incapacitados, para
responder a las demandas de la sociedad, a consecuencia de un
deficit intelectual. resultante del funcionamiento deficiente del
sistema nervioso central e incurable. Ingales (INGALES, 1983:
54) Bsefiala que un deficiente mental es aqusl que al llegar a la
edad adulta no es capaz de llavar una vida independiente dentro
de la socledad. Por ultimo Cobb vy Mitter (COBB y MITTER, 1983:
147), mencionan 4que el retraso no es una enfermedad, sino que
comprende una amplia gama de condiciones las cuales., aungue
causadas frecuentemente por alteracicnes oicligicas v organicas,
pueden tambien derivarse de causas sociales v pricelegicas
(LEWIS. 1933). El retraso se manlfiesta en la infancia o en los
atios escolares cuando una lentitud especialmente pmarcada en la
realizacién dea las tareas se manifiesta como una dificultad para

adaptarse a las demandas de la vida diaria.

Se puede observar que los autcres presentados coinaziden
en que la deficiencia mental: Es provocada por un daho &rganice
en el sistema nervioso central. con excepcion de Cobb v Mitter
que consideran también los factores psicolégices v sociales como
causa de esta: se manifiesta desde el nacimisnto o durante 2l
periodo de desarrollo; trae como consecuencia un deficit

intelectual causando dificultades de adantacidn



Las dificultades de adaptacion que presentan los

deficientes mentales son desde mi punteo de vista.
principalmente:
1.- De indole econdomica, debido a que pocos de estos

sujetos pueden desarrollar un trabajo econdmicamente productivo,
a consecuencia de la falta de industrias protegidas que 1los
empleen, instituciones que les proporcionen la capacitacion

necesaria y, sobre todo, de sus limitadas capacidades.

2.~ Sociales, especificamente la discriminacién de que
son obljeto. El hecho de que 1los deficlentes mentales sean
diferentes intelectualmente a los demds, aungue en alginos casos
tambien flsicamente. 1los hace aparecer ante 1los demas como
anormales, monstruosos € indeseables, provocando su rechazo vy
‘trayendo como consecuencia poca o nula competencia social, la

cual es una de las razones de Ber o no aceptado en la sociedad.

3.~ Familiares, la familia puede adoptar cualquiera de
las sigulentes posturas: la sobreproteccion viendolos como nifnos
pequenocs toda su vida, el rechazo o la aceptacion (este punto por

su importancia se retomara mas adelante).

Zazzo demostré que aplicando toda una bateria de pruebas
a un g;upo de deficientes medios y ligeros, se obtiene un perfil
medio que indica una categoria de retraso. Este analisis pernmite
saber aquello.que constituye la deficiencia mental en los sujetos

exanmninados, cuyo origen es biologico atribuido a la desproporcisn

-6-



entre el desarrolle somatico general v la edad mental, que
reparcute sobre las diferentes funciones mentales. (Citade por

PERRON. 1985: 44).

Para Zazzo la debilidad mental es la primera zona de
insuficiencia mental -~insuficiencia relativa a las exigencias de
la sociedad, que varian de una a otra y de una edad a otra- cuyos
determinantes son biologicos y de efectos irreversibles. Para
@l. el nino deabil mental en comparacion con el nific normal se
desarrollara a velocidades distintas, segun los estadios de
desarrollo psicobiologice. En el deficiente mental el desarrollo
fisico es diferente al desarrollo mental. es una desface entre el
crecimiento fisico que puede Ber normal y el desarrollo
intelectual que es mas lento. Zazzo lo denomind heterocroénia

{ZAZZ0, 1980: 36} .

Saegin Perron (PERRON., 1985: 45) “... el nific débil
ravela de algun modo, a traves de ese desarrollo heterocroénico,
aquello que constituye su misma esencia, aquello a lo que estaba
destinadc desde su concepcioén a causa del origen constitucional
de su trastorno: realizar una cierta estructura intelectual
deficitaria y mal equilibrada. Esta estructura estaba
parcialmente presente en el degde sus origenes Yy Es€ va

manifestando progresivamente en el curso del crecimiento.”

Hasta este momento me he limitade a citar aquellas
definiciones que en el transcurso de la historia se han dadc para

esclarecer el problema de conceptualizacién sobre la deficiencia



mental.

Para el desarrcllo de mi investigacién retomare los
aportes de Barbel Inhelder, que parte de los postulados de la

Teoria Psicogenética, para definir la deficiencia mental.

Inhelder, primeramente, considera al desarrollo nmental
Yo camo una organizacion progresiva de un mecanismo
operatoris... el cual procede de una construccidédn interna comun.
y aparece <ccmo las formas de equilibric sucesivas de una misma
organizacien.” (INHELDER, 1971: 60), =2n la <¢ual las operaciones
constituyen los érganos © instrumentos generales de dicho
equilibrio considerado como un todo, donde las operaciones son

interdependientes entre si.

Define a la inteligencia como la adaptacién mental a las
nuevas situacicnes (INHELDER, 1971: 310). donde la continuidad
entre la accién y el pensamiento estad asegurada por una serie de
transiciones vy, donde el dominio de las operaciones recubre el
dominic del camps de la inteligenciaz. Desde esta perspectiva la
operacién mental no es mas que el puntc final de la accion
inteligente en general. Furth define que "la operacidn légica es
1z accion generalizable, caracteristica e interiorizada de la
inteligencia madura, que implica wunha estructura por la cual: 1)
el pensanientc final no necesita exteriorizarse en una
inteligencia sensoromotriz, y 2] una operacion se vuelve
reversible (es la posibilidad de realizar una accien determinada

en direccién contraria. la cual es criterio de existencia de una



estructura operatoria subyvacente). En un sentido amplio, incluve
las acciones preoperatorias”™. (FURTH, 1971: 174, 175). El
razonamiento es la forma en que se coordinan las operacicnes para

lograr un estado de equilibrio.

Con base en lo anterior Inhelder aplice una serie de
pruebas funciconales a un grupo de deficientes mentales,
encontrande una gran semejanza entre las respuestas emitidas por

nifnos "normales" y por sujetos 'anormales'™, las cuales son:

1} La semejanza entre el razonamiente de un grupo de
sujetos deficientes mentales y el pensamiento egoceéntrico propio

de los ninos pequehos.

2} El1 paralelismo del proceso de construccién y de
integracion de las nociones de conservacien en el nine “normal” vy
“anormal”; y las fijaciones a medio camino que no llevan al

equilibrio terminal del pensamiento, y

3 Las oscilaciones entre diferentes niveles de
construccion, asi como el efecto del intercambio social sobre la
fragilidad de las operaciones intelectuales en la debilidad

mental. (INHELDER, 1971: 324},

Con respecto al primer punto Inhelder explica que en el
debil mental se enpcuentra un tipo  de razonamiento que se
manifesta en ninos normales en el estadio prelogico antes de los

siete ahos. en «l que el ninc deforma lo real en funcion de sus



esguemas anteriores. Este estadio se caracteriza por la aparicion
de la funcion simbolica la cual permite segin Plaget (PIAGET.
1984; 41). “representar objetos o acontecimientos nc actualmente
perceptibles evocandolos por medio de simboles o signos
diferenciados’. Igualmente se caracteriza por el hecho de que los
nifios son incapaces de efectuar operaciones logicas, su actividad
intelectual se distingue por el predominio de lo subjetivo sobre
lo objetivo: de lo perceptivo sobre la razén y la actividad

individual sobre la elaboraci¢n intelectual.

Al referirse al segundo aspecto, Inhelder (INHELDER,
1971: 327}, aclara que no todos los debiles mentales se quedan
solamente o unicamente en un estadio prelegico, sino que ha
observado que algunos. incluso, emplezan o inician el procesc de
construccion operatoria con fijaciones antes de acabarle. Es
decir. quedan ubicados en estadios intermedios pudiendo llegar a
el estadio de las operaciones concretas, pero sin llegar a las
formales. Inhelder concluye que ”... en el cuadro de la debilidad
existen niveles intermedios de construccion intelectual. De la
correspondencia de estos niveles con los estadios operatorios del
desarrollo normal, se {nfiere que el debil mental sigue con
retrasos vy fijaciones precoses el mismo proceso evolutivo que el
normal, perc sin liegar a un equilibrio definitivo. ya que queda
detenido, tarde o cemﬁrano. a un nivel intermedio que no le
permite ampliar y generalizar la construccién operatoria mas alla

de los datos concretos™ (INHELDER, 1971: 329).
En el tercer punto se establece que. en algunas

-10-



ocasiones. estas fijaciones no se pueden precisar en un
determinade estadio. sind¢ que oscilan d= unc a otro, es 1o que
explica su fragil equilibrio, que ademas puede estar condicionado
por factores familiares y sociales. gue repercuten en el tiempo
que tardara en pasar el deficiente mental de un estadio de
desarrollo a otro, conservando elementos del nivel que superd en
el que actualmente se encuentra, resultande un tipo de
“viscosidad genetica” que reper-ute en el tiempo que les lleva a
los debiles mentales superar un estadio y pasar a otro, este
retraso de tiempo explicarla 1la diferencia de edades entre el

nino normal y el debil mental.

En suma Inhelder define a la debilidad mental por la
construccion operatoria inacabada. con r2lacion al estadc normal
en el que la construccisn se acaba tarde 9 temprano, pasando por
las operaciones concretas -a las que el débil puede llegar-

finalizando con las formales, a las que el débil no llega.

Defino a 1la deficiencia mental como un estado
caracterizado por la lentitud del desarrollo intelectual v su
estancamiento (fijacioén) antes de complstares, caracterizads por
un falso =quilibric que sge manifiesta por la oscilacioen, o
viscosidad, del nivel anterior que se ha superado con el actual:
gue afectara el tiempo d2l desarrollo 4z la inteligencia que se
puede acentuar por la influencia de factores externos,
reflejandose en 1la diferancia de edades entre €l nifio “normal™ y

el gebil mental.
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1.2 ETIOLOGIA DX LA DEBILIDAD MENTAL

La etiologia es el estudic de los origenes o las causas
de ciertos sindromes, y en este caso especifico de la debilidad
mental. Para los fines del trabajo se mencionaran scolamente las
caracteristicas mas comunes de aquellos factores cuya incidencia

tienden a provocar debilidad mental.

Al igual que en el concepte de debilidad mental. existen
una gran diversidad de clasificaciones sobre la etiologla. comc
por ejemplo la de Strauss que distingue a lcs deoiies mentzles

endogenos de los exogenos.

Actualmente se ha establecidce gue exXisten nmas de
doscientos factores que pueden provocar debilidad mental, perc
para los fines del trabajo, s= tomarad como punto de partida. la
clasificacion realizada por Ivette Cotsechman y Matty Chiva en el
libro: "Los deébiles mentales” de FRene Zazzo., que los dividen en

dos grupos:

I FACTORES GENETICOS O HEREDITARIUS DEL RETRASQ MENTAL .

1A FACTORES GENETICOS NO ESPECIFICOS
Debilidad enddgena o subcultural o familiar.

B FACTORES GENETICOS ESPECIFICOS

IB-1 a) Aberracion de un cromosoma sexual:

- Sindrone de Turner
- Sindrome de Klinefelter
- Hermafrodismc.



IB-1 b) Aberracion de un cromosoma autoEoma:
- Sindrome de Down
- Sidrome de Lejeuno.

IB~2 Sindromes debidos a una deficiencia especifica de genes:

IB-2 a

Ectodermosis congénita:

- Esclerosis tuberosa de Bourneville
- Neurofibromatosis
- Angiomatosis csrebral

IB-2 b} Trastornos metsbolicos o dismetabelicos:
1 Disipoidosis:

- Idiocia Amaurdtica (diversas variedades: enfermedad
de Tay Sachs, de Vogt, etc. .

- Enfermedad de Niemann Pick

- Enfermedad de Gaucher

- Enfermedad de Hurler o gargolismo.

2 Disproteidosis:

- Fenillcenoturia u oligofrenia fenilpiruavica

- Sindrome de Harthup

- Enfermedad de Wilson o degeneracién hepatolenticu-
lar

- Enfermedad de Lowe o enfermedad
cerebro-occulo-renal

- Enfermedad del jarabe de arce.

N

Dismetabolias de los hidratos de carbocno:

- Galactosemia
~ Hipoglucemia idiopatica.

1B-2 ¢

Disendrocrinas:

~ Hipotiroidismo

- Hipoparatiroidismo

- Cretinismo con bocic familias
- Diabetes insipida nefrogznica

IB-2 d) Anomalias craneanas familiares:
~ Micracefaiias

- Eindrome de Apert
~ Hidrocefalia.



IC Sindreomes en 1los que puede intervenir un proceso genetico:

- Epilepsia.
I1 FACTORES IXTRISECOS

11a Factores Prenatales
IIB Factores Perinatales
1IC Factores Postnatsles.

IID Factores Psicoafectivoes.

Como se puede observar son muy diversas lés causas que
pueden provocar debilidad mentai. las cuales son tan diferentes
entre sl como complicadas por los terminos que se usan. por 19
tanto se analizara cada una de ellas solamente mencionandc sus
caracteristicas mas sobresalientes vy de la manera mas clara v

sencilla posible.
I FACTORES GENETICOS O HEREDITARIOS DEL RETRASO MENTAL.
IA Factores geneticos no especificios.
Debilidad endogena subcultural o familiar.
Para que el niho o el adulto se dessarrollen normalmente
existen una serie de variables que determinan dicho desarrollo:

la variable genetica. la bioloégica. =2l aprendizaje, =1 ambiente

psicoafectivo v el medios social v cultural.
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Partienas de ic¢ anteriir ¢ entienge cums  -lebilidad
ENAGRERS subcultural & Que..s en .3 “uAsl 2 S ES RNV la
familia afectada no presenta ningun sintoma de lesion cerebral
como causa de debilidad mental. es decir no  existe ni una
variable bioclogica ni genetica que este datzrminanizla  Por lo
que se piensa que debe de haber una relacinn directa o-tre el
desarrollo intelectual del nino v @ ambiente cultural en el gue
crece, porque un ambients cultural pobre, nc s3lc na lc favorecs
s8ino que al contrarioc lo inhibe. lo que proveoca que al nin~ se le

defina como debil mental superficial o modarads.

1B Factores genéticos especificos.

IB-1 Sindromes debidos a una aberracien cromosomica.

Las anormalidades en las =2structuras de los cromecsomas
puede ser otro fundament:. de un defectucwso desarrsllc mental. las
cuales se pueden presentar va Eea €n 105 autmsomas ‘todos 108
cromosomas, aparte del X o ¥ que son los sexdales) < en los

cromosomas sexuales.

LB1 a) Aberracién de un cromosoma sexual: Sindrome de Turner

Es una enfermedad rara que afecta a las mujerer Las que
pueden ser mentalmente retrasadas, aunque @ste e moderads. Log
ovarios son muy rudimentariocs., pueden egtar asciiado con
malformaciones vicerales, cisrto retrasc de=l <r2e inientc Loom

caracteres sexuales fallan generalm:=nte en sy aparicion. Este



sindrome presenta una forma cromosomica X0, estas pacientes son

cromosdnicamente negativas mostrando 45 cromosomas.

La frecuencia de 1los casos no depende de la edad de la
madre Yy es causa general de aborto precoz, las caracteristicas
fisicas de este sindrome son: talla escasa. cuello corto con
nacimiento bajo del cabello y pecho en escudo., silendo raras las

malformaciones cardiacas y renales.
Sindrome de Klinefelter.

Se trata de varones con una formula cromosomica XXY. sus
caracteristicas son: los testiculos permanecen pequenos desfpues
de la pubertad vy la normal esparmatogenesis no tiene lugar. La
constitucisn corporal se dice que es algo ecunoide vy puede haber
gineconastia, aungue existe una amplia variacien en la
constitucion corperal, esta entidad esta asociada con debilidad

muscular y mental.

Hermafrodismo.

Es una anomalia de presentaclon rara. los hermafroditas
poseen testiculos v tejido ovarico que ge debe a un mosaico
cromosémico XX/YY a causa de la superfecundacion,

El desarrollc corporal general y los caracteres sexuales
secundarios dependen de la preponderancia hormonal de una u otra

gonada. La proporcion de debiles mantaies hermafroditas es
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desconocida.

IB-1 b) Aberracion de un cromosoma autosoma.

Sindrome de Down.

Las celulas de las personas afectadag muestran
generalmente cuarenta vy siete cromosomas con trisomia en el par
21, se cree que la espermatogenesis es la culpable de 1la
enfermedad de Down porque si los padres son normales
cromosomicamente, la anomalia debe originarse, por lo tanto,
durante una de las primeras divisiones meiséticas del cigoto,
aunque tambien la edad de la madre estd muy relacionada con esta

enfermedad.

El diagnostico de la enfermedad se realiza desde el
nacimiento, los nifios son de talla pequefia, por lo regular nacen
prematuros.- tienen el craneo aplanado, s8in protuberancia
occipita}. la cara es redonda y achatada, coloreada en las
mejillas, la frente es baja. la nariz pequefia, el angulo interno
dal ojo estd bordeado por un pliegue cutaneo vertical, los labios
estan secos, la lengua hendida, tiene 1las orejas pequeflas e
implantadas muy abajo: 8sus miembros son cortos, las manos son
chicas y planas con los dedos cortos vy casl todos de la misma
longitud. Los organos sexulaes suelen estar afectados con
infantilismo sexual. Los down son de salud fragil y el deficit

intelectual es constante pero en grado variable.

Sindrome de Lejeuno o del maullido del gato.
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Este sindrome esta asociadoe con una anomalia citogenetica
consistente en la deleccion parcial del brazo corto de uno de los
cromosomas del par <¢inco. El nific afectado es mentalmente
subnormal y tiene un peculiar grito como el del maullido de un
gato que se cree debldo a debilidad y subdesarrolleo de 1la
laringe. El nifio presenta las siguientes caracteristicas: la cara
28 redonda. los o©0jos estan separados, baja implantacion
auricular, las mandibulas son pequehas y nicrocefalia ademas de

la debilidad mental.

IB-2 Sindromes debidos a una deficiencia especifca de genes.

IB~2 a) Ectodermosis congenita:

Descritas por Van BHogaert en 1936 bajo el nombre de
displasias neurcectodérmicas congenitas, son la expresion de
malformaciones a partir del ectodermo, hoja que da origen a la
piel, al sistgna nervinec, a los éreance sensoriales. La mayorla

presentan manifestaciones cutaneas.

Esclerosis tuberocsa de Bourneville.

Esta caracterizada por sighcs cutaneos adenomas sebaceos,
por una afectacion retiniana v <calcificaciones craneanas
superficiales y profundas., la epilepsia 28 casi constante, ademas
de que son posibles ciertos sindromes neurologices asoclados v

malformaciones congenitas. en un 70% de 105 casos existe un
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deterioro mental progresivo.

Este sindrome puede afectar a todas 1las razas y con
frecuencia es familiar vy hereditaria. El sidrome se compone por
epilepsia, retraso hental y adenomas sebaceos. Se observsen las
slguientes 1lesiones: Lesiones cutaneas, se trata de adenomas
sebaceos situados en la cara Y particularmente alrededor de la
nariz y de la boca: con menorbfrecuencia se observa atrofia vy

fibrosis de la piel en la region lumbar.

Tumores retinianos: estos tumores se forman en la retina,
con frecuencia en 1la proximidad de la pupila y pueden ser

maltiples.

Tuberosidades Y tumores cerebrales: Numerosas
circunvoluciones cerebrales presentan un aspecto displegado e
indurado, su porcién central estd umbilicada y el limite entre la

corteza Y la sustancia blanca queda difemado.

Tumores vicerales: Be pueden observar rabdorminas
cardiacos, angiomas y poligsos intestinales, una fibromatosis
pulmonar, amartomas del higado. bazo vy de los rifiones, asi como

quistes en los huesos largos.
Neurofibromatosis.

Este sindrome puede ser hereditario y muestra multiples

areas de displasia v alteraciones proliferativas en los nervios
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perifericos. el sistema nervioso central y otros tejidos. La piel
esta afectada con frecuencia mostrando pigmentacion manchada o
morena, nevus pigmentados, areas de despigmentacién, hematomas y
henangiomas. Otros muchos organos pueden mostrar bastantes
anormalidades, el Eistema nervioso central estad afectado de

manera invariable ¥y en algunos casoB se presenta retraso mental.

Anigomatosis cerebral.

Los angiomas son las malformaciones vasculares
intracraneales mas importantes, su tamafio tiende a aumentar en el
transcurso de la vida, la mayoria de los angiomas se localizan en
las arterias cerebrales anteriores y medias, la sintomatologia
clinica puede aparecer entre 1los diez o treinta afioe y esta
constituida prineipalmente por crisis epileépticas vy con menor
frecuencia por hemorragias cerebrales, el retraso mental puede no

ser constante.

IB-2 ) TRANSTORNOS METABOLICOS O DISMETABOLICOS
1 DISLIPOIDOSIS.

Las dislopoidosis son enfermedades de almacenamiento en
las que diversos 1lipidos se acumulan, bien en las células
ganglicnares del sistema nervioso central, o bien en el tejido
reticuloendotelial.

Idiocia amaurotica:
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parientes cercancs.

La idiocia amaurdtica comprende tres formas segin el

periodo de su manifestacion:

La forma infantil ¢ enfermedad de Tay Sachs se presenta
&h Un lactante aparenvanente normal de los cince 3 los ocho meses
en forma de difirultades de salivacién v sacudidas oculares. El

cuadro complete de esta enfermadad comprende:

Un sindrome neurolésgico caracterizade por una  atonila

muscular prograsiva acompahada de “rigidez descerebrada”.

Sindroma ocular con una atrofia del nervio opzico gque da

lugar a 13 ceguera alrededor de los dos o tres anos.

