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INTRODUCCION

La corracta integracion del Ser Humano a la sociedad, estd determinada, por un lado,
por la dedicacion que los padres le brindan a sus hijos, desde los primeros dias de nacidos
hasta la adquisicion de su independencia psicologica y social, que normalmente se empieza
a definir durante el proceso de adolescencia y que, finalmente, se determina en la edad
adulta.Y por ofro lado, por la educacion escolarizada que va otorgando, a través de sus
diferentes niveles, los elementos para una optima integracion a la sociedad del ser humano
como sujeto activo y participante.

Sin embargo, cuando se nace con una discapacidad intelectual de tipo irreversible, el
proceso educalivo se torna “especial”. La familia y la Escuela como instituciones sociales
deben proporcionar los medios para desamollar al maximo las polencialidades del sujeto
deficiente mental y, acercarlo -hasta donde sea posible- a las condiciones y patrones de vida
normales dentro de su sociedad.

Mas alla de pensar en la segregacion del sujeto deficiente mental por no cumplir con
lo establecido como normal, se debe pensar en proporcionar al sujeto los elementos que
pmpicien su integracion educativa y pueda desarrollar al maximo sus polencialidades, pero
eri un ambiente menos estigmatizante.

La labor al respecto no es facl ya que, se le deben proporcionar las bases
indispensables para que el sujeto pueda adquirir desde habitos de autocuidado hasta los
elementos necesarios para una participacién activa en el dmbito social y iaboral; todo con
miras en sus posibilidades mas que en sus limitaciones,

Dejando de lado la segregacion, esta tesina tiene la finalidad de proporcionar una
sugerencia pedagdgica que apoye la integracion educativa del deficienle mental con
posibilidades de adquirr los primeros aprendizajes escolares: lecto-escritura y las
operaciones basicas de calculo.

Pero, para la adquisicion de la lecto-escrilura mas especificarnente, eslos. sujetos
requieren de bases solidas para que no enfrenten serios obstdculos en su proceso de
adquisicion. Para tal fin presento la estimulacion temprana en el deficiente mental como
medio de apoyo para que el organismo llegue al maximo de sus potencialidades, sin pasar
por alto que a pesar de una estimulacion adecuada el déficit existira; sin embargo, el papel
que puede desempefiar |a estimulacion temprana va encaminada a aminorar los déficits

fisicos e inteiectuales que la deficiencia mental conlieva, '




Entre mas tempranamente se proporcionen nuevas experiencias en pro del desarrollo
del nifo, mayores seran las posibilidades de un desamollo dptimo. Esta es una de las
premisas en las que se basa la estimulacion temprana debido a que el ser humano presenta
un sistema nervioso influenciable, base en la que se sustenta el conjunto de acciones
tendientes a proporcionar experiencias necesarias para desarrollar positivamente las
potencialidades del nifio.

La posibilidad de la estimulacion temprana en el deficiente mental se centra
especificamente en esta tesina en el area psicomolriz y de percepcion visual como dos
requisitos de apoyo para el aprendizaje de la lecto-escrilura.

Tomando en cuenta, por un lado, los trabajos de Vayer y Picq que consideran la
educacion psicomotriz como una educacion por el movimiento que pretende conseguir o
mejorar un conocimiento y control de las principales partes del cuerpo como medio de
integracion escolar y social. Y por otro lado, tomando en cuenta el programa de percepcion
visual de Marianne Frostig que tiene la finalidad de desaroliar la capacidad de reconocer,
discriminar e interpretar estimulos que son percibidos por el sujeto a través del area visual.

Como objetivo general de esta tesina me propongo:

-Sugerir un programa didéctico:"La estimulacion psicomotriz y perceptual, como base
para la adquisicion de la lecto-escritura en nifios con deficiencia mental”.

-Revisar las condiciones generales de la deficiencia mental.

-Anaiizar concepto y finalidad de la estimulacidn temprana en niftos con deficiencia
mental y su contribucion al desarrollo del Sistema Nervioso Cenlral (SNC) .

-Revisar de manera general los trabajos de Pierre Vayer y Louis Picg en relacion con
la educacion psicomotriz; y el trabajo de Mariane Frostig en relacién con la percepcion visual.

Esta tesina la ubico, en el area de la psicopedagogia ya que toma bases psicoldgicas
y psicofisiologicas con el fin de establecer mejores cordiciones educativas y, en la didéctica
como ura disciplina pedagogica que proporciona los recursos y procedimientos: especificos
para satisfacer mi objetivo educativo.

Sutipo es descriptivo con base bibliografica.



CAPITULO |
GENERALIDADES DE LA DEFICIENCIA MENTAL.

1. LA CAPACIDAD MENTAL Y LA EDUCACION :UN BINOMIO QUE PRESENTA
LIMITES Y EXPECTATIVAS.

No es raro, que un sujeto “normal” cumpla satisfactoriamente con los objetivos de una
educacion integral, entendida como una formacién en el ambito fisico,intelectual y social.

Pero, ¢qué pasa con aquellos sujetos que no cumplen con una capacidad entendida
como normal?...indudablemente, antes que no cumplir con una norma siguen y seguiré\n
siendo seres humanos con los mismos Derechos que cualquier persona considerada como
normal,

Se ha discutido mucho las limitaciones que trae consigo el hecho de tener una
discapacidad de tipo fisica o mental; (Ilmnamones que han sido vistas desde sus deficiencias)
por lo que los sujetos son "ehquetados o clasificados” y que los llevan a ser excluidos de las
mismas posibilidades que la mayoria de los individuos. Por el contrario, las posibilidades de
estos sujelos se deben centrar precisamente en lo que ellos son capaces de hacer para

participar hasta donde séa posible en las condiciones de vida consideradas normales dentro’

de su sociedad,
La Educacion en este ambito tiene que centrar su vision en las capacidades del sujeto

y adaptar éstas a sus necesidades pnmordlales permitiendo adquirir desde hébitos de:

autocuidado exclusivamente, hasta el desarrolio de destrezas socioadaptativas y de trabgo si
sus posibilidades asi lo permiten.

De esta manera las expeclahvas educativas de las personas con deficiencia mental
deben encaminarse hacia una Inlegrauon Educauva que tiene como eje central la
posibllidad de desarmollarse en circunstanclas de iguaidad con los demas.

Todo con miras a la mayor incorporacion social posible como menciona Speck: “La-

educacion debe favorecer la posibilidad de una vida individual y socialmenta digna de una

vida inserla en condiciones adecuadas al ser humano”;'

' SPECK, Otto. Rehabilitacién de los__ insuficientes
mentales. p.129.




2.CUATRO CRITERIOS BASICOS QUE DETERMINAN LA DEFICIENCIA MENTAL.

Son cuatro los enfoques que se consideran basicamente:

2.1. ENFOQUE PSICOMETRICO.

Este enfoque tiene su origen en el disefio de una prueba que pudiera medir la
Inteligencia, y fué el Ministerio de Educacion Publica de Paris (1905) quien encomendo al
psicologo Binet, la tarea de desamollar una prueba con la que se pudieran detectar
impedimentos para lograr un rendimiento escolar satisfactorio.

E! primer intento que realizéd Binet junlo con su colega Simon, consistio en 30
reactivos que conlenian funciones como memoria, comprension y vocabulario a la cual
denominaron “Escala Medidora de‘ la Inteligencia”.

Hasta 1908 Binet y Simon presentan una version revisada de la prueba, la cual se
eslandarizo con base en 203 escolares de Paris; en esta version se agrupan ya los reactivos
por edades y es en virtud de la estandarizacion que la prueba resulto Uil para distinguir a los
“retrasados” de los normales.

De lo anterior se desprende el concepto de edad mental como sindnimo de
rendimiento concreto en una prueba, en relacion con el rendimiento promedio del grupo de su
edad dentro del grupo de estandarizacion.

Posteriormente con el concepto de Cociente Intelectual “CI" propuesto por Stemn en
1912, Binet y Simon determinaron que se identificarian como retrasados los nifios cuya edad
mental fuera dos afios menor a su edad cronologica, lo cual se obtendria restando la edad
mental (EM) de la edad cronologica (EC):

Edad Mental (EM)
Cociente Intelectual (Cl): X 100
Edad Cronclogica (EC)

El ndmero 100 significa el rendimiento promedio de los nifias de una misma edad, por
lo tanto, entre mas se acerque a 100 el Cl de un nifio, mejor sera su rendimiento en relacion

con los nifios de sumisma edad.
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Cl 4 -2 -1 0 1 2 3
WECHSLER 55 70 85 100 115 130 145
Asi, desde el enfoque psicométrico se determina la deficienca o el retraso mental en

funcién del “CI", es decir, todo aquel sujeto que obtenga un Cl inferior a los 70 en una
prueba de Inteligencia se encuentra fuera del parametro considerado como nommal de entre
los sujetas de su misma edad cronologica,

Entre las pruebas que mas se usan se encuentra la escala Wechsler de Inteligencia
para niveles preescolar y primario (WIPPSI) para nifios de 4 a 6 arios y, la escala Wechsler
de Inteligencia para nive! escalar (WISC) para escolares de 6 a 16 afios,

2.2 ENFOQUE OPERATIVO.

x} Este enfoque parte especificamente de la teoria evolutiva de Jean Piaget, quien
considera que la eslructura cognoscitiva del nifio va evolucionando con la edad y, por lo
tanto, la manera de percibir la realidad también. Piaget lo postula por medio de 4 estadios de
desarollo (estadios sensoriomotor, estadio preoperacional, estadio de operaciones concretas
y de operaciones formales) en los que desanolla las diferencias cualilativas -a través de
varios estudios- en relacién con el proceso de aprendizaje, y percepcion de la realidad; todo
en funcién de los diferentes niveles de desarrallo, indicando que el paso de un estadio a otro,
depende de la asimilacion del anterior.

Especificamente Barbel Inhelder, aplica la tecria- piageliana a los procesas
cognoscitivos del débil mental comparando a nifios débiles mentales con nifios normales
perc de igual edad cronoldgica. Considerando en general, que la asimilacion de la realidad
del nifio débil mental es similar a lade un nifio narmal, pero mientras en el nifio normal se da
una aceleracion progresiva deil desarolio en razon de una movilidad creciente del
pensamiento operatorio, en el débil hay un retraso gradualy en ciertds casos astancamiento
permanente.

Esa lentitud del desamollo la denomina Inhelder como "Viscosidad Genética" y tiene
como consecuencia una debilidad del dinamismo intelectual. Asi como el nifio normal tras un
breve periodo de oscilacion se separa completamente de las formas anteriores de



pensamiento, en el paso de una etapa a la siguiente, el nifio débil recién llegado a un nivel
supetrior conserva durante largo tiempo la huella del nivel que acaba de superar. Coexisten
en ¢l dos sistemas de pensamiento, lo que provoca un razonamiento oscilante entre el nivel
que acaba de superar y el nivel recién alcanzado.(*)

Por consiguiente, la evolucion del razonamiento del niflo débil mental tiene una forma
particular de dinamismo en relacion con la rapidez del desarrollo del nifio normal,

2.3 ENFOQUE NEUROPSICOLOGICO,

Este enfoque se basa en la causa o naturaleza de la deficiencia mental, considerando
que "los mentaimente retrasadoé... han sufrido una enfermedad cerebral grave en el Utero o
durante los primeros aros de vida, lo cual ha perturbado el desamollo normal del cerebro, y
producido serias anomalias en el desarollo mental" (’), lo cual indica que la lesidn en el
sistama nervioso es indicativo de retraso en el desarrollo fisico y mental.

Los trabajos de Luria han demostrado que el nifio retrasado mental presenta
ieacciones que son mas lentas, mas viscosas que el nifio normal, con el cual define: la
Inercia oligofrénica,

Esa lentitud es debida a una alteracion de la actividad cerebral bajo la forma de
inhibicion patoldgica (la cual es evidenciada por un electroencefalograma) donde el estudio
de las reacclones vasculares pone de manifiesto una falta de atencion caracteristica de
origen fisiologicoilos estimulos débiles, aunque suficientes para provocar el reflejo de
orientacion (atencion) en el nifio normal, carecen de efecto en los débiles;la reaccion de
orientacion provocada por estimulos fuertes se extingus mas rapidamente en ellos que en los
nifios normales.(’)

2.4 ENFOQUE SOCIAL.

A partir de la segunda guema mundial los psicologos de Vineland : Francia,
especialmente Porteus y Doll, caracterizan la deficiencla mental por la incompetencia social
debido a que esa insuficiencia mental no le permite al sujeto forjar su propia existencia dentro
de su sociedad.

Rene Zazzo encuentra clerto nivel de relacion entre el poder de adaptacion social y
ias posibilidades intelectuales dei sujelo; y aunque la incompetencia social no es una




caracteristica particular de debilidad mental, asta si puede ir asociada a la incompetencia
social.

Rene Zazzo define la debilidad mental como "la primera zona de insuficiencia mental,
insuficiencia relativa a las exigencias de la sociedad, exigencias variables de una sociedad a
otra, de una edad a ofra, insuficiencias cuyos determinantes son biclogicos y de efecto
irevarsible.(®)

Cada uno de estos enfoques presenta un ambito significativo que determina la
deficiencia mental y que proporciona condiciones del grado y perfil de la deficiencia.