Sindrome psiquice gque se traduce a una involucidn mental

grave que da lugar a una demancia infantil.
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La forma juvenil o 2nfermedad de Spielmever VYogt Sji’*grens
s5e presenta entre los dos vy diez anos. El sindrome neurolesgico se
traduce también en una atonia, con trastornos extrapiramidales y
cerebelosos que provoca una marcha especial con anteflexion del
tronco vy flexién de las rodillas. Los trastornos visuales
caracterizados por una ambliopla por corioretinitis pigmentaria,
aparecen tarde, evolucicnan lentamente y progresivamente. En este

caso tambien el sindrome mental da lugar a la demencia.

La forma tardia o enfermedad de Jufs es wmuy rara, 1las
lesiones oculares no son constantes. los signos motores vy
mentales estan presentes ¥y constituyen un cuadro de demencia

ataxica.

El cuadreo <clinico clasico de esta enfermedad es de
laxitud, progresiva apatia., deterioracién mental y peérdida de 1la
visién, hiperacusia (respuesta motora exagerada ante el sonido).
El cereblo suele ser pequetio v la superficie de corte del
cerebro muestra cambios degenerativos en la sustancia gris vy

blanca.

Enfermedad de Niemann Pick

La enfermedad comienza con frecuencia duranta la primara
infancia v se presenta con fallo en el desarrcllo, falta de
desarrolloe mental, ceguera, epilepsia. €l cuadro clinico esta
dominado por un gran aumento del higadc, del baze v algunas veces

de Jlos ganglios lintaticos. Las alteraciones musculares pueden



estar presentes en algunos de los casos.
Enfermedad de Gaucher.

Eata ocacionalmente asociada con alteraciones nerviosos y
subnormalidad profunda. El cerebro. si esta afectado, muestra
grandes perdidas pero, parciales de celulas nerviosas y
neuronofagila. Se divide a la forma cerebral de la enfermedad de
Gaucher en un tipo infantil y en otro juvenil, la cual ademas de
su comienzo tardio parece que difiere en sus manifestaciones
neurologicas: existen pigmentaciones cutaneas amarillentas o
pardas, el higado y el bazo estadn aumentados de tamato. En el
lactante existe una hiperextencién de la cabeza y en seguida una

degradacioen fisica que antecede a la muerte.
Enfermedad de Huler o Gargolismo.

Sus manifestaciones s8son variables, los signoe mase
habituales son: estatura pequefa, cuello corto, una cabeza
dolococefalica con pelo tosco, labios gruesos, pabellones
auriculares gruesos y de iﬁplantacién baja, con fracturas en
flexion y limitaciones del meovimiento articular, manos en garra,
defectcs cardiacas, persistente dilatacion nasal, opacidad

corneal v cierta sordera, ademads de corriente retraso mental
2 DISPROTEIDOSIS.
Fenilcenoturia u oligofrenia fenilcenoturia.
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Sus signos clinicos son: =pilepsia, microcefallia,
hiperreflexia. color clarc del cabelleo e iris. hiperquinesia y
tenblor: pero no estan todos presentes en cualquier paciente. En
la maycoria de los pacientes el retraso mental es profundo. El
defecto congénito enzimatico de la fenilcetonuria es la
incapacidad de oxidar. es decir hidroxilar 1la fenilalanina a
tirosina y como consecuencia la fenilalanina se acumula en los

liquidos corporales.

Sindrome de Harthup.

El retraso mental no es constante, algunos pacientes
muestran desordenes psiquiatricos periodacos y otroc son
asintomaticos durante largos periodos. Este sindrome es rary.

pParo provocan un retraso mental segurc.

Enferzedad de Wilzon o degeneracion hepatolenticular.

La demencia, mas bien que el retraso mental, &5 la
consecuencia habitual de la enfermedad de Wilsos, el cuadro
clinico comprende signos neurolégicos extrapiramidaler tales com:
rigidez, temblor. ast como paralisis, demencia que va en
incremento. Corrientemente esta enfarmedad ~omienza en la
infancia tardia o adolescencia, en la temprana infancia esta
enfermedad puede pasar desapercibida muriend> el paciente antes
de que la afectacien cerebral sea aparente. Se .[ree que ecta

=nfarmedad es una alteracion en el metabolismo del cobre.



Enfermedad de Lowe o enfermedad cerebrc-oculo-renal.

Se manifiesta con lesiones oculares, como cataratas
congenitas, anomalias neurolégicas, retraso nental vy maltiples
defectos renales. los criteriocs actuales estan a favor de una

transmision ligada al sexo.

Enfermedad del jarabe del arce.

Esta enfermedad debe su nombre al peculiar olor de la
orina del paciente que recuerda el jarabe del arce. en la mayoria
de los casos 1los sintomas se presentan en los primercs dias de
vida. Las dificultades de nutricien se siguen de progresiva
afectacioen al sistema nervioso, que se pone de manifiesto por
convulsiones, rigidez muscular que se puede alterar con flacidez,
retrasc mental grave y muerte temprana. La enfermedad es el
resultado del fallo de la descarboxilacidn oxidativa de los

octodcidos de cadens ramificada.

3 DISMETABOLIAS DE LOS HIDRATOS DE CARBONO.

Galactosemia.

La sintomatologia de la galactosemia consiste
principalmente en una evolucién hacia una cirrosis precoz. una
tendencia diarreica mas frecuente gque la vomitiva. comienza en el

recién nacidc pocos dlas después del i{niclo de la lactancia con



vamitos, diarreas. perdidas de peso v hemorragias, en pocos dlas
se forma una catarata intensa v la muerts se fproduce. En los
paclentes que sobreviven se observa con frecuencia coligofrenia:
los e¢rgancs afectados soh =1 hlgados, los ojos v el cerebro.

Hipoglucemia idiopatica.

Es importante =esta enfermedad porque la lesién cerebral
irreversible puede ser prevenida. se sabe que la hiporlucemia
datla el cerebro y las alteraciones recuerdan a la de las ancoxias.
en las cuales existe gran muerte de neuronas. lo que puede

provocar epilepsia vy retraso mental grave.

La hipoglucemia se llama orginica cuando pueds
reconocerse una lesion anatomica y funcional si la presencia de
tal lesidn no puede ser descubierta.

La hipoglucemia tiene lugar frecuentemente en nihos de
bajo peso de nacimiento. debido a la gesta:tiin interrumpida o leog
llamados inmaduros.

IB-2 CO DISENDOCRINAS.

Este grupo se caracteriza por trastarnos de las funiiones

endocrinas cuyo origen genetico no siempre esta comprobado.

Hipotiroidiesms.



El pacients muestra las sigulentes caracterisiizas: gran
abdomen distendide con hernis umbilical. piel seca y rugosa.
talla pequeha que contrasta con una cabeza voluminosa y facies
infiltradas., una lengua inflada gue cuelga sobre labios gruesos;
la encia es absoluta., no se emiten palabras ni gritos sole
sonidos guturales. retraso dental, lentitud del pulso.

estrenimiento y dificultades respiratorias v digestivas.

Algunos singos precoces que se manifiestan antes que el

bebe cumpla un aneo son:

El nino esta demasiado quieto, somnoliento, no llora, ni

rie. sus gritos son breves y ronces.

La anorexia contrasta con el aspecto hinchado del nino.

Son frecuentes los estrefiimientos y 1lgs retrasos de la

denticion.

En 1la exploracion fisica destacan la palidexz de la cara,
abondamientoe abdominal. atrofia muscular. enfiramiento y sequedad

de la piel y el cabello.

Los casos tardios aparecen despues de un desarrollo en
principio normal ¥ se manifiesta por yna detencion  del
crecimiento. upa disminucion d2 las facultades i{nizlectuales y
del rendimiento escolar., somnolencia. anorexis v estrafiimiento.

El retrasco estatural v de la maduraciin esquelitics contrastan



con el intelectual.

Hipoparatiroidismo.

Los sintomas son convulsiones. calambres musculares,
anomallias del sistema nervioso como depresion, ansiedad,
trastornos psiquicos diversos., alteraciones cutaneas, con
sequedad de la piel y caida. del cabello y del vello. Esta
enfermedad tiene un origen congénito debido a una ausencia

congenita o una atrofia de la paratitoides.

Diabetes insipida nefrogéncia.

Es la 1incapacidad hereditaria para controlar la orina,
los lactantes afectados secretan grandes cantidadee de orina muy
diluida que provoca deshidratacien, 1a que, i no es tratada
rapidamente es5 fatal., lee supervivientes son con frecuencia,

aunque no siempre, debiles mentales.

Este sindrome aparece en cualquier edad, la sed tiene
cardcter obsesivo., la concentracioén de orina es pequefha, la piel
estd seca lo mismo que la lengua y esta disminuida la secrecion
de sudor y de saliva. frecuentemente se encuentra estrefiimiento,
se hota obesidad y trastornos del ritmo del suefic y de la

vigilancia.

Cretinismo con bocio familiar.
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El cretinismo ocupa un  lugar muy especial en la
deficiencia mental porque fue considerado por mucho tiempo comc
la principal y quizs& la unica causa de deficiencia. Cretinismo es
el concepto general que engloba todas las secuelas de un aporte
insuficiente inuterg al feto de hormonas tirodeas propias
maternas, del que resultan trastornos del desarrollo psiquico y
fisicos cuyo grado dependen de la actividad tiroidea después del
nacimiento. Un retraso de la edad osea respecto de la cronolégica
originan una enanismo desproporcionado con abdomen prominente, o,
algunos enfermos de esqueleto rechoncho piel gruesa, seca Yy
cabello hirsuto, hay otro con habito glacial, piel traslucida y
delicada, asi como cabello seboso. La falasia cretina da una
impresién de envejecimiento prematuro, estd arrugada y es de
expresion bonachona o estupida vy picara. La temprana falta de
hormonas repercute en el sistema nervioso retrasando la
maduracion intelectual hasta el extremo de una deficiencia

profunda.

IB-2 d) ANOMALIAS CRANEANAS FAMILIARES

Microcefalias.

La pequefiez de 1la cabeza-microcefalia y la del
cerebro-microencefalia son las anomalias més comunes en los
subnormales. En 1la microcefalia las caracteristicas son: una
cabeza pequefia y enanismo. aunque el cuerpo bien desarrollado, la
cara no esta‘ tan’ reducida de tamaho como la cabeza., una nariz

relativamente normal, el mentén y las orejas grandes pueden



contrastar con una frente hundida.

Algunas veces se supone que la microencefalia y la
microcefalia son aparentes va en el nacimiento, lo cual no es
asl, 1la cabez al principic puede estar dentro de uncs limites
normales y después quedar permanentemente detras de la adecuada

proporcion de crecinmiento.
Sindroms de Apert.

En este sindrome el craneo del paciente es acrocenfalico,
es decir, alto y acortado anteposteriormente, los ojos son
prominentes y separados., 1inclinados hacia abajo v afuera, el
paladar esta elevado vy algunas veces hendido, existen ancmalias
an los dedos de los pies y de las manos vy en algunas ocabiones:
ausencia de las falanges terminales. No se conoce porque con
frecuencia los pacientes con este sindrome son retrasados

mentales, pero la subnormalidad es un hecho.
Hidrocefalia.

El termino se refiere a 1la acumulacien pasiva del
liquido. provocando una elevada presion del liquido dentro de)l
sistema ventricular. La hidrocefalia puede orifinarss  por
hipersecrecién de liquido cefaloraquide (LTR; por obstruccisn
mecanica en el camine del LCR., o por fall> en la absorcian dal

LCR.
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En 1la hidrocefalia ia presicn intracraneal ar¢
persistentemente elevada v el agrandamientc ventricular
progresivo producen cambios que atrofian grandes partes Jdel
cerebro, porque las partes que estan sobre los ventriculos estan
adelgazadas al igual qu= el cuero cabelludo v la base del cranex
puede estar aplanada o distorcionada. La hidrocefalia puede

aparecer a cualquier edad y por muchas causas.
IC SINDROMES EN LOS QUE PUEDE INTERVENIR UN PROCESQ GENETICO.
Epilepsia.

Las epilépticos como grupt son alg: mehos inteligentes
que los no epilepticos. aungque tambieén se conoce que algunos nc
s6lo son normales sino intelectualmente brillantes. por otra
parte las convulciones de todo tipo socn muy frecuentes en una
gran proporcion de individuos mentalmente retrasados, pero sin
embargo, el 1inicio de una real o aparente disminucion de la
inteligencia pueda coincidir con un perisdo de convul:iones.
Parecerd de es;e modo que la epilepsia no es ernn si nisma una

causa frecuente de retraso mental.

La epilepsia es la incapacidad mas importante derivada de

una enfermedad origsniza del sistema norolze>, Sufrir erilepeia

es experimentar crisis convulsivas repstidas, las cuales son el
resultado de descargss anormalmente ex:esivas de las n2uronas

cerebrales.



I1 FACTORES EXTRINSECOS

Comprende todos los incidentes y accidentes patologicos

del embarazo.

IIA FACTORES PRENATALES

Esta establecido gque las diversas anomalias somaticas y
neurclogicas pueden resultar de agentes fisico.s quimicos ¥y
biolégicos al actuar sobre el embridén vy el feto. La mayoria de
las grandes malformaciones se producen durante el periodo
embrionario debido a que muchos érganos aparecen al mismo tiempo,
aproximadamente, durante la embriogenesis. En cambio un trastorno
que tenga lugar durante el periodo fetal no originara grandes
malformaciones debido a que la mayoria de los principales organos
estan ya presentes en este tiempo, puede 8in embargo detener

o retardar el posterior desarrollo.

Los principales trastornos prenatales son:

La dieta materna. Una dieta no equilibrada puede ser un
factor que produzca malformaciones. especificamente en el sistema
nervioso central, por ejemplo la falta de vitamina A es causa de
hidrocefalia, defectos oculares y malformaciones somdticas vy
esqueleticas: por el contrario el exceso de esta vitamina puede

provocar 1la auséncxa de una de las arterias umbilicales.

La deficiencia de cobre es un factor en la etivclogia de



una forma d= encefalopatlia congenita.

Los estudios de Morphy han demostrado que las madres de
ninos mal formados habilan tenido dietas deficientes es fosforo,
calcio y vitaminas. El papel de 1la deficiencia de ‘yodc en el

cretinismo endeémico es ampliamente conocido.

En los paises subdesarrollados la insuficiencia dietetica
de la madre, donde las anemias de embarazo, sindromes asociados
con deficiencia de proteinas y vitaminas e intensa malnutricion

es un factor significativo de retraso mental.

Irradiacion.

La radiacion ionisante es tambieén terateogena cuando se
aplica durante la gestacion, de esta manera se han producido
numerosas malformaciones. Desde el punto de vista del retrasc
mental es importante notar el efecto de la radiacion sobre el
Bistema nervioso en desarrollo. Los rayes ¥ pueden causar
esterilidad y microcefalia que puede estar asociada con defectos

ocularaes congénitos.

Farmaco e hipoxia intrauterina.

Ciertas drogas pueden dahar al =mbrién en d2sarrollo como
la talidomida con la cual cientos de nihcs naciercn malfcrmados
de madres que la tomarcn en los r©rimerce  4ia3 de embarazc.

Algunas drogas actuan directamente sobre el embrién v otras
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primariamente sobre la placenta o el organismo de la madre.

La quinina, ergotamina vy plomo son algunas de las drogas
usadas en abortos clandestinos, parece que en algunos casos el
feto no puede ser muerto v expulsado inmediatamente y resulta

permanentemente datiado,

Infecciones intrauterinas:

ta Sifilis es facilmente transmitida a traves de 1la
placenta, 1la cual puede ser responsable de perdidas fetales o

nifios con debilidad mental.

Toxoplasmosis congénr:.. ia Qque puede producir mnmuerte
intrauterina temprana o grave enfermedad neonatal como la
encefalitis con calcificacioen cerebral, hidrocefalia, aumento del
higado y del bazo, los sobrevivientes pueden mostrar retraso
mental grave, paraélisis, ceguera, epilepsia, etc. El periodo mas
peligrosb para la infeccién materna esta entre el segundo y sexto

mes de embarazo.

Rubeola materna. Puede causar malformaciones fetales, es
mas peligrosa para el feto 8i tiene lugar durante los tres
primeros meses de embarazo porque provoca sordera. enfermedades
cardiacas congenitas, microftalmia, cataratas, pigmentacion
retiniana vy retraso mental, algo menos comunh en la microcefalia v

el retraso en la denticlon.
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Alccholismo: Puede orieginal Felopatlia por influencia de
la desnutricion materna sobre el estade nutritive fetal,
producciendo el sindrome de alcohol-fetal que se asccia con
malformaciones cranecofaciales. enanismo vy anomalias en las

extremidades.

El tabaco puede dar lugar a fetos desnutridos e
hipotroficos, parece que el fenomeno se produce por la ac.isn del
monoxido de carbono qgque la madre 1inhala vy por 1la accien

vascconstructora de la nicotina.

Los antibioticos. sobre todo la tetraciclina, dan lugar a
su fijacien a los huesos del feto, lo que praduce inhibicion del
crecimiento, asi mismo se fija al esmalte de los dientes dandoles

un color amarillento.

La edad materna. Es un efecto bizn conocido de 1la
atioclogla de ciertas entidades. como la enfermzdad de Down que es
mas frecuente en los hijos de las madres mayores, esta tendencia
esta también presente en alguncs casos de hidrocefalia, espina
bifida y anacefalia, lo era debido a la prepondsrancia de madres
por encima de L1 ahos, pero también existe un riesgo

considerable en madres muy jSvenes menores de quince anos.

I1B FACTORES PERINATALES.

Camprenden todas las farmas de sufrimiento del feto en el

momento del parto.
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Los factores que intervienen en €l trauma obstetrico

puede ser de un tipo operatorio o terapeutico.

Las intervengiones manuales, as! como la intervencioen con
instrumentos; como la aplicacion de forceps, 1los fArmacos
aplicados para aliviar el dolor de la madre durante el parto
pueden afectar al feto. al trastornar la homeostasis materna y el
medio intrauterino: ademas los forceps pueden actuar
directamente en el feto vy originar depresidn respiratoria

neonatal asfixiando al feto al nacer.

El termino del trauma del parto incluye: el sufrimiento
del feto por la desproporciodn de la cabeza. un parto prolongado
] precipitado. compresién del cordén umbilical, usc de
instrumentos, inhalacién de liquidos, asfixia, anoxia, efecto da
farmacos Yy prematuridad: todos ellios pueden provocar
encefalopatias prenatales. Las principales consecuencias son
malformadiones congénitas. especialmente del cerebro y medula

espinal.

El trauma obstetrico no sdlo es frecuente, sino que esta
asociado y puede ser identificado con la presencia en el cerebro
de ciertas lesiones como hemorragias y ablandamiento que originan
quistes, los que provocan desde pequenas lesiones focales a una
afectacien casi total del cerebro, El hematoma subdural
ocasionado perinatalmente o5 causa de retraso mantal, un cerebro

lesionado puede alterar la funcion de los centros respiratorios y
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vasomotores produciendo anoxia y deserdanss circulatorios despues

del nacimientc, lo gue tiende a zgrandar la lesicn.

Muchos desordenes nsonatales como convulsiones, tetdnia.
paradlisis. epilepsia v coma son atribulbles al trauma del

nacimiento.

El sufrimiento del feto en el nacimientc pueds no ser
aparente Yy traducirse en las primeras semanas por pequenss
fenomenos convulsivos., crisis de hipersomnia o de insomnio,

accesos de fiebre inexplicables y transtornos de la succion.

IIC FACTORES POSTHATALES

En este grupo se incluyen todas las afecciones  del
sistema nervioso, infecciones, toxicos. traumatismos directos que
ha pesar de los recursos terapéuticos siguen siendo importantes
por su precosidad, la gravedad v por la  localizacién de las
lesiones que provocan. Estas se hacen presentes durante la
primera y segunda infancia, o 8ea, desde los primeros dlias del

recien nacido hasta al rededor de los siets afcs de vida.

La infeccion del sistema nervicsoc -z2ntral especialmente
la meniglitis. es todavia la causa mas comdn de deficiencia mental
adquirida, ya que la mayoria de las infeccicnes en el sistema
nerviogo en lactantes y nihos pequehcs eon meningoenceradlicas, ec
decir gue afectan las nmeninges v =l lereprc. Lar  sscuslas

neurolgicas de la meningltis se presenta en <2l 10-20% de 1l-5



ninos que sobreviven v mas a m=nudo en los RiNOs Mas p=quancs. &n
los que se retarda el diagndstico y la terapeutica adecuada. Las
convulsiones graves. la depresion prolongad del =estado de
conciencia ¥ cualquier otra evidencia de lesién cerebral
importante durante la fase aguda de la meningitis son indicios de
secuelas importantes como: ¢l sindrome de disfuncion encefalica
minima y retrasc mental leve o grave, convulciocnes recurrentes,

perdida de la audicién, hidrocefalia y dificultades moteoras.

Las principales enfermedades infecclosas que pueden
provocar un deterioro mental en 1los ninos pequefos son la
rubeola, el sarampidn, la meningitis tuberosa, 1la varicela, la

escarlatina, etec.

En general se menciona que c¢ualquier enfermedad después
del nacimiento vy sobre todo durante el transcurso del primer ano
de vida puede provocar, segun sus manifestaciones y tratamiento,
deficiencia intelectual, siendo sin lugar a dudas la meningitis
la que provocca el mayor nsmeroe de estrages a nivel del sistema

nervioso en el niflo.
1.3 CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL Y CARACTERISTICAS.
Existe una gran variedad de clasificaciones sobre la
deficiencia mental como teorias que han tratado de definirla,

cada una retomando diferentes aspectos para realizarla.