3. ETIOLOGIA

Antes de presentar una definicién de deficiencia mental, es necesario conocer las
causas organicas o biologicas () mas frecuentes, las cuales se pueden agrupar en tres
periodos:

- Durante el periodo prenatal

- Durante el periodo perinatal

- Durante el periodo postnatal

3.1 DURANTE EL PERIODO PRENATAL

El periodo prenatal se divide en tres etapas (10, 20 y 3er trimestre) y que comprende
desde los signos de presuncion como la amenorea, los camblos anatomicos y fisiologicos de
la madre, asi como el cracimiento y desamolio del feto.

Una de las causas mas frecuentes durante este periodo son los trastomos ligados a
factores geneticos,como la Feninilcetonuria o FCU originada por un gen recesivo:

En el momento de la combinacién de genes que proporciona cada progenitor hay tres
genotipos posibles: la combinacion de un gen dominante con otro dominante, la combinacion
de un gen dominante con un gen recesivo y, la combinacion de dos genes recesivos. La FCU
la transmite precisamente un gen recesivo Gnico que en combinacién con otro gen recesivo
da como resultado la Incapacidad para asimilar debidamente uno de los aminoécidos

basicos: la fenilananina.

} ZAZZO, Rene, Los débites mentales,

* Aungue no se descarta la influencia de factores extemos al sujeto (familia, cireulo socio-cultural, condicionies
ambientales) como determinantes de un retraso en ef desarrollo fisico y psicoafectivo del nifio.



Al no existir un gen dominante que produzca la enzima hidroxilasa -que convierte la
fenilananina en tiroxina- la fenilananina se convierte en acido fenilpirtivico que provoca una
lesion cerebral debido a un envenenamiento por exceso de fenilananina.

Otro de los factores genéticos son los ligados a anomalias cromosomicas como ej
sindrome de Down, conocido también como mongolismo que presenta una trisomia en el par
21. Habitualmente se debe a que no se realiza la disyuncién durante la meiosis, y en otros se
debe a la traslocacion o mosaicismo donde el retraso mental no es tan severo,

Por otro lado, es muy frecuente la presencia de microorganismos en la madre (virus o
bacterias) que atacan al Sistema Nervioso del nifio en gestacion, provocando alteraciones
permanentes.

Entre los factores mas frecuentes se encuentran:

-Rubéola.-Conocida también como sarampion aleman, los principales sintomas son: pérdida
del oido, defectos de la vista, retraso mental y defectos cardiacos.

-Sifilis.-Afecta al embrion, principalmente en las primeras semanas.
-Toxoplasmosis.-Presenta inlfamacion en la retina y la presencia de hidrocefalia (que es un
aumento del liquido cefaloraquideo) provocado por un prolozoo transmitido por estar en
contacto directo con animales portadores del microorganismo.

Otras causas durante el periodo prenatal, son las intoxicaciones que se refieren al
efecto de una substancia extrafia sobre el feto en desarrolio:

-Anticuerpos maternos.-Cuando se tiene el factor Rh en la sangre se denomina Rh positivo, y

a los que no tienen este factor se les llama de Rh negativo. Cuando la madre es de Rh
negativo y el nifio de Rh positivo, la madre produce un anticuerpo para atacar a la sustancia
extrafia; este anticuerpo puede atravesar la placenta y entrar en el sistema circulatorio de
feto y ser causa de que la sangre del niflo se coagule y que el oxigeno no se distribuya
normalmenta.

-Alcohol, heroina, LSD y tabaco.- Toxicos que derivados por ingestion de la madre pueden
tener efectos adversos en el nifio en gestacion,

3.2 DURANTE EL PERIODO PERINATAL

Es el periodo que comprende la terminacion fisiologica del embarazo mediante la
expulsion del feto al axterior, ya sea por parto eutocico (parto nomal) o parlo distocico
(cesarea o forceps). ‘ '

Debido a las dificultades del proceso de parlo, se puede producir dos lesiones fisicas
principalmente:



Al no existir un gen dominante que produzca la enzima hidroxilasa -que convierte la
fenilananina en tiroxina- la fenilananina se convierte en éacido fenilpirivico que provoca una
lesion cerebral debido a un envensnamiento por exceso de fenilananina.

Otro de los factores genélicos son los ligados a anomalias cromosomicas como el
sindrome de Down, conocido también como mongolismo que presenta una trisomia en el par
21. Habitualmente se debe a que no se realiza la disyuncion durante la meiosis, y en otros se
debe a la traslocacion o mosaicismo donde el retraso mental no es tan severo.

Por ofro lado, es muy frecuente la presencia de microorganismos en la madre (virus o
bacterias) que atacan al Sistema Nervioso del nifio en geslacién, provocando alteraciones
permanentes.

Entre los factores mas frecuentes se encuentran:

-Rubéola.-Conocida también como sarampidn aleman, los principales sintomas son: pérdida
del oido, defectos de la vista, retraso mental y defectos cardiacos.

-Sifilis.-Afecta al embrion, principaimente en las primeras semanas.
-Toxoplasmosis.-Presenta infamacion en la retina y la presencia de hidrocefélia (que es un
aumento del liquido cefalorraquideo) provacado por un protozoo transmitido por estar en
contacto directo con animales portadores del microorganismo.

Otras causas durante el periodo prenatal, son las intoxicaclones que se refieren al
efecto de una substancia extrafia sobre el feto en desarrollo:

-Anticuerpos maternos.-Cuando se tiene el factor Rh en la sangre se denomina Rh positivo, y

a los que no tienen este factor se les llama de Rh negativo. Cuando la madre es de Rh
negativo y el nifio de Rh positivo, la madre produce un anticuerpo para atacar a la sustancla
extrana; este anticuerpo puede atravesar la placenta y entrar en el sistema circylatorio def
feto y ser causa de que la sangre del nifio se coagule y que el oxigeno no se distribuya
normalmente.
-Alcohol, hergina, LSD y tabaco.- Téxicos que derivados por ingestion de la madre pueden
tener efectos adversos en el nifio en gestacion.

3.2 DURANTE EL PERIODO PERINATAL

Es el periodo que comprende la terminacion fisiologica del embarazo mediante la
expulsion del feto al exterior, ya sea por parto eutocico (parto nofrnal) o parto dislocico
(cesarea o forceps). v

Debido a las dificultades del proceso de parto, se puede producir dos lesiones fisicas
principaimente:



-Anoxia.-Que es el sindrome de la falta de oxigeno, y la cual se puede dar basicamente en el
momento del parto, cuando la placenta se desprende de la pared del (tero antes de que el
nifio nazca;, si el cordon umbilical se tuerce o se enreda alrededor del cuello del nifio; o
cuando a la madre se le han suministrado fuertes dosis de sedantes durante el parto y por lo
tanto el niflo no empieza a respirar inmediatamente. Todo lo anterior puede provocar la
pérdida de células del cerebro,las cuales son iremplazables y que requieren de un suministro
constante de oxigeno.
-Lesion instrumental.-Provocada también en el momento del parto a a hora del contaclo con
la cabeza del nifio.