Con la introduceien de 1la escala Binet de 1la



inteligencia. la clasificacion de la deficiencia meantal se baso
en los resultadcos de  e&sta. La Asociacien Nerteamericana para =1
estudic de los Debiles Mentales establecis, c<con bpase en lo
anterier, tres clases de deficiencia mental: Idicotas, imbéciles y

morones. (HUTT, 1988: 84).

Los idiotas son aquellos individuos cuya edad mental es
de 0-2 anos. los imbeciles de 2-7 anos v los nmorones de 7-12

anos .

Con el empleo del C.I. se conservaron los mismos
términos. as! se tiene que los idiotas estan situados entre 0'0 y
20'0 de C.I. Estos individuos suelen tener grandes limitaciones
biold¢gicas y malformaciones; casi nunca aprenden a cuidarse a si
mismes, necesitande de proteccion continua. Segun Vigano
(BARRERA, 1975: 7) la cara del idiota es inexpresiva, su lenguaje
rydimentario limitado a la enunciacién de ruidos guturales;
practicamente carece de atencien y su vida afectiva es
inexistente. La motricidad es pobre, aunque a veces eB capaz de
camipnar v otras paermanece sentado haciendo movimientos sin

ninguna intencidn.

_Los imbediles, cuyo C.I. fluctua entre 20'0y 50'0,
aprendén'aptitudes de autocuidado con un entrenamiento adecuado,
no manejan el lenguaje escrito, la atenzioern es superficiel e
inestable, lo que los hace aparecer como distraidos: responden a
todos los estimules que se les presentan sin discriminarlos.

Aprenden a hablar, aunque su vocabulario es rudimentario.



Los moeronss (5070 - 700 UL I} son facilmente educables
pueden pasar por nifios normales hasta que llegan a la escuela., en
donde te les dificulta aprernder a lger y escribir, asi come, el

calculo.

La escuela francesa clasifica a la deficiencia mental

siguiendc el criterio psicomatrica. estatlesiando las siguiantes

categorias: Deébiles mentales, que scn los dJe menos grade de
insuficiencia mental, cuyo €.I. oscils entre S0'0 y 70°0 ls edad
mental esta ubicada entre los 7 y 12 anos. Los imbacilies son los
que alcanzan una edad metnal entre los 3 y 7 aftos con C.1. entre
20°'0+~50°0. por Witimo, los idiatas con C.I. inferior a 20°0 v

edad mental de cero a tres anos. (LUC LAMBEWR, 1981: 23)

Las caracteristicas que se proponenh coipnciden con 1la
clasificacién anterior. agregando que en los débiles mentales por
lo regular existe un predominic de lo concreto sobre lo
abstracto, la atencidn espontdnsa es5 buens sungue facilmente
fatigable., n¢ existen malformaciones visibles en ninguno d= los
sentidcs, la sensopercepcion es normal. Emocionalmente  son

labiles vy manifiestan una profunda dependencia de sus padres.

Pérez Portaballa (PEREZ, 1991: 35-38) <lasifica « los
deficientes rentales en: Deébiles limltrofes que pusden  ser:
Debiles arménicos, disarmenicos, inestables, emotivos: Imbeciles

2 madios y  debiles gprofundss. De  log dos glrimes va

nai,

mencionado sus caracteristicas, 4si que sYl10  se menciocnarsn los

",



primeros cuatro.

Los debiles 1limitrofes, seguan 2l test Terman-Merril.
poseen un C.I. entre 80°'0-90'0, escolarmente son incapaces de
seguir el nivel de los ninos normales v soclalmente no pueden
llevar una vida independiente debido a su insuficiencia mental,
Dentro de este grupo se pueden distinguir., con base en las

caracteisticas de su personalidad, los siguientes grupos:

Los debiles arménicos solo presentan una insuficilencia
intelectual simple, son deciles, trabajadores, pasivos Yy
obedientes. Loe deébiles disraménicos, ademds del déticit
intelectual, presentan trastornos afectivos. Los inestables se
caracterizan por 1la distractividad de su atencién y. como
consecuencia, la incapacidad para concentrarse en una tarea e
iﬁcluso. para pe}manecer en un lugar, al igual que los debiles
emotivos, aunque estos Wltimos poseen un humor cambiante,

explosivo, y sus reacciones oscilan de la euforia a la depresion.

Hasta aqul 8e puede observar que las clasificaciones
antericrmente expuestas se basan en criterios psicométricos de
edad mental v coeficiente intelectual (C.I.). resaltando lo que

pueden o no hacer los sujetos que se situen en alguna de ellas.

Actualmente la clasificacien que cuenta c¢on  mayor
aceptacion es la de la Ascciacion Americana sobre Deficiencia
Mental {AAMD). que para su realizacién contempla una base meédica v

una psicolégica v de ajuste. La fprimera retoma las causas de la
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deficiencia <. la segunda 1la adaptabilidad del sujete & las
diferantes exigencias de 1la sociedaa que comprenden el
funcionamiento independiente, la realizacioén de alguna actividad
econdmicamente productiva, el manejo del calculs y el tiempo v
actividades sociales. inzluyendo una “medicién de la

inteligencia" con base en cualquiera 4e los siguientes test.

Escala Cartell d= Inteligencia para Ninoe. 13 escala de
Inteligencia Stanford-Binet vy la escala Wechler de Inteligencia
para Nifios (HUTT, 1988: 89). La clasificazifn que se propone es

la siguiente:

QUADRO #1 NIVELES DR RETRABO MENTAL (AAMD, 1873)

NIVEL C.X. STANFORD=BINET C.I. WECHSLER EDAD MENTAL EN
EDAD ADULTA.

Ligero 68 - 52 6% - 55 8.3 - 10.9 afos

Moderado 51 -~ 36 54 - 40 5.7 - 8.2 anos

Severo 35 - 20 39 - 25 3.2 - E£.6 afios

Profundo ‘¢ - 19 < - 24 ¢¢ - 3.1 ahos

Segun easta clasificacidn el adulto ligaramente retrasadc
puede realizar la mayorila de las actividades de un nifo da 3-11
afios, incluvendo la lecto-escritura v =l cdlculo a un nivel de
tercero o quintc grado escolar., Es independiente y. con un
adecuado entrenamiento desempeha algun trabajo sencille, se
relaciona adecuadament= conforme a las exigencias de la sociadad.
El moderadamente retrasado se desempefla al nivel de un nific de
cinco a ocho afos, en cuye casg se le debe de proveer de alguna
atencion para la realizacisn de actividades de autocuidado v
labores. El adulto s=veramente retrassds se d2renvuelve a un

nivel de un nino de preescoiar., &1 lengusje zuele ser sencills,



Pueas Frasantar probi

dinacisn morera, el sits 1s
supervision c<onstante 32 alguna persina para  La realizazion de

cualquier tarea = inclusc de actividades de autocuidado.

Pedagogicanente se clasifica a los deficientes mentales
en: Retrasados mentales educables, retrasados mentales
entrenables y retrasados mentales severos (INGALLS, 1982: 53V, el
grada de educabilidad de las aptitudes academicac basicas como la
lecto-escritura y el calculo. que se les pueden ensafar, as el

que datermina esta clasificacion.

rasados mentales =ducablss correspendzn a  lcs
ligeramente retrasados. los mentalmenze entrenatles no  Cucasn

aprender aptitudes acade&micas. < stlanente a un  ni

2lemental, pero se les puede capacitar an  aptitiies de
autocuidado v en alguna actividad laboral sencilla. Loe
retrasados nentales severos son aquellos que necesitan de

custcadia permanente.

Inhelde} hubica al deficiente mental depend:a-de del
desarrollo intelectual en cada uno de 1os estudios de desarrollo
de la teorla psicogen®tica en: Retrasades graves o profundos que
quedan entre los diferentes ectadios de la inteligencia

sensoriomotsra, aue va de 0-2 anos 4@ edad mencal

meredRr

o imbeciles que no superan el peric

presysrateris (7-7 anhos)

donde prevalece el panczamiente intultive v percsntive,

caracteriza par el =gocsntrismo v la irreversitilidaed,

cperaci¢én. ELl débil m=ntal llegar2 al estadic de lss
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concretas pero no formales. distinguiendose del imbecil por un
principic de operacidén operatoria y del normal por la incapacidad
de acabar una construccisn por razocnamientss formales o

hipoteticos-deductives (INHELDER, 1971: 323-334).

Especialmente para el estudio de mi investigacion
mencionaré superficialmente las caracteristicas del estadio

preoperatorio.

Segun Furth (FURTH. 1973: 1975} 21 estadio preoperatorio
es el nivel que le sigue al estadio sensoriomotor y que antecede
a la formacién de las primeras operacionas en sentido estricto es
la etapa preparatoria de la inteligencia concreta y, se
caracteriza por la funcidon simbolica vy el egocentrismo. Plaget
(PIAGET. 1981: 41-43) especifica que la funcion simbolica es la
que permite construir o producir un simbolo para representar
aquellc qua no estd  presente, que puade utilizar el juego
sinbslico, la imitacien diferida, la imagen mental, el dibujo y
2]l lenguaje para su representacion. La reversibilidad es la

capacidad de volvar al punto de partida.

El periodo concreto se caracteriza por 1la
interiorizacion. 1la coordinacién vy la descentralizacidn, que
constituyen la base de la reversibilidad operatoria y 1la
formacién de operacion=s como las reuniones vy disociaciones de
clases, encadenamientc de relaciones que originan la seriacion,
cerrespondenciss., las  inclusiones de clase y de la seriacien,

pero solo se ra2miten a objetos concretos y ne a hipetesis o
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proposiciones; las operaciones concretas estan aun  muy

directamente relacionadas a la accion de la cual se derivan.

Comc se observa la mavoria de las clasificaciones, si no
es que todas, sefalan tres grados principalmente de deficiencia
mental, coincidiende en la edad mental y las habilidades que
presenta, pero existen otras caracteristicas que pueden © no
presentar los deficientes mentales y que repercuten directamente
en la adquisicion de la lecto-escritura. la gran mayoria de los
autores selo las mancionan sin explicarlas, por lo que tratare de
mencionar sclamente laz que considero mas relevantes, aunque de

una forma general.

En el deficlente mental se pueden presentar trastornos de
memoria, atencion, hiperactividad, perseverancia, trastornos

motores ¥ del lenguaje.

Con  respecto a la memoria en los deficientes mentales se
observa 1la incapacidad de recordar tanto a largo como a corte
plazo. E. Malcahy (MALCAHY. 1984:; 34), menciona que en una
investigacidn realizada a comienzos de la década de los
50'se demostréd que los deficientes mentales presentan un deficit
en la memoria a corto plazo. vya gque ante una situacion
experimental s¢le podian recordar alzunos de les items de las
pruebas en relacidén con los sujetos normales. en un grimer
momento 82 pensd que este era producto de su limitacion
estructural. pare posteriormsnte Brown ({1973} explicd que el

problema principal es sobre todo, la falta de utilizacion



2spontanea de estrategias para organizar y nantenar el material
para recordar; es decir, los deficientes mentales no juntan,
refieren o utilizan im&genes para ayudarse al recuerdo de la
informacien, que junto con la incapacidad de emprender
espontaneamente una actividad. son considerados como las
causantes de que los deficientes mentales recuerden menos items

que las personas normales.

La atencion se considera como un procesc activo,
reconstructivo (NEISEER, 1967) esencial para que cse pueda dar
cualquier aprendizaje, va que es el medio por €l tual organismc
examina, selecciona vy respende a los estimulos relevantes e
inhibe respuestas a los irrelevantes, {ZEAMAN, HCUZE, ELLIC.
1963) pero el deficiente mental al nu descriminar entre los
elementos importantes y los no relevantes ec  incapaz de
concentrarse en un solo estimulo pasando de uno a otro

indescriminadamente.

Conjuntamente con los trastornos de la atenzien a2 pueden
presentar hiperactividad y perseverancia 1las qu2 estan muy

relacionadas entre si.

La hiperactividad sSe caracteriza por una actividad
exagerada, gran facilidad rpara distraerse, lapses troeves  Jde
atenzion. impulsividad e inestabilidad emocionsl. se rpueden
distinguir dos tipos de hirperactividad la s=ncsorial vy la motora.
La fprimera nace qu= el deficiente mertal resiinsa a estimulos

poco importantes., como a8 oloves, sanidos. movimientos. etec., es
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decir. cualquier estimulo que ce perciba con los sentidos, lo que
le proveca dejar la actividad que estaba realizando vy responder
ante el nuevo estimulo. La hiperactividad motora es la
incapacidad para controlar 1la accién o el movimiento ante la

persencia o ausencia de algun estimulo.

) La persaverancia es la 1incapacidad que muestra un
individuo para pasar de una actividad a otra sin dificultad. Una
aparente inercia le impide al deficiente mental pasar con rapidez
de una idea a otra, o de un conjunto de actividades a 2tras. En

los deficientes mentales esto parece consistir en =21 -efecto

prolongado de un estimulc sobre las actividades posteriores.

Cuando existe perseverancia es muy dificil que el
deficiente mental la interrumpa espontaneamente. la cual se puede
manifestar en la escritura, la 1lectura o en la repeticién de
movimientos. (Diccionario enciclopadico de Educacién Especial.

Vol. 3, 1985: 1067).

Dentro de loe trastornos motores tenzmos principalmente
aquelloes relacionados con la marcha, movimientos ancrmales
ligeros {como tics, temblores) convulsiones, paralisis vy
trastornes del equilibrio, (CORONADO 1931; que repercutan
directamente en la lectura y escritura, puesto que un eujeto que
no posee una motricidad fina tendra una letra poce. 51 no es

que nada legible.

Entre los trastornos de la percepcisn, lous mas comunes
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son la disociacion, que es la incapacidad de ver las cosas como
un todo, separando los elementos, aislandolos sin otorgarles
significado: inversidn de campo o inversion figural en el que los
elementos del fondo predominan sobre el primer plano y, por

ultimo, las rotaciones e inversiones.

Guizas el trastorno mas estudiade de la deficiencia
mental es el lenguaje, Maistre (MAISTRE, 1981) menciona que éste
incide directamente en la autoestima y la socializacien del
deficiente mental, ya que al no poderse comunicar adecuadamente
tiende a cerrarse en 51 mismo o en su familia., no conviviendo con

los demas miembros de la sociedad.

Ya anteriormente se ha mencionado que en cada una de las
clasificaciones se especifica que se pueden presentar trastornos
del lenguaje los cuales, segun Gonzalez Mas (GCNZALEZ, 1978: ) en
los deficientes mentales con C.I1. entre 50°0-70°0 se manifiesta
cierto retraso para empezar a hablar. Karlin y Strazzulla
indican que en esrtos casos se observan problemas de articulacion
y de ritmo. Si el C.I. se encuentra entre 30'0-50'0 el lenguaje
en la mayoria suele ser esterectipado y monotono, con pobreza
perceptual permanente: cuando el C.I. se localiza por debajo de
30'0 las alteraciones son mayores por coexistir trastornos o
deficiencias multiples, (intelectuales Yy neuromotoras) las
expresicnes linglisticas son muy primitivas dandose una
fhexistencia total del lenguaje verbal. hasta una comunicacion
rudimentaris meciante gestos y sonidos. En la mayoria de las

clasificaciones de la deficiencia mental se observan alteraciones
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de la articulacion: las que se manifiestan en trastornos de la
voz v el ritm>, sustituciones. omisiones. distorisiones e

insercion de sonidos adicionales.

Con respecto al vocabulario. <! deficiente mental se
encuentra lingtisticamente empobrecido, en parte por su
limitacion {ntelectual Yy por sus menores experiencias vy
contactas como resultado d=l internamients a que scn scmetidos,
siendo sus unicos compafieros los propios deficizntes moentales lo

cual delimita aun mas.

I.4 IMPORTANCIA DR LA PANILIA

Los deficientes mentales dentro de su grups sacial
originan” y "enfrentan” problemas como dependencia familiar. -al
ser incapaces o presentar dificultades para aprender algun
oficio- conflictos familiares., alteraciones o inestabilidad en el
aprendizaje, frustracion, etc.; asimismo sufren trastornos
emocionales y conductuales que dificultan su integracién a la
vida social, surgidos d21 hogar ¢ del ambiente extrafamiliar que.
tienden a relegarlos al ser diferentes a los "otris” o. al no
cubrir las espectativas sociales y lsborales que una comunidad

como la nuestra le exige a cada unc de sus miembros.

fara lograr lo anterior la famiiia cumpl un papel
fundamental va que es el nuclec sccial qu= asegura 13
supervivencia fisica, proporcicna caompania a <ada une de sus

miembros. independientemente de que la ratisfaccion de las
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necegidadaes afectivas fe da  dentro dz  dsta Fero cuande  se
presenta una situacidn imprevista ésta tiende & alterar tada la
organizacion v la "armonia™ familiar afectando, en distinto grade,

a todos sus componentes.

El nacimiento de un hijo con deficiencla mental provoza
que la atmosfera familiar se llene de cambios e inestabilidad.
originandc entre sus mwmiembros sentimientos de frustracidn,
resentimiento vy nhostilidad, 1o que altera la relacidn entre la
pareja, ¥ entre padres e hijos. puesto que la llegada de un hijo
qu& regquiere de cuidados especiales origina profundes trastornes

de tipo emocional que. en situaciones ezxtremas, pueden concluir

zon la desintegracion familiar o com la configuracidén de un grupo

con comportamiento patolagico.

Tener un hijo con deficiencia mental crea una intensa
expariencia d2 tensidn y choque en los padres. puesto que todas
las expectativas <con respecto al futuro bebe se vienen abajo y
deben de hacer frente a una situacién nusva gque ne hablan
previstc, 1o que supone una gran tensién sobre los recursos
psicolegicos de los padres v la =stabilidad de la familia. Las
reacciones de negacién, pesar, aflicecidén, ira. culpabilidad.

depresién v ansiedad son respuestas ante esta situacién.

f.a mayoria de los padres, ante =l descubrimiesnto de un
hijc con deficisncia mental, pasan por las siguientes etapas
sucesivas de -ajuate en un intents por hacer frent= al problema.

crisis de lo inesperado. crisis d2 valcres personalas v crisis de
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la realidad. no todeos logran llegar a la ultima etapa quedandose
en alguna anterior (MARTINEZ. 1935;. A continuacidn explicare

cada una.

La crisis der lo inesperado, la primera de las etapas.
resulta del concepto que los padres tienen de si mismos. Ante la
llegada de un hijo casi todos los padres tienen grandes planes v
axpactativas. las cuales 2s5tdn en relacidn a lo gque la scociedad
espera de sus miembros., sobre todo el que el deficiente mental no
pueda seguir con una educacion académica. les provoca una gran
desilusidn, vya que para ellos es mas importante. en algunos
casos, que el nifho aprenda a leer y escribir que ser auténomo en
JLros aspactos gara  los cuales esté mejor capacitado. tomdndolos
en cuenta s facil comprender el profundo choque y desilusidn que
les causa 3saber que su hijo es deficiente mental, que
protablemente nunca asistird a la escuela y no serd del tode
autosuficiznte. La asistencia a la escuela es importante, tanto
para el deficiente mental como para los padres, puesto que les da
cierto status social pero es precisamente en ésta donde se
manifizstan susz uificultades para seguir el aprendizaje “normal":
ocasionande =1 rechazo. la burla de sus compafiercs y, las
continuas 1llamadas de atencién del maestro, provocando la
desarcidsn del ninc v, aun mas. la frustracion de los padres v del
deficiente mental. por lo que las expectativas creadas del hiic
se desmoronan Y los padres tienen que acaptar 1la realidad y

empezar a construir nuevamente su mundo.

La <c¢risis de valores personanles sobreviene al conflicto



de los padres ante determinados valores, puesto que por un lado
estan obligados a amar. dar proteccién y seguridad a su hijo.
pero no es 1o mismo s5i éste es deficiente mental, va que dentro
de nuestra sociedad conmpetitiva el deficiente mental no tiene
ningun papel. dependiendo financiera vy socialmente de ellos.
puesto que la situacidn econdmica del pais no propicia la
‘creacion de trabajos remunerables. que les permitirian cierta
autonomia =2condtmica. ademds de instituciones que les brind=n la
capacitacion necesaria para su integracién efectiva, (a excepcidn
de los talleres e industrias protegidas;. Socialmente apenas en
1990 se le reconocen derechos con el reglamento que protege a los
discapacitados. Todo lo anteriormente expuesto puede provocar
aun mas el rechazo de los padres en el que intervienen: Ei
sentimiento de culpa que va acompatiado por el de varglenza,
como si se hubiera hecho algo mal. Se presenta cuando los padrer
sienten que ellos sen los culpables del retraso de su hijo,
creyendo que cualquiera de ellos se lo pudo haber transmitido.
provocando la sobreprotecciéon del nifio en un esfuerzo para
“tranquilizar su conciencia”. - el rechazo total
"desapareciendolo” moralmente del nicleo familiar o escondiéndolo
para que nadie lco vea y sepa de su "vergllenza'. En relazién con
lo anterior se puede presentar una situacioén constante de
irritabilidad v conflicto ente los padres al hacer respensable
uno al otro del estado de su nhijo. 1o que repercute en toda la
familia crsando un ambiente hostil. no s¢lo para el deficients
mental sino para todos sus miembros,

Sentimienty de  negacisn. en el que suponen que el
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problema del nino es un aprendizaje lento. llegando al extremo de
no admitir que su hijo es un deficiente mental. En este caso la
familia trata por todos 1los medios de incorporar al sujeto a
actividades que por Bu misma incapacidad no puede realizar.
ocasionando su propia frustracion y la del nifio, o, exigiéndoles
sus padres ma&s de lo que ellos pueden dar. originandc en el
dificiente mental una gran angustia. que Be manifiesta en
conductas agresivas o de indiferencia e introversidn ante todc 1o

que lo rodea.

Por otra parte los padres al negar el problema, le
niengan al nifio 1la atencidn especializada que requieren para

aesarrollar todo el potencial de las capaczidades que posee.

Proteccion__excesiva, por lo regular es la madre quien
dedica todo su tiempo a su hijo deficiente mental olvidandose.
muchas veces, de sus demds hijos, creando el resentimiento de
estos hacia el hermano. Generalmente tratan al niho como si
estuviera mAs imposibilitado de 1lo que esta, llegando a limitar
su desarrollo. haciéndolo dependiente, va que la mama suple o le
facilita cada una de sus tareas. llegando incluso a darle de
comer en 1la boca, limpiarle 1la nariz, etc.. no permitiendc qu=
desarrolle sus habilidades vy capatidades dentro de sus
limitaciones. Los padres no permiten que su hijo g2 alejye de su
vista. renunciando. a tecda actividad social para atenderlo.

incluso a su realizacién personal y profesional.

Pana. Olsnansky (PIECK. 198i) da psr supuests que casi



todos los padres que tienen un hijo deficiente mental padecen una
pena crénica durante toda su vida. este dolor varia de padres a
padres ¥ en grado diferente, algunos pasan compadeciéndose toda
su vida igual que al nifio, estando tan inmersos en esto que no
ven oportunidades u opciones para ayudar a su hiijo a Balir

adelante.

Por ultimo tenemos la aceptacién en la que los padres son
capaces de aceptar a su hijo, vy brindarle todas las oportunidades
v situaciones que propicien su integracion a la familia vy a la
sociedad. Asimismo el cuidade y educacidn de un nific con
necesidades especiales exige de los padres tener el suficiente
2quilibrio para afrontar la situacién en forma honests, es decir
sin negar el problema pero sin llegar al extremo de la

sobreproteccidn, para tratar de lograr algo positivo en él.

Crisis de Jls realidad. Al igual que 1los padres deben
aceptar la situacién de su hijo, tambien tienen que afrontar
otras re;lidades como: el aspecto econdmico. ~que, como mencioné
antericrmente son  personas a las gque se les ofrecen pocas
oportunidades para desenpenar un trabajo econdémicamente
productivo. por lo que dependeran para satisfacer sus necesidades
de la familia: el brindarle una educacidén acorde a sus
caracteristicas. pero actualmente son pocas las instituciones
pablicas que proporcionan este servicio por lo que se tienpe que
recurrir a ipstituciones privadasy les comentarios “bien" o
“mal" intenclonados de otras personas, que pueden influir en la

actitud que los padres tomen ante el problema. ¥y que las mas



de las veces son molestos, pero sobre todo. la maycria de los
padres se cuestionan ?20ué sucedera con su hijo cuando ellos
mnueran, o, cuando no puedan proporcionarles los cuidados
necesarios? Esto provoca en los padres graves sentimientos de
angustia y temor por el futuro del deficiente mental, algunos
niengan el problema creyendo que nunca lo dejaradn solo, o que él
morird primero que ellos, etc. Otros 1le delegan a sus hijos la
responsabilidad de hacerse cargo de ¢l cuando ellos falten, pero
algunos, siendo concientes que el cuidar a un hermano con
deficiencia mental puede ser una carga para sus hijos, tratan de
crear casas-hogar donde se le brinde al chico toda la atencion
que requiera, no por ello delegando el problema a c¢tras manos,
sino contribuyendos directamente en su formacidn, tanto para el

beneficio de su hijo como el de otros.

Por otra parte, se observa que las "fines sociales de la
familia, segin 1la revista de Educacion Chilena (1986: 18) son la
satisfaccion de 1las necesidades basicas de sus miembros...
identifiéacion del rol sexual. la ejercitacién para integrarse en
roles sociales ¥y aceptar la responsabilidad social, asi como
fomentar 21 aprendizaje vy apoyar la creatividad e {iniciativa

individual™.

La familia de un deficiente mental. con base en lo
anterior. puede muy bien satisfacerle sus necesidades basicas,
pero relegan a otras personas. o a la misma institucién que
atiende a su hijo, sus otras responsabilidades, por ejemple en la

identificacién del rol sexual dan per hecho que =llos saben que



son hombres o mujeres v cuales son sus diferencias, o qus la
institucion es la encargada de esta dificil tarea. v cuando se
presentan algunos problemas en este aspecto, como la
masturbacién, no saben que hacer. e inclusive les niegan toda
manifestacisn de =su sexualidad inhibiendo. censurando vy
castigando toda conducta contraria a 1o que piensan deberlan ser.
Ademas 2cuadl es el rol social del deficiente mental si en su casa
no tiene ninguna funcioén, se le niega. en la mayoria de los casos
su participacioén creyendolo un ser pasivo acritico por el cual se
tiene que decir hasta como se debe de vestir. tratando de

“avitarle" situaciones "dificiles"?

Con respecto al aprendizaje la mayoria de las familias
creen que la escuela es la encargada de proporcionarles 1los
conocimientos practicos necesarios para su  integracion, 1los
padres al mandar a su hijo a ella Be evaden de ctalquier
responsabllidad respecto a8 su educacion, e inclusive su actitud
influye en el rendimiei..o del deficiente mental, puesto que si no
se cuenfa con su apoyo y cooperacion para reforzar lo que se les
enseha en  la escuela, dificilmente se observard un avance en su

aprovechamiento.

Por ¢ltimo solo quiero agregar que lo ideal serila que 1la
familia observara una actitud de respeto y aceptacién, de ningin
modo temor, compasién. evacien o sobreprotecién ante el miembro
deficiente mental. lo cual en vez de ayudar perjudica tanto al

individuo como a las personas vinculadas con su educacion.



CAPITULO IIX

LA ESCRITURA DESDE LA PRERSPECTIVA TEORICA DX EMILIA FERREIRO.

2.1 CONCEPTO DE ESCRITURA.

Antes de tratar de definir lo que Emilia Ferreiro

considera como lectura y escritura retomaré los principales

elementces de la teoria psicogensatica en los que apoya su

investigacion.

En el articulo: Literacy Devolopment: a Psychogenetic

Perspective, Emilia Ferreiro (1985), especifica que la tecria

psicogenetica. “como_una _teoria general de _los _proces

adquisicien_ _del _conocimiento, puede_aplicarse _para_explicar_el

proceso de la alfabetizacion, es decir, a los niveles que _se dan

en__la_ formacion del sistema de escritura_ como__un_objeto _de

¢conocimiento”, para 1o cual retoma los siguientes postulados de

la Teoria de Piaget:

1.- La accién es el origen de todo conocimiento, incluyendo al
conocimiento légico-matematico, va que @ste no eS una copia
de 1la realidad. Como el conocimiento dimplica actuar,
modificar y transformar el cbjetc de conccimients, la accion
se entendera como 1la interrelacisn social e interna que
realiza el sujeto cognoscente para: a! Transformar sl objeto

de conocimiento, tanto fisicamente, es decir 1a forma del
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objeto, como conceptualmente.-la idea que se tenga de eél-, y
b) al mismo tiempo la transformacidén del sujeto cognoscente

en cuanto que modifica o amplia sus esquemas.

La accion es la unidad de analisis de la conducta, donde se
incluye el significado que 1a accién y los objetos de la
accién tiene para el sujeto. Lo anterior permite 1la
organizacién de los esquemas del sujeto mediante su
coordinacion y asimilacién, conformando un todo organizado
que conduce a diferentes niveles de conocimiento en el

sujeto.

El desarrollo del conocimiento es un proceso espontanec de
interrelacion, que esta constituido por el objeto de
conocimiento -con sus propiedades fisicas, sociales vy
culturales- ¥ el s8gujeto cognoscente -con sus esquemas de
asimilacién y acomodacion- La comstruccioén del conocimiento
se dF a travées de la interrelacion entre el sujeto y el

objeto de conocimiento.

El desarrcllo cognoscitive es un proceso constructivo, es
dezir, un proceso continuo en el que el individuo desarrolla
su propio conocimiento, este es un todo organizado en el que
se asimilan nuevas ideas, <caracterizado per un proceso
infinito en el cual 1la solucion a un problema introduce

nueves problemas.

Lo anterior es de suma importancia porque en el
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Jesarrollo de este =trabajo. observaremos como constantements
Emilia Ferreiro se remite a ellas para explicar el procesoc d=

construccion de la lectura y escritura.

Ferrerio en la exposicién de 1los resultados de su
investigacion no define explicitamente lo Qque considera como
lectura v escritura, es decir, parte de definiciones que =otre
este concepto han realizado otros investigadores como Goodman.
ademas que define a la escritura por medin dJde negaciones: por
ajemple la escritura no es el descifrade qua realiza el ninc
sobre un texte...., etc, pero partiendo del analisis de su obra

puedo inferir el conceto de escritura que utiliza.

En los procesos de adquisicion de la lengua escrita,
Ferreiro (1987) comenta que se estd tan acostumbradoc a pensar que
el aprendizaje de la 1lengua escrita se inicia cuando el nifio
entra a la escuela, que no se piensa en la posibilidad de que auvn
antes el nino se cuestione sobre la naturaleza v funcién de ésta.
come  consecuencia de que el medio ambiente le proporcicsna
elementos escritos y situaciones de lectura v escritura a las que
el nifio asiste. no como un sujete pasivo. sinc, como un sujetc

activc que interactya con estos objetcs de conocimiento.

Como  anteriormsnte = mAsncicond =2l conocimients 26 un
proceso constructive vy el niflo. como BU coRstructor trata por si
miemo de epcontrar las  respuestas 3 los  problemss  gque se s

presentan en un esfuerso para comprender el mundo que l2 rodea,
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en mi caso especifico. la lectura y escritura.

La construccién de un objeto de conocimiento implica la
construccion de un esquema conceptual que pueda recibir la
informacion y transformarla en conocimiento, es decir que asimile
v acomode la nueva informacion a la estructura del conocimiento

mediante la anticipacion y verificacion de esta.

Los primeros intentos de escritura en el nino son sus
primitivos garabatos. que evolucionan a partir de una serie de
pasos ordenados. Los cuales se caracterizan por esquemas
conceptuales particulares, los que no pueden ser reducidos a una
simple reproduccion de la informacién que le proporcicna el
adulto al nifo a traves del medio, por que esto implica un
proceso constructivo, en el que 108 nifos toman en cuenta parte
de 1la informacion dada, e introducen algo propio, dando como

resultado construcciones originales.

El proceso de adquisicién de la lengua escrita tiene una
direcciodn, que no estaA relacionada necesariamente con el proceso
de maduracion biolégica, en el que cada avance resulta de la
interacién entre el sujeto cognoscente vy el objeto de
conocimiento. es decir la escritura. En este proceso de
asimilacioen de informacioen, la resistenciea del objete de
conocimiento obliga al sujeto cognoscente a modificarse a su vez,

es decir a cambiar sus propios efquemas

Poer l¢  tanto la escritura no puede ser reducida a una

O



serie de nabilidades v destrezas. ni es solamente una copia de un
modele  presentado por el adulto. ni la transcripcion de los
fonemas en signos graficos es ... una tarea de orden conceptual,
es decir una interpretacioén activa de 1los modelos del mundo
adulte. que supone etapas de estructuracion del conocimiento,"
(FERREIRO., 1989: 40). "... para llegar a dominarla se necesita
comprender sus caracteristicas a través del analisis de los
diferentes portadores de texto, (cuentos. anuncios, libros.
etc.). la reflexion que se hace sobre ellos cuando se legae, se
escribe vy cuando se presencian actos de lectura y escritura

realizados por otros".

Por otra parte se manifiesta que la escritura, al igual
que el ditujo. =s un objisto simbdlico, en el sentido de que
sustituve a algo (un significante) que representa algo, pero que
se diferencia de este al constituirse en un sistema con reglas

propias.

De 13 exposicion anterior se desprende que la egceritura
€5 un procesc d& construccisdn en el que interacttan el niho, como
sujeto wognoscente, formulande y cuestiondndose sobre la
naturaleza. funcien v valor del objeto de conocimiento: el
sistema de escritura: para lo cual pasa por varios niveles en los
que continuamente reformula sus hipétesis sobre éste. Ferreiro

i establece que se llega a 1a adquisicién de la escritura cuando el
sujetc establece la correspondencia uno a un» entre el valor

sonoro de la palabra y su representacidn grafica ceonvencional.



2.2. NIVELES DE CONCEPTUALIZACION DE LA PRODUCCION ESCRITA

Con las anteriores expoBiciones queda claro que el nifio
es un sujeto activo que interactua con su medio para la

construccion del conocimiento.

A través de esta continua interacciodn el niho se pregunta
sobre la naturaleza de su objeto de conocimiento, lo que no
solamente se limita al aspecto especulativo: sino que, el nino
elabora una serie de hipotesis para explicarse como funciona y se

estructura el sistema de escritura vy lectura que lo rodea.

En  “What_ _is written _in

developmental Answer (FERREIRO, 1978:25) Ferreiro explica qua lo
que antes Se consideraban como errores en el proceso de la
ensenanza formal de la lectura y escritura, con la aportacién de
sus investigaciones, Be ha 1llegado a descubrir que son indicios
que manifiestan los diferentes niveles por los que el niftiu pasa

antes de llegar a dominar el sistema de l=ctura v escritura qus

el medio cultural y social inculcan.

Los resultados expuestos por Ferreiro y colaboradores

en: Los_ sistemas _de _escritura en el  _desarrollo del rino.

Fasciculo 1 “El__Momento inigial _y__el__momente _fipal _del

Fascicule 2




escrita’ (1982) permiten distinguir los siguientes niveles en el

proceso de construccién de la lengua escrita.

2.2.1.- NIVEL PRESILABICO (CONCRETO).

No existe correspondencia entre los aspectos graficos de
ia escritura vy los sonoros del habla: la escritura se diferencia

del dibujo por algunos rasgos caracteristicos de ellos.

En esta etara se pueden escribir cosas diferentes con la
misma representacién grafica lo importante es el significado que

se le da a cada una.

La escritura es una escritura de nombres, en las que se
mencionan las caracteristicas del objeto motivo de la de ella sin
representacion sonora, c¢uya Iinterpretaciéen es subjetiva. La
funcién de la escritura no es informativa ya que cada uno puede

interpretarla de diferente manera.

Las categorias de este nivel son las siguientes:

a} Grafismo primitivos; escritura unigrafica o sin control de

cantidad.

al Grafismo primitive. Predominio de garabatos y/o seudoletras,

es decir el no uso de las letras convencionales o 21 intento

de letras pero sin representacion sonora.
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a3

Escrituras unigraficas: Utilizacien de una sola grafia para
cada nombre a represantar (cantidad constante) con la misma

grafia (repertorio fijo o repertorio variable)

Escritura sin control de cantidad. S6lo cuando se llega al

limite de la hoja se interrumpe la sucesién de grafias.

En esta categoria es dificil establecer cual es el papel
de la cantidad de grafias v el repertorioc de las mismas ya
que no se finaliza hasta haber terminado la hoja la que es el

limite de la escritura.

b) Escrituras fijas (cen predominio de grafias convencionales).

b4

Se utilizan grafias convencionales y se controla la cantidad,

todo se escribe de la misma manera.

Escrituras fijas de las mismas letras en el mismo orden
sirven para diferentes nombres. Los niffoe aunque tienen en su
repertorio diferentes grafias no las usan para producir
diferentes tipos de escritura, lo unico que las diferencia es

la interpretacieén o intencién del autor.

Escrituras diferenciadas, (con predominico de grafias
convencionales) . Se utilizan grafias rconvencionales y se
controla la cantidad de las miemas, ademas de que se€ combinan
para producir diferentes palabras, se realizan diferencias

intencionales entre una palabra y cotra.



c5

=1

c7

c8

<9

d)

Secuencia de repertorio fijo con cantidad variable.

Las grafias que se utilicen apareceran en el mismo orden, lo
que diferenciard una palabra de otra sera la cantidad (mayor

o menor) de grafilas que se estilicen.

Cantidad constante con repertorio fijo parcial la cantidad
de letras se conserva lo que hace diferente una palabra de
otra es el orden dentro de la produccién que ocupan las

grafias.

Cantidad variable con repertorio fijo parcial. La cantidad de
grafias no es siempre la misma v. el orden de las risrss

puede cambiar indefinidamente.

Cantidad constante con repertorio o posicioén variable. La
cantidad de grafias es la misma s6lo se cambian los lugares
para diferenciar una escritura de otra, o incluso se cambian

las letras.

Cantidad variable y repertorio variable se varia la cantidad
y el repertorioc de graflas para diferenciar una escritura de
otra la variacién puede estar relacicnada =on el tamafio de

aquello que se representa.

Escrituras diferenciadcs con  val:il sonoro  inizial. Se

caracteriza porque 1la primera letra <asi siempre tiene la



r=presentacion soncra de la palabra, aungque las demas no !

tengan.

dl Cantidad y repertoric variables y presencia de valer sonoro
inicial no esta determinada por un intento de representacion
sonora, para la primers letra de una palabra corresponde el
valor sonoro de la primera silaba, ademas de que la cantidad

es varilable al igual que el regulatorio.

2.3.3, NIVEL SILABICO

Se establece una correspondencia sonora y grafica aunque
en un primer momento los valores asignados a las letras no son
foneticos sino silabicos, 1o que permite regular v anticipar el
numero de grafias al escribir poniendo tantas grafias como
silabas haya en una palabra. se observan las siguientes

categorias:

E Escrituras silabicas iniciales es el primer intento para
asignarle a cada grafia el valor silabicc aunque todavis

persiste el requerimiento de cantidad minima.

E11 Escrituras silabicas iniciales sin predominio de valor sonore
convencional: Se da la coexibBtencia de escrituras silabicas
con escritura sin correspondencia sonora, con ausencia {total

o casi total) del valor sonoro convencional.

E12 Escrituras silabicas iniciales con valer sonoro convencional
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E13

F14

en la escritura sin correspondencia sonora, las escrituras
sin  correspondencia sonora tienen un valor sonoro

convencional inicial.

Escrituras sildbicas iniciales con valor sonoro convencional
en las escrituras con correspondencia sonora; pueden existir
escrituras con y sin correspondecia sonora pero el valor
sonoro convencional puede estar presente en ambos, es decir,
puede que cada grafia que se escribe tenga un valor sonoro
que corresponda a la palabra que se pretende escribir, aunque
se tiene que respetar la cantidad de graftas para que diga

algo (mariposa <a i o a>).

Escrituras silabicas con marcada exigencia de cantidad. Las
escrituras estan en relacien al analisis silabico, pero
tienen que cumplir con el registro de cantidad minima, por lo
que algunas veces se& puede olvidar 1la correspondencia

silabica para cumplir con este requisito,

Escrituras Biladbicas estrictas con marcada exigencia de
cantidad y s8in predominio de valor Bonoro convencional. Se
tiende a establecer una correspondencia estricta entre la
cantidad de graficos v la cantidad de silabas que se escriben
cuando se presentan monosilabos y bisilabos se tiene que
respetar la cantidad minima para que un texto diga algo, por
lo que se tienden a escribir mas grafias donde no hay

predominio de valor scnoro convencional.
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Escrituras silabicas estrictas con marcada exigencia de
cantidad v epredominic del valor sonoro convencional en las
letras empleadas la cual es la unica diferencia con el

anterior.

Escrituras silabicas estrictas, en la que existe una perfecta
correspondenc{a entre cantidad de grafias en la escritura vy

cantidad de stlabas en la palabra que se escribe.

Escritura silabica estricta sin predominio del valor soporo
convencional en las letras empleadas en algunos casos la
hipotesia silabica prevalece a la exigencia de cantidad o
solo el monosilabs no afectado por esta exigencia de

cantidad.

Escritura silabieca estricta con predominic de valor scnore

convencional.

2.2.3.~ 8ILABICO-ALFABETICO.

Se dan dos smaneras de correspondencia entre sonoridad y

grafias: la silabica vy la alfabetica.

En este nivel a cada grafla le corresponde un sonido,

aunque algunas grafias representan silabas y otros {onemas. se da

un andlisis fonético que permita agregar letras sin apartarlas de

ia correspondencia sonora.
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Escrituras silabico-alfabetico sin predominio de valores

sanoros convencionales.

Escrituras silapico-alfabetico con predominie de valores

sonores convencionales,

2.2.4.~ NIVEL ALFABETICO

Se da la correspondencia entre grafia y fonemas.

Escrituras alfabeticas sin predominio de valor
sonoro-convencional le atribuyen cualquer letra a cualquier

fonema.

Escrituras alfabeticas con algunas fallas en la utilizacien
del valor sonoro convencicnal en la que corresponda letra con
fonema pero algunas veces por desconocimiento de las letras

5e uban otras que no correspondan al fonema en particular.

Escrituras alfabeticas con valor sonorc convencicnal son
aquellas que corresponden a nuestro gistema de escritura en
el que cada grafia tiene un correcto valor sonoro

convencional.

NOTA: Sin correspondencia sonora con grafia no representa sonido.

Valor sonoro convencicnal, que con grafla corresponda a su
valor sonoro (fonético) i-1 o-o0.
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CAPITULO IIX
LA LECTURA DRSDE LA PERSPECTIVA TEORICA DE EMILIA FERREIRQ
3.1.~- CONCEPTO DX LECTURA.

Con respecto a la lectura Ferreiro coincide con Inizan,
Vaca, A. Bentiola vy K. Goodman en considerar que esta ne se
puede reducir solamente a un acto perceptivo de formas y a su
asociacidén con 1los sonidos del lenguaje, es como si se redujera
el lenguaje a una simple emision de sonidos sin relaczion entre si

y. sobre todo, sin significado.