3.3 DURANTE EL PERIODO POSTNATAL.

E!l periodo postnalal abarca el tiempo transcumido entre el nacimiento y el vigésimo
octavo dia de vida.

Son dos las infeccionas mas frecuentes que se dan en este periodo:
Meningttis.-Es la causa mas comtin de dafio neurolégico postnatal debido a una inflamacién
de las meninges (membrana que protege el cerebro y la médula espinal) provocada por una
infeccion de diferentes microorganismos. Esto ocurre en el caso de alguna enfermedad de
las vias respiratorias que lesionan la integridad de la mucosa, compromeliendo la funcion
protecora de las mismas, debido a lo cual, se presenta una fase septicémica, llamada
también meningococemia, y después aparece la meningitis cuando se desarmollan los
microbios (meningococos de Weicheilbam) en las meninges, legadas por via sanguinea.
Encefalitis.- es una infeccion del cerebro que se caracteriza analomopatolégiéahwenie por la
formacion de multiples focos inflamalorios intracerebrales localizados principalmente en la

substancia gris mesencefalica

4. CONCEPTO DE DEFICIENCIA MENTAL .

Antes de presentar algunos de los conceplos mas aceptados de deficiencia mental,
en tiempos pasados (alrededor de 1800) no habia una distincion entre ‘deﬂciehcié mental y
enfermos mentales, a ambos se les consideraba "los que carecen de razon”. -

Es hasta los trabajos de ltard, Seguin y Hown, que se muestra un especial interés por
las personas con deficiencia mental, considerando como premisa, {a imporancia de la
Educacion como un medio para desamollar las capacidades del ser humano adn con la
presencia de alguna deficiencia.



Las consideraciones dentro de éste Ambito no han sido faciles,ya que han iniciado
desde el estigma de "idiotas o imbéciles”, hasta la actual consideracion de la presencia de
una Discapacidad Mental lo cual trae consigo la manera paricular de reflexionar acerca de
ella.

Una de las definiciones mas aceptadas, es la que proporciona la Asociacion
Americana para la Deficiencia Mental (AAMD)

Retraso mental significa un funcionamiento
intelectual general significativamente in-
ferior a la media, que coexiste junto con

un déficit en la conducta adaptativa y se
marnifiesta durante el periodo de desarrollo.(7)

En esta definicion aparecen tres aspectos significativos de la deficiencia mental:

A) Un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que hace referencia a
los criterios otorgados por una prueba de Inteligencia; lo que significa un Cl inferior a 70
aproximadamente.

B) Un déficit en la conducta adaptativa, que no corresponds a la adaptacién de los sujetos de
st misma edad cronoldgica.

C) Se presenta durante los primeros arios de vida del sujeto, que se diferencia de cualquier
trastomo adquirido en la edad aduita.

Con los mismos criterios, la Direccion General de Educacion Especial (DGEE) de la
Secretaria de Educacion Publica, define:

Un sujeto se considera dsficients mental
cuando presenta una disminucion signifi-
cativay permanente en el proceso cogno-
scitivo, acompaitado de aiteraciones de -
la conducta adaptativa.(’)

Y recientements, en el Encuentro Anual de Discapacldad Mental (1992) se presenta
una definicion basada en los apoyos requeridos por el sujeto, las habilidades, los amblenles
naturales, mas que en el nivel de discapacidad, y refieren la dlscapacldad mental:

" (Grosman 1983) En: INGALS, Roberts. Op.Cit.



Limitaciones sustanciales en el funcionamiento presente.
Se caracteriza por un funcionamiento subnormal signi-
ficativo (70-75) que existe concurrentemente con limi-
taciones relacionadas a dos o mas de las destrezas
siguientes: Comunicacién, autocuidado, vida diaria, -
socializacion,uso de la comunicacién, autodireccion, -
salud y seguridad, académicas funcionales, tiempo fi-
bre y trabajo, manifestandose antes de los 18 aiios.”

En conciusion, la deficlencia mental se puede presentar durante los primeros afios de
vida, comno causa de un desajuste del funcionamlento neuroldgico, provocando alteraciones
fisicas, psiquicas y sociales del individuo. Todo este cuadro impedira al sujeto seguir el ritmo
de desarrallo en relacion con sujetos de su misma edad cronoldgica.

5. CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL.

Los diferentes grados de deficiencia mental se toman en cuenta principaimente en
funcidn del CI, lo cual se realiza con el fin de agrupar a los sujelos para proporcionar la
atencion adecuada. ,

La AAMD realiza el sigulente sistema de clasificacion, partiendo de los parametros de

Binet y Wechsler:

NIVELES CIBINET CI WECHSLER
Ligeroo leve 68 -52 69 - 55
Moderado 51-36 54 - 40
Severo 35-20 39-25

Profundo 0-19 0 -24(")

9

Encuentro Anual: Discapacidad Intelectual. La Nueva
Definicidn. 1992

1 MAYOR SANCHEZ, Juan, (Director). Manugl de Educacion Especial, p. 130.




Con criterios similares, la DGEE ha adoptado la siguiente clasificacion:

Leve 50-70
Moderado  35-50
Severo 20-35

Profundo 0-20("

Y con base en la definicion de discapacidad mental dada en el Encuentro Anual de
Discapacidad Mental (1992) se propone desplazar las categorias de leve, moderado, severo
y profundo dadas por el Cl, por una clasificacion en relacin con e} perfit y la intensidad de los
apoyos requeridos por el sujeto discapacitado -apoyo intermitente, apoyo limitado, extensivo
y profundo- en relacidn con una aproximacion del sujeto en 4 dimensiones principalmente:

1.- Funcionamiento intelectual y destrezas adaptativas, '
2.- Consideraciones psicologicas y emocionales,
3.- Consideraciones fisicas y de salud, y

4.- Consideraciones ambientales.

6. LA EDUCACION DEL DEFICIENTE MENTAL.

El nuevo cambio de actitud que actualmente se propone en relacion con la sducacion
de los sujetos con deficiencia mental, tiene la finalidad de dejar atras la segregacion y tomar
en cuenta sus necesidades educativas especiales' para lograr una integracion en todos los
ambitos posibles.

De entre los precursores del cambio de actitud se encuentra: Ingalls, 1984;Marchesi,
1990 y Zacarias, 1995, quienes impulsan la necesidad de modificar la educacion ‘especial
bajo los siguientes puntos:

1.- Una concepcion diferente de los transtomos de la discapacidad, pasando de factores
estaticos, constitucionales e Innatos a factores ambientalistas.

" DGEE. Op.Cit. p.30.

“Marchesi y Martin (1990), cuando dicen que un alumnc tiene necesidades
educativas especiales en lineas generales quiere decir que presenta algin
problema de aprendizaje a lo largo de su escolarizacién, que demanda una
atencién mis especifica y mayores recursos educativos de los necesarios
para compafieros de su edad. Fn: GARRIDO L. Jesis._Adaptaciones
Curriculayxes. p.21.




2.- Se invierte el papel que el desarrallo tiene como necesario para aprender, al considerar
que es el proceso de aprendizaje en si el que favorece el desarrollo y no viceversa.

3.- Se desplaza el uso tradicional de pruebas psicométricas y de aprobacion escolar, por ia
evaluacion integral de las polencialiades del alumno en una situacion de aprendizaje.

4.- Se cuestiona el aislamiento entre el profesor de la escuela regular y el de educacion
especial, al considerar que ambos persiguen los mismos objetivos con - similares
procedimientos para lograrlo,

5.- La transmision de los paradigmas médicos y de rehabilitacion hacla un paradigma de vida
independente que hace énfasis en una vida digna, en la ruptura de dependencias con
profesionales y padres de familia y en facilitar la toma de decisiones.”

El camino para este nuevo cambio de actitud hacia la Educacion Especial es la
posibilidad de propiciar la INTEGRACION EDUCATIVA'*entendida como la unificacion entre
la escuela regular y la escuela especial.Lo que es igual a ia posibilidad de proporcionar
asistencia educativa a sujetos con necesidades de educacion especial de una manera
menos estigmatizante dentro de la escuela regular.

Dentro de este nuevo camblo de actitud la educacion del deficiente mental requiere
de un equipo multidisciplinario, maestros de educacién regular y especial, y padres de familia
que estén dispuestos a colaborar en una verdadera integracion educativa que implique una
perspectiva curricular netamente social dirigida hacia una vida independiente. Y asi,
Identificando sus necesidades educativas. especiales adaptar el programa escolar de la
ascuela regular a los aprendizajes prioritarios para su desarrollo educativo en general

"ZACARIAS, Julieta. Necesidades educativag especiales en la escuela
ordinaria. p. 6.

“La integracién educativa surge como consecuencia del principio de
“normalizacién”, que significa ofrecer a todo sujeto con necesidades de
educacién especial los mismos derechos como seres humanos, es decir, el
Derecho a la escolaridad sin discriminacién.



CAPITULO Il LA CONTRIBUCION DE LA ESTIMULACION TEMPRANA AL

DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DEL DEFICIENTE

MENTAL.

Antes de mancionar la finalidad de la Estimulacion Temprana, es necesario presentar
una descripcion general del Sistema Nervioso Central (SNC) para comprender los efectos de

ciertos estimulos.

1. LA FUNCION BASICA Y FUNDAMENTAL DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL.

El papel mas importante del Sistema Nervioso es controlar las aclividades corporales.
Esto se logra controlando;
a) la contraccion de todos los musculos esqueléticos del cuerpo,
b) la contraccion de fibra lisa de los drganos intemos, y
¢) la secrecion de las glndulas exdcrinas en diversas partes cuerpo,

Estas actividades reciben el nombre de funciones motoras del Sistema Nervioso y los
mxisculos y las glandulas se llaman efectores porque llavan a cabo las funciones indicadas
por las sefiales nerviosas.

Asi, una de las principales funciones de! Sistema Nervloso es elaborar la informacion

que llega, de manera que se produzca una respuesta motora adecuada, lo cual se lleva a
cabo, seleccionando la informacion recibida para después mandarla a las regiones motoras
adecuadas del cerebro que provocan una respuesta deseada. Para tal accién el Sistema
Nervioso se compone de dos grandes porclones: a) el Sistema Nervioso Central (SNC)
integrado por la médula espinal, el tronco cerebral, cerebelo y el cerebro, y b) el Sistema

Narvioso Periférico (SNP) constituido por los nervios y los ganglios que distribuidos en todo
el organismo por madio de terminales sensilivas que actlian como traductores blologicos,

mediante los cuales, los estimulos fisicos crean un potencial de accion en las formaciones
nerviosas que al llegar al SNC producen respuestas reflejas y conciencia de los astimulos, o
ambos efectos.”

' MURRAY, Bar. El sistema nervioso,




1.1 ESTRUCTURA Y FUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Se considera al SNC como la "central" donde son asimilados todos los estimulos
recibidos, los cuales se procesan por medio de la siguiente estructura con funciones
especificas:
la_meédula_espinal.- Esta alojada en el canal vertebral y su organizacion anatémica
corresponde a segmentos cada uno de los cuales tiene un par siméltrico de nervios sensitivos
y molores, que se correlacionan én cada uno de los segmentos mediante células de
asociacion, Asi las sefales sensoriales son frasmitidas por los nervios raquideos penetrando
en cada segmento de la médula espinal, dichas sefiales pueden causar respuestas motoras
localizadas en el segmento del cuerpo del cual se recibid la informacion sensorisd.
la.médula oblongada.- Es la estructura de interconexion a través de la cual los tractos de

fibras de la médula espinal se continiian hacia el cerebelo. La médula oblongada conduce
también cdmulos de células nerviosas denominadas ntcleos, que mandan fibras al cerebelo
através de los pediinculos cerebelosos inferiores.

el puente.- Es una estructura fibrosa diminuta del tronco cerebral que rige funciones tan
importantes como la circulacién y la respiracion, debido a que es el origen de las
articulaciones nerviosas con funciones motoras o sensitivas.

el cerebro medio 0 meséncefalo ( ").- Es la articulacion fibrosa final del tronco cerebral que

contiene vias motoras y sensitivas, asi como también los niicleos de los nervios craneales: el
troclear y el oculomotor; incluyendo dos importantes niicleos a su vez, el niicleo rojo y la
sustancia negra.

El cerebelo.- Recibe informacion de la mayoria de los sistemas sensitivos y de la corteza
cerebral a través de los pediinculos cerebrales superiores provenientes de! mesencéfalo;
generalmente tienen influencia motora sobre la musculatura. Su funcién es infiuir en el tono
muscular en relacion con el equilibrio, la locomocion, la postura y los movimientos no
estereotipados, basados en la experiencia muscular.