En relacien a 1la lectura Jorge vaca en Sobre el

proceso_y__aprendizaje _de la lectura, _un_punto psicolingUistico

{VACA, 1986: 35) reforzando lo anterior, menciona qQque
tradicionalmente se ha considerado a la lectura como un procesa
que, teniendo como obietivo la comprension {o interpretacion) de
un texto, @Btd centrade en la concideracioen de los aspectos

visuales, auditives, motrices y asociativos implicados.

Se cree que la 1lectura es ante todo un proceso de
descodificacion que se apoya en habilidades visuales v auditivas,
Si un niho: a) domina a la  perfeccion las correspondencias
establecidas entre las letras o conjuntc de letras v los fonemas:
b) tiene un buen control sobre los musculcs oculomotores, que le

permiten recorrer con ritm~, a una velocidad controlada y de
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izquierda a derecha el renglén v, por ultimo no tiene problemas
para articular o emitir los fonemas representados por las letras;
se piensa que ese nific no deberla tener problemas de lectura. EL
autor estad en contra de esta posicion empirista y analiza los
errores mAs frecuentes de la lectura desde una perspectiva

psicogenética concluyendose que:

La lectura no puede ser reducida a un preceso mecanico
de rapida codificacion, basada en la asociacién entre las letras
y los fonemas, en funcién de habilidades perceptivas como:
visuales., que se usan para la descriminacion de formas graficas;
suditivas. en relacion a les fonemas Yy/0 silabas de las
palabras v. articulatorias de fonemas vy/o silabas que son
descodificadas, sino que también el conocimiento lingtiistico del
lector arcerca de las palabras y la sintaxis del lenguaje
intervienen para hacer posible un acto de lectura, al iguar que

el conocimiento del contenido del texto.

La lectura es una actividad especifica que se realiza
exclusivamente ante un texto escrito, sea cual sea su naturaleza,
cuyo objetive no es la enunciacion de sus elementos aisladamente,
ni la descodificacion de sus partes. Para que se de un acto de
lectura el sujeto "... no solamente tiene que reconocer cada
grafia con el sonido que representa, sino que tiene que darle un
Bignificado vy establecer una relacion entre la secuencia grafica
y la secuencda de fonos en el habla, para que partiendo de esta,

y con ayuda del conocimientao linguistico que tiene, le permita
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identificar en la escritura la estructura linguistica -3
interpretar su significado... la lectura es una busgueda de

significados..." (GOMEZ PALACIOS, 1988: 63).

En la anteripr definicioéon el concepto mas importante es
que la lectura es el medio por el cual se obtiene el significado
de un texto, K. Goodman (FERREIRO, 1981: 15} 1lo reafirma vy
agrega que la lectura implica una interaccién (transaccion) entre
el lector y el texto en la medida que ambos resultan modificados,
para lo cual se debe de tormar en cuenta 1la actitud, 1la
capacidad, el proposito, 1la cultura social, el control
lingliisticos, los esquemas conceptuales y el conocimiento que el
lector posea. La interpretacion vy el significado que el lector
le da a un texto dependera de lo que el crea Yy conozca antes de

su lectura.

Para la obtencién de significado se utilizan dos tipos de

informaciodn: visual y no visual.

La informacién visual estd constituida por los elementos

del texto (la secuencia de las letras, los espacios entre

palabras, etc.).

La informacion no visual esta determinada por:

a) El1 conocimiento linguistico. se ha mencionado anteriormente,

que permite realizar anticipaciones significativas, vy,
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b} El conocimiento del tema que se va a tratar permite realizar
anticipaciones sobre el tipo de palabras que pueden aparecer

© no en el texto.

Partiendo de lo anterior el acto de la lectura es ... un
acto complejo de coordinacien de informacion de diversa
procedencia, cuyo objetivo final es la obtencion de significado

expresado lingUisticamente." (FERREIRO, 1982 Fasciculo 3: 15).

De lo antes expuesto me surge una duda 2Que entiende
Ferreiro por expresado linguisticamente, solamente a traves del
comentaric oral nos daremos cuenta de que realmente se obtuvo

significado de un texto?.

El msignificado que se obtiene es diferente, tanto de 1o
que quisc expresar el escritor como al de los distintos lectores
que leen el mismo texto, debido a 1la influencia de factores

internos y externos que determinan a cada sujeto.

En el proceso de adquisicion de la lectura vy escritura el
nifio, a traves del permanente contacto y actividad que realiza
sobre ellas, constantemente estA elaborando y reformulando las
hipotesis que crea para explicar su naturaleza: esta actividad no
se debe de ver soclamente como una imitacién de la actividad
adulta, sino como un indicador que nos provee informacioen sobre
el proceso que sigue el nifio para organizar sus esquemas, en la

continua construccion del conocimiento del sistema de escritura.
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3.2 REQUIBITOB PARA GUR UN TEXTC DIGA ALGO,

Goodman (FERREIRO, 1981: 19) define al texto como una
forma grafica, con determinadas dimenciones espaciales; es decir
ocupa un espacio, tiene determinado tamatio y se escribe
respetando cierta direccién, en espafiol de izquierda a derecha v

de arriba hacia abajo.

En la construccién del sistema de escritura el nino.
independientemente de 1los requisitos externos del texto, -tamaho
de las graficas o pseudografias, direccionalidad, 1longitud,
etc.~ requieren de dos criterios fundamentales para atribuirle al
texto un significado: cantidad ainima de grafias v variledad de

las mismas.

En los textos que se le presentan al nino no solo es
necesario gue aparezcan letras, lo que no es requisito suficients
para que un texto pueda ser leido. En diferentes momentos del
proceso de adquisicién de la 1lengua escrita el nitic puede
necesitar de una cantidad minima de grafias para que pueda leer,
de lo contario 1la falta de ésta minima cantidad provoca que el

texto sea ilegible.

Este minimo varia de acuerdo a los ninos, pero lo més
comun es que sean tres los caracteres que deben de aparecer para
que se lea, para eésto se pueden usBar indistintamente numerns o
letras, ya que 1o importante es que se cumpla <l requisito d=

cantidad.



Junto con el criteric anterior, el nino requiere que los
caracteres que aparecen en el texto no sean iguales, es decir, se
debe de cumplir con el requisito de variedad, consistente en el
uso de diferentes grafias dentro de un texto, con el fin de que
pueda ser leldo, si los caracteres son iguales, aunque exista el
nomere de grafias esuficentes, tampoco ese texto es legible,
porque letras iguales no pueden decir nada, en todo caso las
identifican y menciona, pero para los nifioe ésto carece de

significado.

Otro criterio usaao, aunque en menor medida, es el de
identificar a cada letra con algun conocimiento previo o
elemento conocido. Sobre todo. este caso 8e presenta en los
nitios que han tenido algun acercamiento a la educacion formal.
donde al presentarseles tarjetas con letras para que identifiquen
cudles se pueden leer, comienzan a identificar los caracteres
escritos por medio de indices, por ejemplo identifican m de mama,

p de papa. la s de susyd, etc.

Por dltimo estan, aquellos que diferenclan letras de
nareros, en los que las letras sirven para leer vy los numeros

para contar.
Claro que lo anterior implicaria un conocimiento mas

profundc sobre la naturaleza, funcién y significado de cada uno

de ellos, que. los harilan diferentes entre si.

-75-



3.3 LA RELACION ENTRE TRXTO E IMAGEN

En un primer momento del desarrollo cognitivo dibujo ¥y
escritura estan indiferenciados, ambos son los primeros intentos
de representacién grafica espontanea que realiza el nifio.

Posteriormente ¥y en forma paulatina se van diferenciando.

Ferreiro parte de la situacieén experimental en la que se
le muestran al nino una serie de tarjetas con imagenes y una
palabra y/o oraciones, para que el diferencle entre donde hay

algo para leer y lo que dice eso.

con el analisis de los resultados cbtenides K4
contrastandolo con lo expuesto en "los sitemas de escritura en el
desarrollo del nifto” y en el fasciculo J3: los niveles evolutivos

qQue propone se pueden dividir en tres grupos:

1.~ Que parte del A-D en el que existe una clara indiferenciscion

entre la funcion del texto y del dibujo.

2.- Del nivel E-I en el cual 2] texto es anticipado a partir de
la imagen vy 5e empiezan a considerar las propiedades

cuantitativas del texto.

3.- Del J-L aunque se anticipa a partir de la imagen se busca en
el texto indices para verificar 1la anticipacion. y se

consideran las propisdades cualitativas del textc.



Antes de pasar a la explicacien de cada uno. es necesario
mencionar que se dan otros tres tipos de respuasta anteriores a

estos, las cuales son:

1.~ El nifio se niegc a la interpretacién ante cualquier lamina,

no da ninguna respuesta a las preguntas del investigador.

2.~ E1 texto no tiene ninguna relacisn con el dibujo; el dibujo
tiene un nombre Yy las marcas del texto otro diferente al de
4), s8in relacion entre ambos. La imagen no sirve para
anticipar el significado del texto, el cual no tiene ningun

sentido.

3.- Se trata al texto como si fuera parte del dibujo, se pasa
indiscriminadamente de uno a otro. Cuando se les pregunta

?honde hava aigo para leer? sehala ambos.

NIVEL A Existe una indiferenciacién entre el texto y el dibujo,
se 'busca el significado del texto en el dibujo para
postericormente asignarselo al texto, entienden la pregunta
como ?Qu4 hay aqui? en vez de ?Que cdira?; el sehalamiento al

igual que la verbalizacién es continuo e impreciso.
En el texto puede estar:
Al.- El nombre del objeto se menciona a traves de un
presentativo, (aqui hay...: esto es...) es decir, el ninhe

realiza una descripcicn del objeto representadc scbre el
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texto. Un rasgo caracteristico es que al nombre del objeto

le antezede algdn articulo. sobre todo un indefinido.

A2.- En el texto se introduce un comentario en relacién a la
imagen; por ejemplo: "elote, “estan comprando estos nifios un

elote” (FERREIRO, 1982: S54).

NIVEL B.- Asignacien de varios sustantives al texto. En el caso
de laminas con varias imagenes al texto se le hace
corvesponder los nombres de los objletcs, sin importar si esta

estructurado con una o variss palabras. cuya verbalizacien vy

sefalaniento es continuo.

NIVEL C.~ A diferencia del nivel A, el nino nombra solamente el
nombre del objeto precedido del articulc un, sin ninguén
comentario adicional: el seflalamiento es continuo sin

respetar las caracteristicas del texto,

NIVEL D.- Este nivel es importante puestd que el nitio empieza a

hacer una diferenciacién entre el dibujo y la escritura, es

decir, el dibujo sirve para ver y las letras para leer,

Dentro de este se distinguen los siguientes subniveles:

Di.~ La escritura estd representando solamente el nombre del

objeto pero, no esta precidido de ningen articulo,

D2.- La escritura representa una cracidn asociada a la imagen, la
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cual es atribuida a todo el texto, sin tomar en cuenta sus

propiedades fisicas. al igual que 1la verbalizacion que se

hace de una vez y sin cortes.

NIVEL E.- Se hacen los primeroe intentos por considerar lasg
propiedades del texto, el cual provee indicadores que

perniten realizar anticipaciones.

Al texto se le consideran dos caracteristicas: La longitud v
las letras que hay en e&l. como una forma de verificar las
anticipaciones. Si el texto es corto no puede decir ..., ©

dice ... porque esta la ... de ...

A cada parte del escrito se le hace corresponder un nombre
de los objetos representados o una oracisn relacicnada con

ellos.

NIVEL F.- Para contrastar con el anterior, este nivel se
caracteriza por el problema que se le presenta al nihe al
interpretar los fragmentos o bien muy pequefics 5 demasiados
grandes., En el primar ao3so les nific:  pueden unir  =Stos
elementos con otros (sobre todo las preposiciones v los
articulos). a los fragmentos muy grandes los dividen para que
les resulten "palabras™ que puedan ser leidas, en cuyo caso

mencionan un nombre relacionade semanticaments: con la imagen.

NIVEL G.- El nifioc a cada fragmento 12 la oracién o lutra de l1a

palabra le asigna €l misme nombre del ohieto representads
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repitiéndolo tantes veces COMO s€a Necasario.

NIVEL H.- Cuando se le pide al nitio que menciona lo que dice una
oracién (y sédlc en este caso) &l tiende a designarle a cada
fragmento un nompre diferente, ya sea el de los objetos
contenidos =n la tarjeta cuando son muchos. o relacionados
con el dibujo si es uno so0lo, o bien atribuirle una oracioén a
cada fragmento.

¥

Otro recurse que el niho utiliza y que Ferreiro menciona en
lectura de oraciones (FERREIRO, 1982: 115) es dividir el
textes en dos y a cada fragmento hacerle corresponder una

oracion relacionada con la imagen.

En esta etapa el niho hace la diferencia entre lo que esta
escrito v lo que puede leerse, es decir puede estar escrito
el nombre d= la imagen y seflalar solamente una parte, pero en

la verbalizacion le designa una oracisn al nombre por

ejemplo:

Que dice? Pato

donde? Seffala tode el texto
Aqul que dira {flor) agua

Entonces qué dira: Pato esta en el agua.

NIVEL I.- Cuandc el sujetc trata de buscar una correspondencia
termino 2 termino entre los elementos de la imagen y la del
texto el sehalamientc vy la verbalizacion son cortados., con
pausas, puesto que a cada fragmento, si es oracién, y a cada

letra, si &g palabtra., se ls trata de hacer coincidir una
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sllaba correspondiente al nombre u nombres de la imagen.

NIVEL J.- En el texto estan rapresentados sonidos sin
significado, en donde se pueden presentar los sigulentes

tipos de descifrado:

~ Yonatice. A cada letra se le designa un valor fonetico,

que puede ser correcto o incorrecto.

- Se le da un nombre 5 cada letra.

~ @#4ilabipascien. Este nivel se caracteriza por el hecho que
el ninho al realizar el descifrado puede dar cualguiera de las

siguientes respusstas:

1.- Descifra el texte mencionando las letras (fonéticamente o
por su nombrel que lo integran, pero no logra recuperar el
sentido de 1o que esta representado:; el nito no sabe lo que

estd essrite.

2.~ Si dascifra y se cobtiene una integracidén de los elementos
con sentido, aunque defiere del de la imagen o la
anticipacion qua hablan hecho los nitics., es decir. la palabra

obtenida puede mencionar cualguler cosa.

3.~ Descifrado' con interpretacien divergente, se realiza el
descifradé pero la significacion que se obtiene de ¢l no

jmporta va que se l& da una interpretacion al texto sin
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relacien ¢on el descifrado, y s? con la imagen.

Aqul el nifio realiza una anticipacién a partir de la imagen
de lo que puede estar escrito, tratando de verificarla por
medio del descifrado, 1lo cual no 1logra por las razones

anteriormente senaladas.

Nivel K.~ Oscilacion entre descifrado e integracien
significativa. Se parte de la anticipacion significativa que
el nino obtiene por nedic de 1la imagen v, la busgueda de
indices  para Bu veriftcacidn, y posteriormente se hace el
descifrado de la parte restante que puede manifestar alguna

de las caracteristicas anteriores.

Nivel L.- E]l texto esta representado sonidos con sigrifizado, en
que a cada letra le corresponde un sonido con significado v
la anticipacidn significativa que se obtiene a partir de la
imagen se corrobora por medio del descifrads. EB cuando el

nino. segun el sistema escclarizade. ha aprandide a leer

3.4 INTERPRETACION DE LOS RLEMENTOS DE UNA ORACION SIN IMAGEN:
NIVELES

Mas que el analisis de la lectura, =2n la Jue el nifio
realiza la correspondencia uns a uno en;re l2s aspe:to8 sonoros v
los  prafizces del texto. Ferreiro y Colaboradores en: Wath is
written in a written sentence? A devolopmentol Answer (FERREIRO,

1979:25-39;. Los sistemss de =scritura en 2l desarrolls del nino
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(FERREIRO, 1989: 139-189) y, las relaciones entre el texto -como
totalidad- y sus partes (FERREIRO, 1982 Fasclculo 4: 11-30)
analizan las interpretaciones que el niffo elabora ante un texto

sin imagen.

No se trata del descifrado de 1los elementos que se
encuentran en un enunciado, sino de las deducciones que el nifo
hace de las palabras que estan presentes en €l, partiendo de la

lectura y el eenalamiento de un adulto.

Se establece en nuestro sistema de escritura que todo lo
que e lee esta escrito v ademas conlleva el mismo orden en el

cual se emiten.

De lo anterior resultaria 1legico suponer, que cuando
delante de un nitio se escribs y lee una oraci¢n, é&ste deberia de
localizar cada alemengo en el momento en que el investigador le
plde lea y seflale alguna palabra, pero Emilia Ferreiro comprobd
que el nind antes de llegar a establecer esta correspondencia uno
a uno entr= la emisidén sonora ¥ la representacion grafica de un

texto pasa por los siguientes niveles de conceptualizacion:

Nivel A: Sa2 caracteriza por la suposicién de que a cada una de
las palabras emitidas les corresponde una de las partes del

texto.

Los ninos-realizan la correspondencia uno a uno entre los

aspectos sonoros y los pgraficos del texto., incluyendo a los
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articulos v preposicicnes.

Es el altimo nivel del proceso de ‘'lectura ]

interpretacién de los elementos de un texto sin imagen.

Se distinguen las siguientes categorias: Categoria 1
estalece la correspondencis entre las partes sonoras ordenandolas
con las partes ordenadas del texto y. Categoria 2 se vale del

descifrado o del uso de indices.

Nivel B: Todo estA escrito, excepto los  articules y

preposiciones, como elementos independientes.

Los articules y preposicicnes presentan 1.5 priblenss; no
son considerados como palabras v por lo tanto no deben escribircse
{BERTHOUD, 1976}, y por otra parte, no cumplen con &l requisite
de cantidad minima para que puedan ger leidos, asi es que el ninho
los execluye mencionando que “ahi no dice nada": los representa
como una silaba de un fragmento maycr, o, los 3inta a una de las
unidades maveres, pero la oracién ez verbalizada como  una

totaladad, sin omitir ningun elemento.

Nivel C: Se le considera como un nivel de transicion de un manejo
de la oracien como referencia de 1o real. es de=cir, de algo
que sucede en la realidad, hacia una referencia de la entidad
gramatical, en la que cada oraci¢n estd integrada por una

serie de elementos relacionados entre s! (GUAJARADO, 13280},
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En a@sta categoria los sustantivos estan escritos
independientemente pero no el verbo, al que no se le nisga su
representaclien grafica, pero si  la representacién independiente
de otros elementes. Se manifiesta que el verbo al referirse a
una accidn, no tendria Bentido sino esta relacionado con el
sujeto que 1la realiza (Categoria 5) u objeto que la recibe
(Categoria 4). Lo mads frecuente es que se una al objeto
interpretando a todo el predicade como un solo fragmento y al
sujeto como otro. quedando dividida la oracién en dos partes. O

ligar el verbo a todo el enunciado (Categoria 6)

Nivel D: Se diferencla porque las palabras no se coinciben
independiantes, sinc conectadas, es dezir, se considera que
teda 1la frase estd escrita como totalidad, pero al
preguntarsele sobre una palabra especificamente no aceptan
que esté escrita aisladamente del todo, por lo que en el
sehalamiento a cada una de las palabras se 1les hace
corrgsponder toda la oracién o completan verbalmente cada
pregunta del experimentador. Se dan las siguientes
categorias: Categoria 7 completar verbalmente cada pregunta
negando la existencia de cada palabra. siendo 2] sefialaniento
impreciso o contradictorio, el cual puede referirse a la
oracién entera, a una parte o a varias. Categoria 8 dar
fragmentos mayores al avanzar la secuencia del enunciado.
Categoria 9 recortar silabicamente todo el enunciado en un
intento por establecer la correspondencia entre cada elemento

sonoro con cada elemento del texto escrito.
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Nivel E: Al igual que el anterior no se pone en correspondencia
las partes graficas con las sonoras. pero aqui los nifioe
ubican 1la oracién entera en uno o dos fragmentos del
enunciado y al resto les atribuyen otras oraciones similares.
manteniendo cor}espondencia con el sujeto {Categoria 10);
otros cambian al sujeto y mantienen al verbo o conservan al
objeto (Categoria 11). Este nivel se establece como un

puente entre el Dy el F.

Nivel F: Se dan sélo sustantivos como respuesta de verbalizacion,
Bolamente los sustantivos del enunciado oral (que verbaliza
el experimentador) estan representados en el escrito, para
cubrir el sobrante, pueden los nitios, repetir los sustantivos
en cada fragmento (Categorta 12}, o mencionan otros
relacionados semanticamente con los del enunciade 4inicial

(Categoria 13).

Nivel G: Las palabras aun no son conrsideradas como obljetos
simb&licss que representan algo, por lo que el texto escrito
no "dice nada"” o el nino s6lo menciona las letras sin

establecer en ellas ninguna relacién.



CAPITULO IV

CARACTERIBTICAS DK LA INVESTIGACION Y ANALIBIS

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

La presente investigacion surgi¢ durante el desarrollo de
mi practica profesiocnal en uha institucidén de educacién especial
que se dedica a la atencion de adulto con deficiencia mental. Las
areas que Be trabajan en ésta son: socializacion. ocupacional.
independencia personal y académicas, dentro de esta ultima se
pretende cubrir lo referente a la lectc-escritura. =1 calculo v
el uso de tiempos y medidas dentro de las posibilidades de cada
alumno v es precisamente en la ensehanza de la lecto escritura

que surgis¢ el problema de este trabajo el cual es:

?Como es el proceso de adquisicion de la lecto-escritura

an los adultos daficientes mantales moderados?

Partiendo de la revisiodn tibliografica que realice

propongo la siguiente hipotesinm:

"Los deficientes mentales moderados pasan por las mismos
nivelea de conceptualimavion. que propone Emilia Ferreiro, en
el proceso de adquisicién de la lecto-escritura.

Para lo cual los objetivos que pretendo cubrir son:
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- Verificar cuadles son las hipotesis que los deficientes
mentales se formulan sobre la naturaleza y funcién de la

lecto-escritura.

- Demostrar que los deficientes mentales moderades de la
muestra pasan por los mismos niveles que propone Emilia Farreiro

llegando a la adquisicién de la lecto-escritura.

- Analizar las hipotesis de los deficientes mentales
moderados para ubicarlos dentro de alguno de los niveles que

propone Emilia Ferreiro.

4.2, DESCRIPCION DE LOS SUJETOS

1) .- La investigacién fue realizada con siets alumncs dal
Instituto Francisco de Asis, institucidén de educacisen especial
ubicada en Salvadoer Alvarado No. ©84. Para la seleccidn se tomo
como unico criterio el de la edad mental. Los datos me obtuvi=ron
del expediente que la institucidén tilene de <cada uno de los
sujetos, por lo que tomando en cuenta la Clasificacién de

1nhelder, que es coh la que se trabajara., son los considerados

moderados . es decir los que se ubican en el periodc
preoperatoric. donde prevalece el pensamiento intuitivo v
perceptivo.

Salvador es el maver de cinco hermanos, tiene 25 afnos v

una edad mental entre $-6 afics. El retrasc mental se detectd en



los primeros meses de nacido. cuando los padres notaron que era
muy ‘“quietc", resultado del empleo de forceps durante el parto.
fisicamente es normal, mostrando problemas de la vista por lo
cual usa lentes y una marcha rigida. Salvador es muy dependiente
de la familia, la que tiende a sobreprotegerlo no permiti¢ndole
desarrollar todas sus capacidades, sobre todo de desplazamiento
en la via pablica. Le gusta convivir con todos sus compaheros
aunque es muy pasivo, carece de iniciativa y espera que se le&
indiquen las tareas a realizar, no participa espontaneamente en
actividades extraclase. La familia no participa en el
reforzamiento de las actividades realizadas en la institucién por
lo Qque su avance es lento. la memoria a corto plazo es buena al

igual que la atencién.

Ranl es el mayor de seis hermanos, fue un nifio normal
hasta los tres ahos cuande sufrié un accidente automovilistico.
actualmente tiene 26 afhos con una edad mental entre 7-8 aNos.
Presenta , como consecuencia del accidente, movimientos
repetitivos v estereotipados. insistencia obseesiva en mantener el
entorno sin cambios. facilidad para aprender de memoria vy
perseverancia, la que se manifiesta en movimientos durante la
marcha, en las manos. en la escritura, la lectura y en la
repeticien, constante de palabras o ideas. Fisicamente es
normal., aunque presenta problemas de la vision, la familia lo
ayuda sin sobreprotegerlo, sobre tcde su hermana, que lo auxilia
en la realizacién de las tareas. Por su perseverancia Raul tiene
problemas para concentrarse en la realizacien de las actividades,

pero una vez logrado asto es dif1cil gque la dejye. por su problenma
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de vision tiende a hacer las letras grandes siendo muy minucioso
en su realizacion al igual que en cada actividad, pudiendo pasar
todo el tiempo en estas por 10 que se le tiene que presionar para

que finalice el trabajo.

Juan Francisco tiene una edad cronologica de 17 ahos vy
edad mental de 5-6 afios, es muy soclable y carifoso con teoda la
Eente que lo rodea, es cooperadeor v emprendedor en las
actividades que se le designan. Juan presenta paralisis
cerebral por 1lo que tiene una marcha defectuosa, rigida, para la
escritura tiene que rotar el cuaderno, ademds presenta mala
postura. Por 1la misma paralisis se observan transtornos del
lenguaje, sobre todo de articulacioén. De pequefio asistié a la
escuela pre-escolar donde se le dectecte la deficiencia mental.
asistiendo durante doce aftos a diferentes instituciones
educativas. La familia lo acepta y lo apoya en todas las tareas
que sBe le asignan, ademads de integrarlo a todas las reuniones
familiares v en 1la realizacion de actividades deportivas. Tiene
buena wmemoria a corto y large plazo, no presentando dificultades

de atencien.

Gustavo cuenta <con 40 ahes vy una edad mental entre 6-7
ates, es sociable vy se mnaneja adecuadamente en la via publica,
usando cualquier tipo de transporte para trasladarse de un lugar
a otro, conoce y maneja a un nivel superficial el dinero.
Presenta problemas de leguaje, trastornos foneticos relatives a
la entonacion y articulacioen. sé6lc emplea palabras aisladas

apoyadas para su comprensidén, en gestos:; la memoria a corto plaze



es buena aunque no as! a largoe plazo: tien: problemas para
concentrarse en una tarea por lo que es comun que antes de
terminar una pase con la otra, se cansa facilmente auhque, por la
regular coopera y ayuda a sus compafieros en la realizacién de

actividades qu= requieren de la participacien en equipo.

Enrigue tiene 32 afos v una edad mental entre 5-6 afios.
manifiesta paralisis en la pierna v mano derecha por 1lo que la
marcha v la escritura son defectuosas; es alegre y bromista con
sus compaferos aungue un poco flojo, por lo regular siempre estd
cansado, inventa mil escusas para justificarse y no realizar las
labores que se 1le indican. Enrique es el quinto de doce hijos,
la deficiencia mental fue provocada por una lesién cerebral, cuya
causa desconocen, la memoria & corto plazo no es buena, colvida
facilmente las cosas. es pasivo, poeco cooperador y emprendedor,

prefiere dormir en lugar de trabajar.

Tono cuenta con 22 anosB ¥y una edad mental entre 8-9 afios
es una persona facilmente alterable, agresiva, resentida.
inconforme. voluble vy caprichoss a la que no le gusta obedecer
prefiriendo deambular por la escuela y ayudar en actividades
extraclases en lugar de realizar las tareas que se le designen.
No le gusta relacionarse cOn SUS COmpafiercs 3 108 que agrede v

no les tiene paciencia.

La deficiencia mental fue provocada por uha caida cuando
tenia so0lo uncs meses de nacido. Tono sz da cuenta 4dg que es

diferente a los demas, es decir a los "normales™ v no se acepta
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zome “aspacisl” por lo que le 28 aificil adaptarse a las personas
que 1o rodean. En su casa lo sobreprotegen v malacostumbran lo
que ha provocsdo problemas de conducta. Por otre lado Bu
vocabularic es pobre v tartamudea, presenta problemas de
percepcion al invertir vy rotar las imdgeras. Segﬁﬁ el oculirta,
independientemente de la miopla Tofic percibe “cruzado" lo que le
dificultara el awrendizaje de la lzcto-sscriturs al ho relongcer

formas.

Mari Carmen. Tiene 25 ahes vy una edad mental entre 5-%
atos. Ella =8 una persona con Sindrome de Down. El lenguaje es
rudimentario presentando Transternos ronfdticss vy 32 articulacidn
por lo que emite sonidos parecidos a las palabras apoyadndose el
el lenguajie mimice para hacerse comprender . Es ddcil,
trabajadora v emprendedora, no presenta problemas de atencién
aunque l1a memoria a largo y zortoe plazo no es buena, tiende mucho
a la imitacion de conductas de los adultos gue conviven con ella,
es independiente vy desinhibida. aunque Jla familia tiende a

sobreprotegerla.

4.3 CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS

A continuacidén mencionaré las difercntes pruetas que se
utilizaron para evaluar el prizesc de adquisicién da 1la

lecto-escritura en los deficientes mentales moderados de mi
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muestra.

Las pruebas fueron retomadas de las- que proponen Emilia

Ferreiro y Margarita Gomez Palacios en los fasciculos de

Los instrumentos se aplicaron en tres tomas con un
intervalc de tres nmeses cada una: la primera se realizd en enero.

la segunda en abril y la tercera en julioc.

PRUEBA PARA ESTABLECER LOS REQUISITOS DEL TEXTO.

A partir de esta prueba tratard2 de obtener datos que
permitan conocer cudles son los requisitos que un texto o palabra
debe de reunir para que pueda Ser interpretado por los

sufetos de la muestra.

En cada toma Se les mostraron a los sujetos de la
investigacidn nueve tarjetas, una por una para lograr su atencidn
v organizacidén, de ellas tenlan que mencionar cudles servian para

leer. cuales no, y porque.

Los criterios trabajades fueron: cantidad minima de
grafias, variedad, diferenciacidén entre signos y letras.
diferenciacién entre letras y numeros v tipo de letra (imprents.

mayudsculas vy minusculas. asi como manuscritas).



En cada una de lar tomas 1la orgahizacioén fue la

siguiente:

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3
Tarjeta #1 variedad con AAAA EEEE uuyy
requisito de cantidad.
Tarljeta #2 cantidad. R P B
Tarjeta #3 cantidad con
requisito de variedad. te fe te
Tarjeta ¥4 cantidad v 3i-
ferenciacién entre letras
Yy otros signos. Sd+m? $b-n *d+m$

Tarjeta #5 cantidad v ti-

po de letra con requisito ,700/ ,,Ke_,

de variedad.

Tarjeta #6 variedad y tipo - e -
de letra con requisito de LT ﬂ;’/]&mf NPT
cantidad.

Tarjeta #7 variedad y tipo

de letra con requisito de aaaa/ W I EIy Y
cantidad.

Tarieta #8 cantidad y dife

renciacién entre letra y

namaro. 4 3 s
Tarjeta #9 cantidad, varie

dad vy diferenciacidén entre
letras y numeros. 194 163 236

PRUEBA PARA LA ESCRITURA DE PALABRAS.

El objetivo de la pruebs es conocer las producciones e
interpretaciones que los Jdeficientes mentales realizan a partir
del dictado de una serie de palabras, para obtener indicadeores

que permitan comprender los diferentes momentos evolutivos que
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constituyen el proceso de adquisicion de la lengua escrita.

La primera toma corresponde a la Prueba Monterrey, la
que estad dividida en dos partes. La primera estA integrada por
cinco palabras que el sujeto debe escribir conforme se le dictan:
si en este momento se le ubica en el nivel alfabético, se pasars

a la segunda, que consiste en transformaclones de palabras.

Las palabras son las siguientes:

1) wvenado

2) gaviota

3) ardilla

4) cabra

5) venadito

Las transformacicnes de las palabras .Propuestas son:
6) lobo - loba

7) toro - vaca

8) pato - gato

9) mwmosca - mono
10) raton - ratones.

Las siguientes dos tomas fueron retomadas de: "Propuesta
para el aprendizaje de 1la lengua escrita. Guia de evaluaciédn,
(GOMEZ PALACIOS. 1987: 39, 53). Cada una de las tomas esta
integrada por siete palabras referentes al mismo campo semdntico.

(al igual que la anterior).

La lista de palabras se elaboré para qu= cada una tenga
una complejidad crecients. en cuanto a ortografia vy nudmero de
silabas que la componen., ast se tiene una monosilaba, dos

bistlabas. dos tristlabas y dos cuatrisilabas,
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Las palabras son:

TOMA 2 ToOMA 3
1) tren dulce
2) trompo chile
Kk} barco pan
4) pista naranja
5} pelota almendra
6) bicicleta chilaquiles
7) papalote tamarindo

PRUEBAS PARA ESTABLECER LA RELACION ENTRE EL TEXTO Y LA
IMAGEN

Lvs ejemplos wutilizados en la presente etapa., estan

basados en el fasciculo tres "Las_relaciones entre_el_texto_y_la

imagen™. (FERREIRO,,1982¢: 15), adaptados a las tres tomas que

en la investigacion se realizaron.

La prueba va a permitir conocer que tanto depende en
los deficientes mentales. la la interpretacid¢n del texto, de la
imagen y, las posibles interpretaciones cuando se enfrentan a
varias iﬁagenes con una palabra, varias palabras con una imdgen o

viceverza.

Aqul se la describe al deficiente mental la imadgen o
imagenes que aparecen &n las laminas, las que pueden coincidir o
no con &1 texto, posteriormente se le pide que realice una
anticipacion preguntandole: 72qué crees que diga aqui? v, por
ultimo la confirmacién o modificacidn centriandose en el texto

(mueéstrame como dice. o. ?2donde dice...? -sefialamiento-).

S2 introducs una variante. al mostrar también laminas con
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imagen (es}) y una palabra u oracién y laminas sin imagen con el
mismo texto., para verificar la dependencia del texto, del dibuijo
¥, la retencién que 1los deficientes mentales tienen respecto al

mismo texto presente en dos situaciones distintas.

Cada toma, por lo tanto, estd integrada por ocho laminas

de la sigulente manera:

La primera tarjeta de cada tcma tiene como objetive
verificar si el texto es anticipade a partir de la imagen,
creando uha situacidn conflictiva al tratar de encontrar en el

texto indices que lo confirmen.

En la segunda lamina el nombre de la imagen estd en el
texto precedido de un articulo, pero 2qué hace =1 deficiente

mental con el sobrante que no se predice a partir de la imagen?

La lamina #3 en cada toma cumple diferentes funciones:

Para indio, en 1la descripcioén se mencionan varios
nombres, uno de los cuales "indio" empieza con "i" que puede
servir de Indice para la prediccién y/o confirmacién de la

anticipazidn.

Para las tres schoras, la descripeidn =mplea una palabra
que no pertenece al texto, provocando =l conlicto entre la letra

m" vy una anticipacién que no la incluve.
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Con el #to de corral  sucede alg: similar que con el
anterior. difiere en que en la descripcién se menciona varios
nombres y sélo aparece una palabra y en el valor potencial de la

consonante inicial como indice de prediccidn o confirmacioén.

Para las tarjetas #4

En la deszripcien de la tarjeta de la primera toma noe se
incluye ninguna palabra de la oracién, la cual contiene elem=ntos
de diferente longitud {(articulos) para corroborar el requisito de

cantidad minima de letras requeridas.

Para las otras laminas en la descripcion se incluye un
nombre que aparecera en 2l texto, perc algunas de las palabras
escritas comienzan con la misma letra que le corresponderia al
enunciado (carro-corren; mole-malo: mandarinas-madurec) provocando
una situacisén conflictiva para los que son capaces de utilizar
las letras con su valor soncro inicial como indices de prediccidn

y/0 verificacion).

Las otras laminas no se {ncluven en el fasciculo 2, se
tomardn en cuenta para verificar que tanto dependen los
deficientes mentales del dibujo para interpretar un textc, y si

esta interpretacidén varia ccn imagen y sin ella.

NOTA: En =1 fasclculo #3 se menciona que una parte importante de
la investigacitn es la des<ripcidn que de las imagenes
realiza el investigador, la <cual puede incidir en las
respuestas de las sujetcs.



CIACION DE IMAGENES Y TEXTO F(CR TCNA.

T Cor I ¥ A 3 E T T T X 7 ¢
I Elote elote
11 Felota Zeclote
I71 Limén 1imén
I Pato rato
pord Taza sobre plato asa
IIX Tolicia ogente
1 HMango el mongo esté maduro
17 Zlote el elote es sabroso
i1z Fato Z1 pato acda
T Pesceado el peccedo nada
17 Terro corriendo udelente de Tl perro corre
unas latas
113 Flatanos y mandurinas los platanvs estdn medurou
I Aldea india indio
Il Das sciioras mujeres
IIT Corral con animales corral

Ric con diversos anincales
Carros y camiones
Cazuelas humeant-sg

Tos animeles estén en el ric
Ics carros corren
el atole estd malo



INTERPRETACION DE LOS ELEMENTOS DE UNA ORACION SIN IMAGEN.

El objetivo de esta prueba es conocer cuales son las
concepciones de los sujetos de la muestra acerca de los elementos

que aparecen en una oracién escrita.

Se parte del sypuesto de que cada sujeto deberia de
compartir con el experimentador que todas las palabras
pronunciadas, cuando se lee, estdn escritas, y que el orden en
que estadn escritas es el mnmismo que el orden de las palabras

leidas.

Para verificar lo anterior, primero s< escribe la oracién
a analizar, leyendo lo que dice, posteriormente se pide que
repita la oracion de corrido, lo que se realiza cuantas veces sea
necesario haasta que repita la oracién correctamente, una vez
logrado, es5to se procede al interrogatorio., el cual consiste en

dos parte: Verbalizacidén y sehalamiento.

La verbalizacioén es la respuesta oral que el sujeto da a
las preguntas del investigador cuando se le interroga: ...2Queé

crees que diga aqui?.

El sehalamiento se realiza cuando el deficiente mental
responde a las preguntas: ...?Dirad ...? ?Dénde? enséhame con tu

dedo.



En cada cracien 2xiste por 1lo menos un elemento
conflictive por el requisite de cantidad winima (articule

{s) y‘o preposicicnes).

En la segunda oracisn los sustantivos v el verbo empiezan
con "p' que presenta un problema, si se toma a la "p” de "papa",

como gula para realizar el sefialamiento y la verbalizacidn.

La tercera oracisn, ademas de tener dos articulos (unu
definido y el otrc indefinidc) tiens un sustantive v =21 verbo cor
la letra "c¢" al iniclo de 1la palabra, jue podria dificultar la

interpretacidén si se usa esta letra como indice de prediccién.

La primera oracién es:

EL NINO SUBE LA ESCALERA
{FERREIRO, 1983: 7)

La segunda:
PAPA PATEA LA PELOTA
Yy la tercera:

LA NENA COME UN CARAMELO.
(FERREIRO, 1989: 143, 146h)

4.4 ANALIBIS Y CONCLUSION

Partiendo del andlisis de los resultados de la
investigacién realizada observo que el deficientg mental es un
sujeto cognoscente que intaractua continuamente con su medic

ambiente para llegar a iomprenderlo, para 1o cual, no se base

simplements en la ~bserwvacién pasiva de su 2ntorna. sinc en la
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modificacion de el por medic de la accidn. zomo una forma de

conocerlo, cuestidnardose continuamente sobre su naturaleza.

El grado de actividad, asl como la calidad de ésta
depende de una gran variedad de factores pero principalmente de:
Las caracteristicas fisica e intelectuales del sujeto, es decir,
81 posee las aptitudes necesarias para reslizar cualquier
actividad., en mi caso la lectura y escritura; asi como las
oportunidades que le cofrescan la familiar, la escuela y la

sociedad en general.

Dentro de la familia es donde, precisamente. observé que
mas se coharta 1la libertad del hijo deficiente mental para
realizar alguna actividad, cono congsecuencia de actitudes
negativas de rechazo o excesiva proteccién que, inhiben 1la

espontaneidad del nifio limitandolo aun mas.

Las instituciones educativas, creadas especialmente para
este tipo de perscnas. tienden a tratarlos como nifics pequelios y
torpes, por lo gque la educacion académica que les proporcionan
estd basada en programass educativos para nifios “normales™,
“adaptandolos"” a su poblaciodn, sin considerar sus caracteristicas
y €l tiempo necesario para aplicarlos, ademds de basarse en la
repeticion necanica de ejercicics, tendiente, no a sy
comprension, sino a la "adquisicidén" de conocimientos y destrezas
por imitacidn, presentandose frecuantemente el estancamiento del

individio en niveles inferiores.



Por otra parte al ester el suiato deficiente mental en
una institucién especial, dJdonde convive con individuos iguales a
2l tiende a adaptarsa a este nmedio bajando su nivel,
desaprovechando las habilidades que posee, vivir dentro de una
institucién v con compafieros iguales a €l o un poco (o mucho) mas
capaces provoca cambios favorables, sobre todo en aspectos
sociales y de comunicacién, dandeole la seguridad v confianza para
“prabar” lo que sabe hacer ante sus 3semejantes, Sin embargo,
independientemente de lo anterior observé que ala mayoria se le
relega de su contexto. social, credndole un mundo aparte, donde
no se le vers come diferente a los demds, ni se tratara de abusar
de &1, sin embargo se le priva de relacionarse con otras personas

que podrian enriqueserlo tanto personal come intelectualmente.

Aun  asi., el deficiente mental percibe el munde que lo
rodea. cuestiondndose vy tratando de explicarse su naturaleza.
Aprende en la wmedida,K que interactua, modifica vy transforma su

medio, s;endm al mismo tiempo transformado.

Ahora bien, en una sociedad que brinda a todos sus
integrantes., sin descriminar a ninguno. el permanente contacto
con la lectura y escritura, a traves de diferentes portadores, es
ilogico suponer que el dificiente mental no se percata de ellas.
El deficiznte mental =labora hipotesis referentes a la naturaleza
y funcidén de la lecto-escritura, al cuestrionarse sobre ella, al
estar presente en actos de lectura y escritura realizados por
otros, e inclusc. al iniciar su educacién formal donde se

pretende que aprenda a leer v escribir. Ellos van construvenda
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sU  conocimiento el que Jdapenderd de las caracteristicas de cada
sujeto v la motivacion que reciban dentro v fuera de su nucleo
familiar v educativo, esta Qltima es asencial para el procesc
de adquisicioen del conocimiento, puesto que el deficlente mental
necesita constantemente nuestras de aceptacién hacia &1 v hacia

1o que realiza.

Retomando lo anterisr vy con base en el analisis de los
resultades obtenidos a3l aplicar una serie de pruebas (projpucselas
por Emilia Ferreiro v Margarita Goémes Palacios) tendisntes a
verificar 1las hipotesis que locs deficientes mentales realizan
respecto  a los requisitos que debs de cumplir un texto pars
poder ser leldo: 1la escritura 2 interpretacisn de sy propis

produccion escrita: la interprataciin o an

imagenies] ¥ la Anterpretacidén de los elementos dez una cracisin
sin imagen. tratare de constatar gque =factivamente 1oz
deficientes mentales, en el proceso de construccion de la lengua
escrita, pasan por los mismos niveles que propone Emilia
Ferreiro. para 1o cual analizare cada prueba de forma

independiente.