El diencéfalo (*").- Forma la parte central del cerebro y se encuenira situado enmedio de los
dos hemisferios cerebrales y unido al mesencéfalo con el que se continua, consta de cuatro
porciones: el hipotdlamo (hipdfisis) que forma el suelo diencefalico y cuya funcidn es de
naturaleza enddcrina-vegetativa; el subtdlamo de situacion inmediatamente superior a la

* Ia médula oblongada, el pucnie y el cerebro medio forman el tallo o tronco cerebral,

" El diencéfalo y el telencéfalo constituyen el cerebro mismo
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anterior, constituye el substrato motor de la emocion; el tdlamo que es la parte mas
desarroflada morfoldgicamente y de naturaleza sensitiva; y, el epitdlamo que comprende la
paite mas superior o techo del diencéfalo, a la que pertenece la glandula pineal.
Funcionalmente el diencefalo, considerado en su tolalidad, es el substralo de los
sentimientos y la afectividad.("*)

El telencéfalo (hemisferios cerebrales).- Los hemisferios cerebrales se encuentran unidos

ente si por un conjunto importante de fibras -el cuerpo calloso que tiene la funcion de ayudar
a comparlir el aprendizaje y la memoria de los dos hemisferios- y por el tronco encefalico
mismo. Ambos hemisferios estan revestidos en toda su extension por la corleza cerebral,
donde se localizan las tres cuartas parles aproximadamente de todos los cuerpo celulares

neuronales del SN (la sustancia gris).

1.2 LAS CELULAS NERVIOSAS.

Hay dos clases de células en el SNC: las células nerviosas o neuronas Y las células
de neuroglia.

Las primeras, las células nerviosas o neuronas (el concepto cientifico de neurona se
debe a Ramon y Cajal, que la define como : la unidad morfoldgica, funcional y nutritiva del
tejido nervioso (®) ) estan especializadas en recibir impulsos o estimulos nerviosos de
excitacion e inhibicion, para conducir el impulso nervioso.

La neurona esta compuesta de tres partes: el soma o sea el cuempo principal de la
neurona; el axon, que se extiende desde el soma siguiendo el nervio esquelético periférico; y,
las dendritas que son proyecciones relativamente cortas del soma en las zonas vecinales de
la médula. &%)

Las segundas, las células de neuroglia, aunque no estan involucradas en primera
instancla con la excitacion, inhibicion y propagacion del impulso nervioso tienen una intima
relacion con las células nerviosas, llegando a un alto grado de interdependencia, ya que se
encuentran respectivamente en relacion con la sustancia gris (que contiene los cuerpos
celulares de las neuronas con sus somas respectivos) y la sustancia blanca ( prolongaciones
de las células nerviosas rodeadas de mielina).

¥ GUYTON, Arthur Anatomia y fisiologia del sistema nervioso.

" AZCOAGA, Juan. Aprendizaje fisioldgico y pedagépico, p.35.

* GUYTON, Arthur. Qp.Cit. p.23.



1.3 LA SINAPSIS.

La palabra "sinapsis" quiere decir conjuncibn o conexion y fue introducida por
Shermington en 1897.

Cada sinapsis esta conformada por las respectivas superficies de contacto de dos
células nerviosas diferentes; de acuerdo con las descripciones clasicas se considera que
existen sinapsis de tres tipos: las que vinculan el axdn de una célula con las dendritas de
olralas que relacionan el axon de una célula con el cuerpo de otra, y finaimente, las que
vinculan un territorio neuronal con una fibra muscular.(') ‘

Es asi que por medio de la sinapsis se lleva a cabo la elaboracion de la informacion; a
mayor arborizacion o conexion neuronal, mayor sera la rapidez con que se elabore la
informacion requerida.

1.4 FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES.

las funciones cerebrales superiores son las actividades fisioldgicas de los sectores
superiores del SNC que sustentan las formas de comportamiento humano, y la base de
determinados procesos de aprendizaje bajo la influencia de estimulos del ambiente,

Son tres las funciones cerebrales superiores:
Las_praxias.- Constituyen la consolidacion de procesos de aprendizaje que tiene como
agente principal el analizador cinestésico-motor, por lo que en el transcurso de la
organizacion de un movimiento, hay un proceso de aprendizaje en el que participan diversos
elementos del SNC, pero que en definitiva llevan a la sintesis de "esquemas o patrones”
funcionales de los movimientos. {**) ‘
Las_gnosias.- Se refieren a la facultad de reconocimiento sensopercetivo que restilla de la

adquisicion previa de "esquemas" sensopercetivos derivados de la actividad analitico-

sintéticatle diversos analizadores. ,
El lenguaje-El aprendizaje del lenguaje lleva a la organizacion de estereotipos motores
verbales que son el fundamento fisiologlco de la locucion; sus respectivos analizadores

son el sinestésico-motor verbal y el verbal,

2 AZCOAGA Juan. Op.Cit. p.43.

2 AZCOAGA, Juan. Alteraciones det aprendizaje escolar.



La adquisicion de funciones cerebrales mas complejas, como las gnosias
visoespaciales y las praxias manuales (basicas para el aprendizaje de la lecto-escritura), esta
ligada por un lado, con la maduracion -nivel alcanzado de desarroflo- del nifio; y por otro, con

la necesidad de la adecuada motivacion-estimulacion. (%)

2. LA ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS CON DEFICIENCIA MENTAL.

Una de las premisas basicas de la educacion, es que si ésta se proporciona desde los
primeros afios de vida, contribuird de manera positiva para un desarrollo fisico y mental del
ser humano, lo cual sera determinante para su desarrollo.

Uno de los motivos principales, es que después de un desarrollo casi exclusivamente
genético del organismo durante el periodo prenatal, se pueden desarollar formaciones
sinapticas del individuo por medio de estimulos otorgados por el medio exterior.

Todo esto debido a ciedo nivel de plasticidad del SNC durante los periodos
tempranos de vida; y Speck Otto lo enuncia de la siguiente manera:

El aprendizaje depende en gran pare de
los estimulos indirectos y directos que
recibe el nino de su medio ambiente.

La época mas favorable para la eficacia
de las estimulaciones del medic ambiente
os Ia fase de la vida en que es mejor la
velocidad del desarrollo psicofisico, es
declr, los primeros arios de vida, (¢

Es a esle ambito al que se denomina "Estimulacion Temprana”,
la cual actualmente se considera como uno de los medios para aminorar los deterioros de
aquellos nifios que tienen problemas para desarrollarse con normalidad; esto indica que esta
dirigido a todos aquellos nifios denominados de "alto riesgo", término empleado pof Garcia
Etchegoyen para referirse a aquellos nifios que carren el riesgo de ver afectado el curso de

su desarrollo por causas de origen prenatal, perinatal, o postnatal.(**)

* Ibidem.

M SPECK, Otto. Op. Cit. p. 116,
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Por lo tanto Ja estimulacion temprana esta encaminada a aminorar los déficits fisicos e
intelectuales que una determinada anomalia ha de haber producido y cuyo desarrallo va a
llegar aparejado necesariamente de cierto grado de retraso, lo cual indica que su finalidad es

contribuir lo mas posible a mejorar los resultados que cabia esperar.