4.4.1 REQUISITOS PARA QUE UN TEXTO DIGA ALGO.

Con el analisis de las graficas de porcentaie por niveles

v la comparativa de niveles, se puede observar que los requisitos

predominantes para que un tedxto diea alge son el de cantidac vy

variedad, siendc la primera la mas scobressaliznta.
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Con las observaciones realizadas., en esta prusta, =1
requisito de cantidad fue de d=s letras c<omo minimo. la mavoria
ante la presencia de tarjetas con dos latras indicaban que éstas

servian para leer, porgue habla letras v ademas eran dos,

Con respecto al requisito de variedad se establece que
con letras iguales no se puede leer., necesitan ser diferentes

porgue. iguales no dicen nada.

otro requisito que se observéd, aunque en mencr
porcentaje, fue el de tamafio, letras pequefias no sirven para

leer. deben ser grandes sino, no se pueden leer.

Independientemente de los anteriores requisitos, los
deficientes mentales estudiados consideran que la simple
presancia de letras es suficiente para que se pueda leer. Lo
anterior se manifiesta en el aumento del numero de respuestas de
este tipo conforme avanzaba la investigacion. lo cual se cbserva
en la grafica #1. La que esta muy relacionada con la
indiferenciacid¢n entre letras. numeros v otros signos. Para la
mayoria bastakts con que fueran muchas '"letras" para poder leer.
incluso alguncs confundian el 3 con la B, @l 6 con la G y el 5
con la S, signos que graficamente son muy semejantes entre si.

Por ejemplo:

ANTONIO TARJETA 9 TOMA 2

?Esta tarjeta sirve para leer? s1
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?Por que? Porgue hay letras
2Con letras se puede leer? s1
Dim= qué letras hay {(sehalando) estad la
/B/ - (3) vy la /H/ - (16)

es decir confundian los numercs con las letras.

Esta respuesta disminuyé conforme avanzd la
investigacion. asi del 18.9% que se presentd en la primera toma
ee redujo al 17.3%2 en la segunda Yy volvié a aumentar en la
tercera quedando nuevamente en 18.9%., com: :onsecuencia de las
oscilaciones que son caracteristicas de este sindrome, &g decir

de los falsos equilibrios.

Con respecto al uso de indices 25 necesario resaltar que
en la tarjeta numero seis de todas las tomas. (mmmm. nnnn,Rhth)
los sujetos exteriorizaron que servia para leer porque era la
letra /m/ de mama, e incluso que en ellas decla, o bien, ma o

mama. Por ejemplo:

ENRIQUE TARJETA #6 TCOMA 3

?Sirve para leer? st

?Por que? Porque esta esta (sefialando) la
/m/ de mama.

?Se puede leer en ella? S1 dice mamd, aungue le falts la
a.

206nde le falta? Aqul (sehalandc con &l deds} hRht

entonces Zsirve para leer Si, «s5tsé la /m/ dice mama.

aunque le falte la letra a?
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Lo anterior como resultade del sistema escolarizado en el
que se leg ensenan las letras por medio de indice por ejemplo: la

/m/ de mama, la /p/ de paps, etc.

Otros indicaban como indices las letras de sus nombres.
por ejemplo la /g/ de Gustavo, la ,t/ de Toho. la /R/ de Roterto,
por 1o que la(s) tarjetas si servian para leer porqus ahl estaban
las letras 2on las Qque =2 escribe su nombre, s1no &S que el

nombre. Por ejemplo:

GUSTAVO TARJETA 5 TOMA 3

?7Esta tarjeta sirve para leer? S1

ZPor que? {sefialando la letra ) /g/

?Porqué esta ia /g/ sirve para Si /g/ Gustavo

leer?

20ue dice? Gustavo

?Podria decir otra cosa No (sehalands la letra /g/)
Gustavo.

Pcr ultimo mencionaré que todos, a exceplidn de Antonio.
que por problemas de percepcidén no distingue formas, no
presentaron dificultad en el tipo de letra usado. es desir, tanto
en manuscrita, imprenta. mayuscula y minuscula., reccnoclan letras
no confundiéndolas con rayitas o monitos vy, por lo tanto servisn

para leer.
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4.4.2 ANALISIS DE LA EACRITURA DE PALABRAB

A partir del analisis de los resultados del dictado de
palabras. que se les hizo al grupo de deficientes mentales con el
que trabaje, para establecer la relacién antre su produccidn
escrita y la interpretacion que realizaron de ella, 1llego a la
conclusién de que ellos pasan por los niveles que propone
Ferreirc,desde los niveles m&s primitivos caracterizade por el
"chorizo™ hasta la escritura 'correcta" de las palabras realizada
solamente por Raul, presentandeose niveles intermedios,
prevaleciendo respuestas de la categoria A3, B4, Ca, Fl4 y F22.
Lo anterior no se toma como un criterio general, sino solamente
como un ejemplo especifico de los resultados obtenidos de la

investigacion.

Las primeras tres categorlias corresponden al nivel
presilabico, que es el que predomina en todas las tomas, la
categoria Fi2 del nivel silabico que sdlo se wmanifestd en la
segunda toma v la I22 del nivel alfaba&tico que fue constante en

todas las tomas.

En la categorla A3, donde Antonio es representativo de
ésta, los sujetos escriben grafias o seudografiasAsin control de
cantidad y el fin lo establece el limite de hoja. en la
Ilustracion 1 se observa gue en escritura predominan las bolitas
Y una que otra letra sin control de cantidad, iniciande 1la
escritura donde empieza la hoja v finalizandola donde termina la

hofa, e incluso empleza nuevamente la escritura. Ademads en su
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produccidn escrita no realiza distincion=s notatles entre la
&scritura de una palabra a otra para diferenciarlas. La
ilustracion 2 confirma este tipo de respuestas, donde la
verbalizacidn de lo que estd escribiende recae en la grafia con
la que finaliza su escritura, es decir, a medida Qque va
escribiends, pronuncia la palabra, escribiendo tantas graflas
como le de tiempo antes de terminar una silaba., 1o anterjcr es
reflejo de 1la forma en la que se trata de enseflar a escribir y.
sobre tods a leer, efectuando el recorte de 1la palsbra en

silabas.

En la categoria B8, cemo  en 21  taso de  sustavo,
{ilustracién 3) prevalece el empleo de letras iguales v an =1
mismo Srden para escribir palabras dif=rentes, dJdonde el
significado es subjetivo, en tanto que, depende del sujeto que

realiza la escritura.

La categoria C9 es aquella en la que se utilizan letras
convencionales, c¢ontrolando la cantidad y la variedad. para
establecer diferencias entre una palatra y otra. por ejemplc
Enrique en la Toma 1 (Ilustracién 4) wutiliza diferentes letras
con cantidad variable para escribir v diferenciar cada uns de las
palabras que se le dictarcn. la interpretaniin {ue imprecisa, al
realizar el seflalamiento de corrido sin recortes, como se aprecia
en la hoja de respuesta. En la segunda toma Enrique no precisa
del requisitc de cantidad. pargque le basts ¢on uns scls letra
para escribir una palabra, rspitiends la letra m/ para escritir

tren v pista, gero para wmelota wutiliza la /R/. en las tras
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palabras utilizea mas letras controlando la cantidad. zome =e
observa. coinciden en ¢l dos niveles: el nivel D, en el que todo
52 escribe con las mismas letras y., @n este caso solamente con
una, el €9 en el que utiliza diferentes letras vy en cantidad

variable para representar diferentes palabras.

La categorla DIO se establece como un nivel intermedic en
donde se comienza a considerar la relacién de lars) letra(s}! con
la scnoridad de la palabra. Por ejemplc. con Salvador en la tona
2 (ilustracion 5) 1la correspondencia entre letra y sonoridad
reca@ en la primera y en la 0ltima letra; para trompo escribe la
/t/ al mismo tfempe que pronuncia {trom}) v la ¢ al realizar la
emision de la vitima silaba (po). Para barco la correspondencia
es en la tercera v en la ultima letra, (bar-r, co-o-ro) ademis se
observa que g8u escritura debe de cunplir con el requisito de
cantidad por lo que repite lo escrito anteriormente realizando el
seftalaniento de corride quedando su escritura dividida en dos

partes iguales (to to, ro roy},

La respuesta que s¢lo se presentd una vez fue 1la Fla4, que
se caracteriza por una escritura silabica, c¢on una marcada
exigencia de cantidad v sin valor sonoro convencional.,
{Ilustracisen 6) Juan escribe para cada silaba una latra, por
ejemplo. en chilaquiles (T-chi, e-la. s-gui, 1i-les) porque la
palabra esta integrada con varias silabas, realizando 1la
correspondencia una letra una silaba, pero con los monosilatas y
los bisllatos agrees lztras. las que no significan nada,

solamente para cumplir con el rejuisito da <cantidad, como se
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apraecia en 1o siguiente: para dulce escribe ie-T donde la T-dul,

e-ce, el guion y la i no significan nada sold los pone porque si.

La categoris m&s alta y que solamente se presentd en el
mismo sujeto'fue la da Raul, al wutilizar en cada una de sus
producciones escritas las letras adecuadas en relacién al valor
sonoro convencional (ilustracién 7), es decir sabe escribir
correctamente, realizando la verbalizacidn y diviendc la palabra

en silabas.

A partir de lo anterior y remitiéndome a los porcentajes,
se observa que la mavoria de los sujetos permanecieron durante
el desarrollo de la investigacién =n el nivel presilabico,
notAndose pocate variaciones en relacién al procentaje, en el que
a excepcion de la toma dos, donde se presentéd la respuesta del

tipo F12, no hubieron variaciones significativas.

Lfon respecto a la evolucidn individual, la mavyoria
permanece constante en sus respuestas, mostrdndose alguna
variacion en las respuestas de Gustavo v Maria del Carmen, que
manifiestan respuestas que van de una categoria inferior a una
superior, regresando posteriormente a la categoria inferior, y en

el caso de Francisco la evolucién fue de un nivel a otro.

Por otra parte se observa que las letras utilizadas no
tienen relacieén con la sonoridad de la palabra e inclusc no se
presenta gran variedad entre una palabra vy otra. utilizando

T.e.i-, en la mayoria de los cascs.
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4.4,3 RELACION ENTAR TEXTO E IMAQIN

Las conclusiones a las que llego en esta etapa son:

1) Los sujetos diferencian perfectamente la funcién del
texto que sirve para leer y la de la imagen para ver: 2) La
interpretacion del texto depende en un 91.25% de la imagen, donde
se distinguen diferentes tipos de respuetas, y 3} la comparacioén
de los resultadcs obtenidos en cada toma muestran oscilacién en

las respuestas de los sujetos.

Con respecto al primer punto todos los sujetos al
mastrarles laminas con una{s) imagen{es) y una palabra u cracién,
y posteriormente al presguntarseles donde habla algo para leer, le
asignaban a la palabra u oracién esta funcidn y al dibujo lo

consideraban como algo que servia para ver.

JUAN LAMINA #5 TOMA 2

Muéstrame dénde hay algo para Aqui (senalando de corrido el
leer. texto.

20Que dira? Taza

¥ aqui (se podra leer? (seha- No

lando el dibujo.

2Por que&? Pues porque son monitos v no sir-
ven.

?Y para que sirven? Para ver

Y., aqul si se puede leer (se- S1, porque esta la /a/ vy la /e/

tHalando el texto)
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Las respuestas de los demas sujetos son muy parecidas a
la anterior en cuanto que el texto, al tener letras, se puede
leer vy la imagen, al haber "monitos", no sirve para leer sino

para ver.

En el segundo punto se trata de establecer cuanto depende
la interpretacion que se realliza del texto de la imagen. -a
excepcion de siete respuestas en la primera toma, en la que el
texto es independiente de la imagen, es decir., el dibujo no se
utiliza para anticipar el significado de lo escrito, el cual no
tiene ningun sentido, siendo unicamente letras indepepdientes sin
relacion entre si- la mayoria tomd como base al dibujo para
anticipar o predecir el significade del texto, lo que se
corrabor¢ con las laminas adicionales, en las que se les muestra
el mismo texto con imagen y 8in ella, donde es necesaria la

presencia del dibujo para saber lo que dicen las letras.

ANTONIO LAMINA #5 TOMA 3 (Agente)

Indicame con tu dedo dénde Agqul (seflala de corrido)’

hay algo para leer.

?Hay algo para leer? S1, Behala el texto

20ué dice? Policia

Dice policia. 2no podria decir No.

agente?

2Por que? Pues porque. no ves que tiene la
macana y la gorra de policia.
LAMINA #6 TOMA 3 (Texto sin
imagen (agente)

Senalame donde hay algo para aqul (sefiala el texto de corrido)

leer.



7Como sabes que ahl se puede Por que hay letras.
leer?

2Que dira. me puedes decir? No seé... necesjita algo.
2Como que es lo que necesita? No se.,.. madB letras tres o cuatro

2Con mAs letras sabras lo que
dice? No.

2Pcr qué? Pues porque no hay ningun dibujo.

Asi que necesitas que esté el Pues si, necesito el dibujo para
dibujo saber, sin ¢l no se.

El siguiente eiemplo es aun mds representativo de este
tipo de respuestas, puesto que Rauyl, aunque "leia" muy bien el
texto, mencionéd que lo escrito estaba mal, va que deberia de

decir el nombre de lo representado.

RAUL LAMINA #6 TOMA 2 (asa)

Muestrame donde hay algo para Aquil (seflala el texto)
leer.

2Me puedes decir que dice? dice /as /s/ /a/ asa, pero le
. falta la /t/ para que diga taza.

Entonces. ?2qué debe decir? taza, debe decir taza.
2Como lo sabes? Pues porque hay una taza.
2No podria decir entonces asa? No. porque hay una taza, le falta
la /t/.
Para corroborar lo anterior se le mostrd otra ldmina <on

un sencor fumando pipa, el texto es pipa.

Ratul mira aqul estd papd fuman Aqui (seflala el texto)
do pipa, eefiAlame donde hay

algo para leer

2Que dice? Pi-pa dice pipa

?Puede decir otra cosa? Si. papa.
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?Por que? Pues porque estd papa

Entonces estA bien que diga No.
pipa
Que deberia decir Papa, porque estA papa.

Raul aunque realiza el descifrado correcto del texto, lo
confirma con lo representado en la imagen y no al contrario,
llegando, incluso, a mencionar que el texto estd mal escrito, o

le faltan letras para que diga el nombre del objeto representado.

Una de las respuestas que mas se presentd fue la D

la cual corrobora lo anteriormente expuesto, consistente en
identificar er 1la escritura solamente el nombre del objeto

potencialmente representado, no pudiendo decir otra cosa.

GUSTAVO TOMA #2 LAMINA 5
?Donde hay algo para leer? Setiala todo el texto.
20ué dice? Pelota

?Puede decir juguete? No, pelota.

TOMA #3 LAMINA 7

Smfialame dénde hav algo para

leer Aqui (sefala todo el texto de co-
rrido.

20ue dice? Pato

2Coémo lo saber? Porque hay un cuac-cuac

2ZPuede decir el pato nada? No solo pato, cuac-cuac.

El sonido que emite tratando de imitar el graznido de un
pato lo realiza para reforzar que dice pats. v solamente esto,
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perque hay un pato.

Esta respuesta se presentd con mayor frecuencia en la
Toma #2 con un total de trece casos. En la primera toma sdlo se
registraron tres respuestas, elevAndose en la segunda vy
disminuyendo notablemente en la tercera toma con un total de

cinco casos.

El tipo de respuesta que prevalecid¢ en la primera toma
fue 1la J3, la que se caracteriza principalmente por considerar
las caracteri{sticas cualitativas del texto., pero en el cuidl estan
representados sonidos, carente de significado, es decir, los
sujetos realizan el descifrado de 1la palabra u oracién, pero no
logran integrar estos elementos, viéndolos aisladamente por lo
que no tienen ningun significado, el que depende o estd en

relacion con la imagen.

SALVADOR TOMA #1 LAMINA 4
Indicame'donde hay algo para Aqul {mefialando todo el texto de
leer. corrido}.

2Qué dice, me podrias decir? si, dice /1/ so8/ /a/ /n/ /ni/
/m/ /ma;/ /es/ /les/ re/ /es/ /t/
/an/ /en/ J/els /r/ /i/io/.

Entonces ?que dice? Ardilla

?Como sabes que dice ardilla? Pues porque hay una ardilla
(sehalando la ardilla)

?Podria decir los animales Si., porque hay un pescado, un pa-
estan en el rio? to, una maripoza, otro pescado
Donde? aqui, (sefalamiento impreciso)

En relacién a los porcentajes ceomparatives de las tomas v



los ' tres grupos, en los que se dividieron leos tipos de
respuestas, observe que se muestran variantes de una toma a otra.
Estas variaciones se manifestaron principalmente en el Grupo 2,
el cual durante la primera y segunda toma permanece constante,
pero en la tercera muestra un incremento significativo,
consecuencia del incremento del numero de repuestas del tipo G y
H. La primera consiste en designarle a cada fragmento de la
oracion ¢ a cada letra de 1la palabra. el nombre del objeto
representade, las respuestas del tipo H son aquellas en las que
se le designa a cada fragmento de la oracidén o a cada letra de la
palabra nombres diferentes relacionados con la imasen e incluso
oraciones, por lo que al final de 1la investigacién un alto
porcentaje considerd las propiedades cuantitativas del texto, en
comparacioén con la primera toma en 1la que prevalecieron las
respusstas que conslderaban las propiedades cualitativas de lo
que estaba escrito, tratando de verificar sus anticipaciones,
realizadas a partir del dibujo, en indicadores proporcionados por
el texto. En la segunda toma el grupo que prevalecié fue el grupo
uno, por el aumento de respuestas del tipo D, en el que se da una
indiferenciacién entre la funcién del texto y el dibujo, no
considerandose las caracteristicas cuantitativas ni cualitativas

de lo que estd escrito.

Todo lo anterior es consecuencia de las constantes
oscilaciones de las respuestas dadas que, incluso dentro de una
misma toma, fueron divergentes en el tipo de respuestas que daban
para cada lamina. Estas oscilaciones se aprecian claramente en la

grafica comparativa del tipo de respuestas dadas por los sujetos
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en cada toma, en la que se representa ese continuoe sube v baja de
un nivel a otro., prevaleciendo respusstas del grupo dos., v en un
porcentaje reducido, aunque significativo, respuestas del grupo

uno.

El tipo de respuestas gque tuvo menor frecuencia, aunque
solamente se presentoé en la primera toma, fue la consistente en
tratar al texto como unha Serie de marcas sin relacién alguna con

el dibujo. Por ejemplo:

ENRIQUE LAMINA #1 TOMA 1

Senalame dénde hay algo para Seffala el texto de corrido,

leer.

?Me podrias decir que dice? N?damas dice /o/ (sefiala la letra
[

?No hay mas letras? 51, senals el texto de corrido.

2Y ahi que dice? No dice nada, no hay nada,

2Podria decir indio? No. nadamds /o/.

Por ultimo hav que resaltar que todos dependen de la
imagen v sus elementos para predecir vy verificar el texto,
independientemente 8i é&ste nos da o no  indicadores para
corroborar la anticipacién, 1llegando al case extremn aque cuando
el texto no verifica 1la anticipacion. entonces estd mal

escrite. como lo muestra claramente Raul.
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4.4.4 ANALIBIS DE LA INTERPRETACION DE LOS ELEMENTOB DE UNA
ORACION BIN IMAGEN

Uno de los principales problemas con el gque me enfreantd
en el analisis de las pruebas para establecer la interpretacién
de 1los elementos de una oracién sin imagen, fue con 1la
disociacién de las respuestas donde se requeria s=2falamiento vy en
donde se realizaba la wverbalizacidén, lo que dificultd la

ubicaciodn dentro de un nivel u otro d= los sujatos.

En esta prueba 1los niveles que prevalecieron en
porcentajes iguales fueron el prelingUlistico y lingtistico,

observandose un procentaje minimo en el concreto.

Las respuestas del nivel concreto son aquellas en lag que
las palabras no son consideradas como objetes simbdlicos que
representan algo, por lo que el texto escrito no dice nada, o se

limita a la mencién de las letras sin ninguna relaciodn.

Enrique da las siguientes respuestas:

Para el sefialamiento al pedirle que indicara d4nd2 decia

escalera realizaba lo siguiente:



sefalaniento de corrido sin cortes., no respetando los recortes
del texto, lo anterior se presento en todos los reactivos que

exiglan sefialamiento.

En la verbalizacion al pedirle que mencionara lo que

decla en... hacla lo siguiente:

ENRIGUE TOMA 1

?2Que diras aqui? (Ely E de Enrique
ZEntonces que dira? E de Enrique
Y aqui ?qué dirad? (SUBE) B de Beto
2Pyede decir sube? No. B de Beto

Asl sucesivamente en cada pregunta qu= rejuariz de la

verbalizacion.

El nivel prelinglistico abarca los subniveles D, E y F.

En el D las palabras nc se conciben indepcndientes, sino
en relacién con toda la frase escritz cemo totalidad. Dentro de
esta respuesta se presentd con mayor frecuencia la categoria D7
en la que 8se completa verbalmente cada pregunta, negande la
existencia aislada de cada palabra, donde el sefialaniento es
impreciso o contradictorio, refiriéndcse a la oracién en su

totalidad, a una parte o a varias.

Juan Francisco, por ejemplo, realiza el siguiente

analisis de la oracién "EL NINO SUBE LA ESCALERA", en 1la
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verbalizacien de cada una de las palabras menciona que dice toda

la oracién o0 una parte.

JUAN FRANCISCO TOMA 1

?0ué dira aqui? (EL)’ Subiendo la escalera
2Que dirad aqui? (ESCALERA) Nino sube la escalera
7Podria decir nada mas escalera Subiendo la escalera.