2.1 CONCEPTO DE ESTIMULACION TEMPRANA.,

Para Concepcion Sanchez P. la estimulacion precoz parte del hecho, que para que se
produzca un normal desarrollo fisico e intelectual es necesario estimular adecuadamente el
organismo durante su periodo de crecimiento y, para tratamiento de retraso mental, puede
empezar desde el mismo momento del nacimiento. Estas formas han sido reconocidas por
las OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como el método mas idoneo desde el punto de
vista del aprendizaje para afrontar el problema de la subnormalidad.

Y sigue indicando que, lo que en realidad se pretende es la potenciacion maxima de
las posibllidades fisicas e intelectuales del nifio mediante la estimulacion regulada y continua
llevada a cabo en todas ias dreas sensoriales, pero sin forzar en ningln sentido el curso
logico de la maduracion del SNC, lo cual
esta determinado por su caracter sistematico y secuencial.(**)

Por ofro lado, especialistas de la UNICEF (Fondo de ia Naciones Unidas para la
Infancia) definen la estimulacion temprana como el conjunto de acciones tendientes a
proporcionar al nifio las experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para desarrollar
al maximo su potencial psicoldgico a través de la presencia de personas y objetos, en
cantidad y en oportunidad adecuadas y en el contexto de situaciones de variada complejidad,
que generan en el nifio un cierto grado de interés y actividad,condicion necesaria para lograr
la relacion dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje afectivo. (*')

Las definiciones antes mencionadas, parten de la base de que el sistema nervioso del
recién nacido es inmaduro y por lo tanto piastico y moldeable, de modo que el nimero y la
calidad de las primeras experiencias que recibe resultan de gran importancia para su
desamalio,

Por lo anterior se deben mencionar de manera especial los: fundamentos
neurafisiologicos que dan base a la importancia de la estimulacion temprana.

2 CABRERAM.C. y SANCHEZ PALACIOS C. Op.Cit,

*" BRALIC, Sonia, et Al. La estimulacion temprana,



2.2 FUNDAMENTOS NEUROFISIOLOGICOS.

El principal fundamento neurofisiologico de la estimulacion temprana se centra en el
desarrollo cerebral; la neuropediatria seiiala que el desarrollo cerebral depende de la calidad
variada y abundante de estimulqs que se proporcionen en los primaros afios de vida, para el
establecimlento de sinapsis, base y fundamento de la elaboracion y propagacion de la
informacion.

Con la exposicion del desarrollo del cerebro serd mas explicito entender la
imporiancia de las experiencias otorgadas durante los primeros arfios. Se presenta asi el
desarrollo de un cerebro normal dividido en cuatro periodos:

i) Entre las semanas gestacionales 15-25, es el periodo en el cual se generan y se
rerpoducen las células nerviosas 0 neuronas.

if) El proceso de formacion de las células gliales ocurre entre la semana 28 del embarazo y
fines del primer afo de vida. Estas células gliales constituyen ef entomo de las neuronas y
por ello son imporiantes para el normal funcionamiento de estas Ultimas.

iiiy Aproximadamente al mismo tiempo que se comienza la formacién de células gliales se
inicia la diferenciacion de las neuronas. Este hecho es posiblemente el decisivo para la
posterior capacidad de rendimiento de! cerebro, que comienza alrrededor de la fecha del
pario y finaliza, en esencial, a principios del cuarto afio de vida, ya que en éste tiempo los
nervios crecen alcanzando los organos finales y las neuronas forman sinapsis, es dedr,
crean la posibilidad de establecer contacto que pemnite al sistema nervioso poder cumplir con
su cometido:incorporar informacion, elaborarla y almacenarla de modo que al tenera
disponible se libere ante su demanda.

) Y la cuarta fase hace funcionales a las fibras nerviosas que son recubiedas por vainas
aislantes, a lo que se denomina mielinizacion, que inicia en el nacimiento y se mantiene con
intensidad hasta el sexto afo de vida, para extinguirse aproximadamente a la edad de 15
afios.?

Es en estos periodos de actividad matabdlica maxima, cuando los factores extemos -
desde la nutricion hasta la oferta de estimulos- pueden contribuir a modificar dichos procesos
metabolicos favoreciendolos o perjudicandolos. Pechsteir citado por Salvador Jordi sefiala
que: nuevos resultados obtenidos de la fisiologia encefdlica muestran que una oferla mayor o

YEESE, Herhard. La_estimulacién temprana en el nifio discapacitado. p.23-
21,
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menor de estimulos sensoriales en el periodo de maxima velocidad de desarrallo no solo
provoca madificaciones funcionales, sino también morfolégico-estructurales, en particular en
ol aparato dendritico intemeuronal de la corteza cerebral, con lo que queda determinada en
buena medida la capacidad funcional ulterior del cerebro,”®

Todo lo expuesto pone de relieve la lrascendental importancia que la estimulacion
adicional, o la falta de ella tiene sobre el desarollo del nifio y, mucho mas atn para aquellos

con determinada deficiencia.

JORDI, Salvador. La estimulacidén temprana en educacién espacial.
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CAPITULO il LOS TRABAJOS DE VAYER-PICQ Y MARIANNE FROSTIG EN
RELACION CON EL APRENDIZAJE DE LA LECTO-ESCRITURA.

1. LA LECTO-ESCRITURA EN NINOS CON DEFICIENCIA MENTAL.

Pierre Vayer presenta las capacidades que necesita el nifo para adquirir la lecto-
escritura,

Para Ia Escritura:

- Capacidad de inhibicion neuromuscular, independencia segmentaria, coordinacion oculo-
manual, organizacion espacio-temporal,

- Coordinacion funcional de la mano, independencia mano-brazo, independencia de los
dedos, coordinacion en la prehension y la presion,

- Habitos de neuromotrices correctos y bien establecidos, vision y transcripcion de izquierda a
derecha.

Para la lectura;

- Edad mental de 5 a 6 afios,

- Lenguaje correcto,

- Condiciones psicoafectivas como el deseo de leer,

- Habitos neuromotrices de la escritura -seriacion transcripcion de izquierda a derecha,
capacidad de organizacion espacio{emporal- capacidad para mantener la atencidn en una
situacion bien determinada vinculada directamente al control del propio cuerpo, postura
equilibrada y contro! respiratorio. (*%)

Por otro lado, la doctora Diaz Amal otorga un panorama general de las capacidades y
obstaculos que prasenta el sujeto deficiente mental en el proceso de lecto-escritura en
funcion del Cl'y, aunque éste ya no debe considerarse como Unico elemento determinante
del potencial del sujeto, los datos otorgados por la doctora nos proporcionan elementos a
tomar en cuenta a la hora de iniciar el proceso de aprendizaje en sujetos con deficiencia
mental

Asi dice:

Por encima de un Cl de 70, la lectura no presenta serios obstaculos en su proceso de
adquisicion, ya que se encuentra muy proximo a lo que se considera mentalidad normal
media que corresponde a un Cl de 90.
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En el intervalo 50-70 han sido capaces de aprender a leer con ciena

expresion,aunque no tenga la fluidez de la lectura correctamente aprendida por un normal,
Dominan sin embargo, la composicion y la estructra de la palabra y la silaba por
compuestas y complicadas que sean las letras que fo formen,
Es frecuente encontrar en ellos dificultades de percepcion audiiva y visual de la grafia;
unicamente el tiempo de aprendizaje es mayor que e! requerido por el niio normal, pero el
deficiente mental de grado ligero llega a leer, comprendiendo y haciéndose entender por los
demas.