En el sehalamiento lo mismo pedia ubicar en NINO el nifio

como la., o en ESCALERA escalera o sube.

El nivel E no se presentd, pero si el F que consiste en
dar sé6lo sustantivos como respuesta de verbalizacién y para
cubrir el sobrante se pueden mencionar otros relacionados

semanticamente o no,

Gustavo en la verbalizacidén de los elementos de la

oracion:

La nena come un caramelo,
GUSTAVO TOMA 2
2Que dira aqui? (LA} Nena
2Que dira aqui? (uUN) nena

con estos fragmentos pequehos solo dice una palabra. pero con los

mas grandes:

?0ue dirs aqui? (COME) nena, dulce
20ue dira aqui? (NENA) nena, dulce.
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ademas en la senalizacion de 1los articulos. los ignora ne dande

ninguna respuesta o les agrega otras letras, por ejemplo:

Dira "la" 2dénde? {caramelo) la eloc
Dira "un" 2donde? no.

por lo que donde hay pocas letras solamente dice una palabra, con

mas letras dicen mAs palabras (en este caso dos)

Al nivel alfabetico lo integran los subniveles A, B, C,
en esta {nvestigacion no se presentaron respuestas de los tipos B

¥y C.

El subnivel A se caracteriza por la suposicion de que a
cada una de las palabras emitidas les corresponda una de las
partes del texto. En esta investigacién 1la categoria que
prevalecid fue la A2 en 1a que se usa el descifrado o el empleo
de indices para la .ublicacién de cada palabra dentro de 1la

oracion.,

En la oracion:

PAPA PATEA LA PELOTA

Maria del Carmen realiza perfectamente =1 seflalamiento, v

en la verbalizacioén se presenta de la siguiente forma:

MARIA DEL CARMEN TOMA 2
7Que dira aqui) (PATEA) P. P. patea
2Que dirs aqul) (PAPA) pa, papa



El extremo del usv de indicios se observa en 1las
respuestas dadas por Salvador, en la misma oracién ubica en todas
las palabras "papaA™ porque todas al empezar con /p/ dicen paph.
el senalamiento es impreciso por 1o que se le ubicd en la

categoria F12, perc es un ejemplo claro de indicadores.

SALVADOR TOMA 2

20ue dira aqui? (PATEA) Papa

?0ué dird aquil? (PELOTA} Pap&

7Por que? Porque esta la /p/ de paps

7Entonces qué dice? Papa

2Puede decir pelota? Pe-lo-~ta {(senalamiento cortado)
-3 8

70 dira patea? Pa-te-a tanbien

20ue dira aqul? {(PAPA) /p/ papd

En todo decla papa.

En resnmen. puedo concluir que los deficientes mentales
moderados de mi investigacién con los que trabajo, siguen 2l
misme proceso evolutive en la adquisicion de la lecto-escritura.
lo cual Be observa en el anadlisis de o5 resultados. En el
desarrollo de este procesc la mavoria de las respuestas se ublcan

en los niveles mas primitivos.

Por otra parte se manifiestan contradicclones en las
respuestas que dan para una prueba y para otra, asi tsnemor que
en los requisitos para que un texto pueda leerss, al finalizar 13
investigacion la mayoria conicidid en que sclamente la presencia
de letras (u otro signo) era suficlente para que se leyera, y an
la escritura de palabras ge n2cesitaba de un requisito minimo. al

igual que en la interpretacién de los elementos de una oracisn

~139-



sin imagen. en donde al pedirles qua dijeran gqué decian los
articulos no sabian. v en el sefilalamiento los ubicaban en otras

palabras.

En  cada prueba, durante la aplicacion de las tres tomas,
se manifestaron variaciones en las respuestas, que iban de una
categoria superior a una inferior y nuevamente a la superior. o
de una inferior a una superior v nuevamente a la inferior., vy lo
mismo  sucedie con los niveles. Lo anterior sBe explica
remitiéndome Al concepto de deficiencia mental propuesto por
Inhelder, 1a cual explica Que la caracteristica principal del
deficiente mental es el falso equilibrio que se manifiesta por

lags c¢ontinuas oscilaciones de un nivel a otro.

Elementos de gran importancia, que se manifestaron =n la
calidad de 1las respuestas, fueron 1las caracteristicas de los
sujetos (que determina la etiologla) principalmente referentes a
la memoria a corto plazo. Algunos de los sujetos al olvidaArseles,
sobre todo an la interuretacion de los elementos de una oracioén
sin imagen, los componentes de la oracion, inventaban otras
palabras para contestar las preguntas. En cuanto a la escritura
de palabras se presentaron varios problemas, por ejemplo la faltas
de coordinacién motora propicid la produccion de letras deformes:
problemas de lateralidad al comenzar 3 escribir de derecha a
izquierda, o de abajo hacia arriba: rotaciones, etc. La
perseverancia que caracteriza a Raul se refleja en su escritura,
en el tiempo en que realizaba cada prueba teniéndole que

presionar continuamente para qgue pasara Jde una a otra, los
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trastornes de lengusje que la mayoeria presenta, dificultaron la
interpretacidn de sus verbalizaciones, e incluso ocasionaron
sustituciones, por ejemplo a Maria del Carmen al dificultarsele

pronunciar caramelo lo sustituyd por dulce.

Otro factor que dificultes la realizacidn de la
investigacion fue la familia, la cual al presionar continuamente
a algunos de los muchachos provocd que se negaran en un principio
a escribir lo qua se les pedia. o al contrario, al consentirlcs
ocasionaron que los sujetos se negaran a contestar las preguntas,
o gquerian abandonar la investigacidn porque estaban cansados @

inventaban dolencias.

Por lo que tenemos que la lecto-escritura en 1los
deficientes mentales es, al igual que en los "norm$1e5"4 un
proceso de desarrollo en el que se distinguen diferentes niveles.
los cuales se analizaron por medio de ias respuestas que diersn
en diferentes pruebas, las que estuvierocn determinadas por sus
caracteristicas y por factores externos. Observandose
oscilaciones dentro de una misma prueba vy tcoma, lo que confirma
el concepto de "viscosidad genética" propuesto por Inhelder para

explicar la deficiencia mental.
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CONCLUSIONES GENERALES

Durante el desarrollo de la investigacidn comprobé gue en

los sujetos de la muestra:

1.~ Se corrobora el concepto utilizado de deficiencia mental como
un estade d§ no equilibric (o false equilitrio) carvacterizado
por continuas oscilacion=z de un nivel a otro, en este casc,
de un nivel inferior a uno superior y viceversa en el proceso
de adquisicion de la lecto-escritura,lo que se constata si se

obgervan las graficas comparativas

1 tipo de recpuestas

dadas

2.- Las caracteristicas y la etiologla de <cada uno fu~ron
determinantaes en la calidad de las respuescas dadas. puesto
que todos presentan diferentes limitaciones fisicas. sobre
tado trastornos__motores -~observables en su  produccién

escrita, presantando latras amorfas, rotaciones, inversiones,

etc.- problemas_de - 3 parseverangia. pars  sobre

todo problemas de tartanudec. balbuseds vy
defectos de articulacion, 1o que provocd qus en la dltima
toma de la pruzba de interpretvscidn de lss <lemsntos de una
oracidén san imégen. cuvo texto es: "La nena Iame  un

caramelo”, ante la dificultad que les prests la palabra

“caramelo” la sustituyercon por la palabra "dulcer.

3.- Un faztar : determinante, en 2! de2earrolle intelectual vy

tadan



eamocional, en el deficiente mental es sin duda la familia.

Anteriormente se mencion® que la familia puede adoptar
diferentes actitudes ante un miembro ‘“especial”, que van
desde la negacién del problema hasta la aceptacidén, la cual
repercute directamente en el desempefio del individuo, en este
caso en la actitud que mostraron ante la situacidn de prueba
¥ &n las respuestas. Por ejemplo, Tofe ante la presién
familiar por trabajar correctamente se negabs a participar,
por temor a realizar mal lo que se le pedia y, por
consjiguiente al regafio, gque pensd seguranente vendria,
igualmente mostroé inseguridad con las respuestas,
cambiandolas inmediatarente ante cualquier pregunta del
investigador. En cambio Raul se mostré seguro de las
respuestas que daba, corroborandolas ante las preguntas del

investigador.

En resumen, la actitud de 1a familia ante la muestra
repercuti¢ en el tips de respu=stas que dieron los sujetos,
notandoese que aguellos a los que el m‘xclec: familiar apova, la
seguridad con la que respondieron a las interrogantes que se
les plantearon fue evidente, al contestar rapidamente y sin
titubeos, a diferencia de los que en su hogar se les presiona

constantemente.

La familia, por otro lado, presiona a la institucién para que
8 sus hijos se les ensefie a leer Vv escripir -probablemente

por no aceptar que un miembro de su grupo es especial por lo
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que n2 cubrird las =aspectativas que sobre &l se  tenian-
rel=gando aguellas actividades que les gpermitirian un grado
mas alto de autonomia, tratandolos come 1os 2ternos nihos
desvalidos. sobreprotegiéndeolos en exceso, c¢oartande ©
mutilando sus pesibilidades. provocdndoles una actitud pasiva

y de dependencia ante cualquier situacién.

Con respecto al cumplimiento de los objetivos planteados:

Compruebo que logs sujetos de la muestra no permanecen pasives
ante el proceso de 1la lecto-escritura, sino que se formulan
hipotesis scbre 1la naturaleza vy funclén de esta, las cuales
conoci a través de las respuestas de los sujetos ante una
serie de Frueba: cuyos resultados especificaré a

continuacion,

- Con respecto a los requisitos que un texta debe de tener
para que diga algo, observé que con la sola presencia de
signos graficos, la tarjsta se podla leer. no importando el

tipa de letra. la cantidad v variedad de las mismas.

- En la escritura de palabras la mayor parte de la muestra
prevalecid &n el nivel vpresiladbico. observandose pocas

variaciones en el tipo de2 respuesta.

Hay que recordar que este nivel se caracteriza por no existir
una clara correspondencia entre los aspectos graficos d= la

escritura v lecs scnoras  del hatla. 2s  Jdecir. 1la
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interpretacicen de lo escrito es subjetivas.

En esta prueba las caracteristicas de los individuos
repercutieron directamente en la calidad de su produccidn

escrita y en la interpretacion de la misma.

Con respecto a la produccion escrita observé rotaciones.
inversiones y problemas de lateralidad, en cuanto a la
interpretacion,la memeria a corto plato fue determinante va
que algunos -comv Toho. Enrique y Gustavo- upa vez finalizada
su escritura no recordaban lo que hablan escrite, por lo gue

se les tenia que repetir.

- En las pruebas para determinar la relacion entre el texto v
la imAgen, durante pricticamente toda la investigacién. el
texto dependié absolutamente de la imdgen., ya sea para
anticiparlo ] confirmarle, aunque diferenciando
perfectamente la funcidn de cada uno -el texto o las letras

sirven para leer y la imagen no. sirve para ver-.

Ravl y Salvador 1llegaron al nivel en el que se descifra el
texto pero Aste no tiene un significade independiente de la

imagen.

Por 6ltimo en el anaisis de los elementos de una orazién sin
imagen prevalecieron los niveles prelingfisricos v
linguisticos, observandose una mravor incidencia en las

categorias D7 v F12 v A2,



Retomando lo propuesto por Eﬁilia Ferreiro se observa que a
los deficientes mentales de la nuestra, en cada una de las
pruebas; se les ubica dentro de algun nivel en el proceso de
adquisicion de 1; lecto~escritura, el cual varia dea acuerdo a
lo que se pretende investigar, por ejemplo Carmén en la
escritura de palabras se ubica en el nivel prelinglistico, a
diferencia de la interpretacidn de 1los elementos de uha
oracion sin imagen encontrdndose en el 1linglistico, lo cual
e explica si se retoma la definicidén que sobre deficiencia

mental propone Inhelder. Por lo tanto, aungque prevalecen
los niveles primitivos los deficientes mentales moderados de
la vmuestra,en el periodo de investigacidén, oscilaron de un
nivel a otro en el proceso de adquisicién de 1la
lecto-escritua propuestos por Emilia Ferreriro,no llegando a
la obtencion de significado por medio de la lectura,y la
mayoria -a excepcién de Ranl- a establecer la relacidn entre
los , aspectos sonoros del habla y los graficos de 1la

escritura.

-148-



BIBLIOGRAFIA

BRAVO Valdivieso Luis. {1983) “El escolar de aprendizaje lento o
nifio limitrofe"., Estudio_ _Pedagogia, Chile #12. pp.
5-21.

CASTILLO Davila Ana. (1989) Estudio _comparative del desarrollo
de___independencia___funcional en . adolescentes . _con

egcolar, México, Tesis Lic. en Psicolegia. pp. 9-24.

COBB V. vy Mitter Peter. {1983) “Diferenzias significativas
entre retraso y enfermedad mental®". Accidn__educativa.
Chile, #4 pp. 147

CORONADO Guillermo. (1981} Tratado sobre clinica de la
deficienc mental, Méxice, CECSA.

CROME (1972) Patelogta___ d

mental, Barcelona,
cientifico-médica,

piccionario Enciclopédico de eduacidn especial, 1985) Hadrid,
piagonal-Santillana. Vol. 3, 1065 pp.

E. Malcahy. (1984} "Déficit de memoria en el deficiente mental:
2Es este el problema?, Espafia, Siglo Cero, pp. 34-36.

FERREIRO Emilia (1977} “Vers une theorie genetigue de
1’appreestissage de la lecture” Psycholeogie, Vol. 26.

No. 2 pp.

—me-== {1978) "What is written in a written sentences?" Jourpal
of education, Boston University, Vol. 160 No. 4, pr.
25-39

-=-=== {1985} “"Literacy devolopment: a peychogenetic
perspective”, Literacy._ .. _languaje___and____learping,

Cambridge University press; pp. 217-228.

v <Cols,

FERREIRO E. Goémez Palacins
pe ba




de las escrituras producidas por los nifios en el primer
afic =scolar”: México, SEP-DGFE, 104 pp.

------ (1982 b) "Evolucién de 1la escritura durante el primer afo
escolar” México, SEP-DGEE, 133 pp.

------ (1982¢c) Fasciculo 3 "las relaciones entre el texto y la
imagen", México, SEPT-DGEE. 212 pp.

—————— (1982d) Fasciculo 4 "Las relaciones entre el texto -como
totalidad- y sus partes”, México, SEP-DGEE. 164 pp.

------ (1982e) Fasciculo S "Reconsideracién del fracasso escolar
inicial, conclusiones generales”, México, SEP-DCEE, 109
PP.

------ {1988) Nuevas _perspaectivas__sobre__los___procesos__de_ _la

lectura_y escritura, 6a. Mexico, Siglo XXI, 354 pp.

FERREIRG E y Teberosky
desarrolls del

FURTH G. Hans (1971) Las__ideas__de_Piasget,_su_ _aplicacién_en_el
aula, Buenos Aires. Kapelusz. 176 pp.

GOMEZ Palacios M. y Cols (1983), Prueba _Monterrey, para_grupss

integrados. Mexico, SEP-DGEE. 51 pp.

., México, SEP, 300 pp.

GONZALEZ Mas Rafael, (1978) Adiestramiento. _y___medurasidnp
mental, Barcelona, Cientltfico-médica, 614 pp
GROSS Sholmerich (1979) Manual _de_ medicina _interpa. FEspaha,

Reverte. S.A.




Espaha., Nova terra, 34% pp.

INGALLS Robert (1982) Retraso__mental, _la nueva_ _perspectiva,.

México, El manual moderno, 455 pp.

KAUFMAN Ana marla (1980) El__conocimiento _del _niho__sovre_ _el

sistema _ de__esc Semana de Piaget, Memorias,
Mexico, UPN, 25 p

MAISTRE Marie de, (1981) Deficiencia __meptal _ vy __lenguale.
Barcelona, Laila.

MARTINEZ Castro Ma. del Cermen (1985) Implicaciones__de__12
deficiencia mental _en_la_familia., tesina, licenciado en

Pedagogia. Meéxico.

MELE Perez M. (1989) Programa__de__formacién_ _para__padres__de
hijos__con deficiencia__mental, Meéxico, tesis licenciado
en Psicologla.

MITTER Peter, (198%) "La colaboracién entre padres y educcadores
de nihos deficientes., una necesidad" Perspectiva_revista

O'CONNOR Neil, (1984) "Deficiencia general y especifica en el
desarrollo cognitivo" Siglo Cero. Espafla. pp. 18-22

PEREZ Morena J. (1981) La lectura _v_ _la__escritura__en__la

PEREZ Portabella (1981) Para__la__integracidn_del_ _deficiente,

Espafia, CEPE, pp. 235-38B

PERRON Roger (1985) "La psicologla ante los deficientes
mentales: estudio genético v analisis funcionsl™ Sigle
Cere. Espafia, pp. 36-48.

PIAGET Jean (1982) Psi
208 pp.

-ologla v _Pedagogla. Ba., México. Ariel,




RIEGA Villanueva E. vy Salvatierra B. (1985) "Importancia del
apoyo de 1la familia del nifio con retrasoc mental en los
programas de aprestamiento en ' la educacidn especial”,
Revista__Mexicana__de__Psicologlia México, Vol. 2, #
Enero-Junio pp. 33-38

SPECK, Otto (1978) Rehabilitacién de lus insuficientes mentales,
Barcelona, Herder, Biblioteca de Psicologla, 201 pp.

UDAYA Nath Dash (1983) "Conducta estratégica en los deficientes
mentales; Espafla, Siglo_cero, pp. 42-46

WANDA Cicone (1982) “Deficiencia mental, problema de definigao
e de diagndstico en educacdo especia", Didactica
Brazil, pp. 115-123.

ZA2Z0 Rene (1980) Los débiles mentales, Barcelona,

Fontanella, 459 pp.

"Descobriando a lingua escrita antes de aprender a leer" (1985)
Revista Brasileira__de Estudic_Pedagoégico, Brazil V. 66
#52 jan-abr.

"La educacién permanente de los adultos mentalmente disminuidos™
(1985) Educar. Espafia pp. 73-86.

"La familia v el desarrollo del nito con necesidades especiales"
(1986} Revista_d Chile, #86.

"Quienes son los impedidos (1983) Acci¢n_educativa. Colombia
#a.



ESCRIMY

PABABRAS E

SUYER

INVESTIGAE




N R N

5] N a-u.bm;ﬁ Lrsntcltle 9%1/&‘44_&-4.‘}31&9\!&-

TARIA DEL CaRMIT ™A I



Tatbbs e 4™ T - Qs MO~ (B Buanind & A
Mlaclh QX ddpn fov Gotin dpandd e (Aol 0
Ll bt o e P o Qi ARV
hvte A b ha e ( Lt L v W
Pl ko A ]St TR Ol e A G

J - gr—Lrp)fu.u-(kw7'"M/'})‘“&((”L

Jot g e Hrrlerte il

Pt § & W i R ey L0 Ll



D by M el L b e [ SO WIPREP A ¥

e b dtbons  parans G e R b i O PO ATRAN

TARIA DEI CARTEN s IIT



QoTys NOOTOOD ™
OO o
Sb(b
00@@@9@ TDDY\OA\\
W—\ ..... ‘
Apﬁo 1
08w QVT,Q@QOTO

10
e 15 VOV



DU LapD CoLOPPPLYE

UD D PDPPPIG 6L 1PID65/
/D DP?DIO‘OD DP’PDOU

Q’ﬂopvoovPPbe%P/M]ﬂ

100

lﬂpp(g%p@&;f @DDD@ DPDU
‘ o Pl (;

22D DGPP P 7943 -

@?[)DDT—J ?DDPK/J

Dy bR b 4O

/7757>>f‘>7>> 5 7 PPooD
PP PN @PDPfy N
Z)DZDD/)@ %)

: ? PN

£ @7)/75_?/7@@/



P Rpme PR YR T L0 PP R 2 O

& g

.p D S D2

0 /e DPOD 8 pbops
pb oPsp DPSp io‘%’;iiﬁ
bp & A
OFPPOEPED @D@#L

oewA  TIX



SUsTAVE WA T



7700‘,90'—130‘,

196 do

) S0 5o

Foto
9 ST s5to
515050
) foto

51 S to



)

5)-¢‘”5’a. .

JUSTAYO TC¥A 11X



Lol o



JO¥A T2

Qlﬁ.ﬁQ M.Ss\)‘ol%\ne an ®

yo W’

BRIV

IEECALEEELL A









AT Tanerise

‘qQ V&Q%{Q
3/1/\0/74)
GaA )
Ty,

Logai fyra Y 542‘./2
sy

PRNE D $4









) Te Te
s To +o

3 rov 05
Pﬂl’\ ch\
\PP
5) B fa
9 Co. Sa
) o Po

SALVADCT WA 1T






tren Papalote

Arompo

barco ﬂ
plofa -
Pel ol

blcicleT,



noranjo 0lmendrg,
Chi g qulle,

Tam@ﬂlnd@



impresos FRANCO

CALIDAD Y CUMPLIMIENTO
TESIS,
FOLLETQS,
FRANCISCO SERRANO E.
- LIBROS,
Atencidn Personal

Tel. 797-56-89. MECAKOGRAFIA EN IBH

SOCIALES Y COMERCIALES
PALMA NORTE 519

DESP. 603 COL. CENTRO



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. La Deficiencia Mental
	Capítulo II. La Escritura desde la Perspectiva Teórica de Emilia Ferreiro
	Capítulo III. La Lectura desde la Perspectiva Teórica de Emilia Ferreiro
	Capítulo IV. Características de la Investigación y Análisis. Características de los Sujetos
	Conclusiones Generales
	Bibliografía