Entre un CI de 55-60, los deficientes llegan a leer con torpeza, lo que significa que les
cuesta siempre mas tiempo que a los anteriores, que aun aprendidos todos los signos y
sonidos, no pueden superar la vacilacion y el equivocarse en silabas compuestas e inversas
que forman la estructura de la palabra. Pero pueden enterarse del contenido de periddicos y
libros sencillos. (*')

Lo anterior nos lleva a considerar que mas alla de una edad mental de 5-6 aﬁos,llos
requisitos basicos para el aprendizaje de la lecto-escritura en niiios con deficiencia mental
son de orden psicomotor por un lado, y por otro lado, la capacidad de reconocaer, discriminar
@ interpretar estimulos visuales.

Al respeclo se presentan los trabajos de Vayer-Picq y Maiianne Frostig en relacion
con la Psicomotricidad y la percepclon visual respectivamente, como una posible base para
una mejor integracion escolar del nifio deficiente mental, y por lo tanto, para que no se

presenten serios obstaculos en el aprendizaje de la lecto-escritura.

2. EL FACTOR PSICOMOTOR.

los trabajos de Piere Vayer y Louis Picq paren de la existencla de un dualismo
mente-cuerpo como una unidad funcional, y por lo tanto, el desarollo psicomotor durante la
infancia como primordial para un desarrollo optimo.

La educacion por el movimlento que postulan estos dos autores, tiene como finalidad
la fluidez del cuerpo, todo en funcién de una intencion del movimiento o de los movimientos
como base para una mayor integracion escolar y social:
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Educacion psicomotriz es una accion pedagd-
gica y psicologica que utiliza los medios -
de educacion fisica con el fin de nomali-
zar o mejorar el comportamiento de! nifio. (’2)

Esta educacion psicomotriz tiene como premisas las siguientes:

- Tiene por punto de partida el desarrollo psicobioldgico del infante,

- Considera a ésta como una unidad y se propone rehacer las etapas de su desamalio
psicomotor perdidas,

- Tiene unos fines precisos de readaptacién y busca el

a) nomalizar o mejorar el comporiamiento general,

b) facilitar los aprendizajes escolares,

c) servir de base a la preformacion, es decir, preparar la  educacién de las
capacidades que se solicitaran en el aprendizaje.

- Aunque tiene objetivos de readaptacion, es en su aplicacion practica una actividad
educativa, no terapéutica,

- Tiene puntos de contacto con los métodos activos, ya que pretende hasta donde sea
posible la autonomia del nifio, que debe ser el artifice de su propia rehabilitacion,

-Y enfin, debe ser bien diferenciada de las actividades lidicas tradicionales. (*)

Como se puede apreciar, la educacién psicomotriz se propone como una base, como
un primer fundamento para la aprehension de nuevos conocimientos y de una mejor
integracion. Todo en funcidn del nivel de desarrolio del nifio y por ko tanto de la maduracion
nerviosa ( mielinizacion progresiva de las fibras nerviosas), y regida por las dos leyes
psicafisiologicas validas antes y después del nacimiento:

Ley céfalo-caudal.- el desarrollo se extiende a través del cuerpo, desde la cabeza
hasta los ples, es decir, que los progresos en las estructuras y las funciones en a region de la
cabeza, extendiéndose luego al tronco para finalizar en las extremidades.

Ley proximo-distal.- el desarrolio procede de dentro hacia afuera a partir del eje

central del cuerpo. (**)

2 PICQ, Louis y VAYER, Pierre. Educacion psicomotriz y retraso_mental. p.9.

* fbidem,

M VAYER,Pierre. El didlogro corporal, p.11.
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Estas leyes de desarrollo se traducen por un proceso que es siempre el mismo; las
etapas de la elaboracion del esquema corporal -el cual es condicionante para la elaboracion
del didlogo nifio-mundo- se van construyendo a lravés de los tres modes fundamentales de
relacion del nifo, de acuerdo con Vayer y Picq:

a) La relacion del nifio hacia si mismo

b) Lanocién de objeto

c) Lanocion de los demas

a) La relacidn del nifio hacia si mismo.

La construccion del esquema corporal (imagen, uso y control de su propio cuerpa)
juega un papel fundamental en el desarrollo del nifto, ya que dicha elaboracion es el punto de
parida de sus diversas posibilidades de accién en funcion del desamollo y la maduracién
nerviosa, por medio de un desenvolvimiento controlado.

b) La nocién de objeto.

La elaboracion de los diferentes elementos que constituyen el mundo de los objetos
esta estraechamente relacionado con la evolucion del esquema corporal y a la vez con la
nocién de los demas por medio de:

- la presion y la manipulacion

- la sensacion visuai

- la organizacion del espacio y del tiempo

Esta educacion de la nocion de objeto se llevara a cabo con el control de su cuerpoy
la manipulacion de objetos voluminosos, que es el medio como establecerd contacto y
conocimiento del mundo exterior, que pasteriormente llevara al nifio a través de la accion
corporal a la enunclacion y a la representacion.

La nocién de los demas.

La relacion con los demas (quienes le proporcionan la primera materia de su
desarrollo) esta estrechamente ligada a los dos tipos de relaciones anteriores del niio, pero
ésla relacion se vive de manera afectiva, debido a que esta relacion con los demas esta
determinada por la satisfaccion de las necesidades complementarias y fundamentales del
nifio:la necesidad de seguridad y de autonomia progresiva.

Esla nocion de los demas se lleva a cabo sobre dos aspectos complementarios de la
relacion: el conocimiento del otro a través de su cuerpo y, las diversas formas de
comunicacion con el otro, es decir, los diferentes medios de expresion (gréfica, verbal y
corporal).



Estos tres tipos de relacion del nifio-mundo se llevan cabo por medio del juego, un

juego que tiene que ser fundamentaimente intencional y por lo tanto con una finalidad.

2.1 LAS AREAS QUE COMPONEN LA EDUCACION PSICOMOTRIZ

Las areas que componen la educacidn psicomotriz corresponden a la segunda
infancia que se considera entre los 4 y 8 ailos, estas areas son las siguientes:

- Educacion del esquema corporal

- Conductas motrices de base

- Conductas perceptivomotrices

- Educacion psicomotriz diferenciada

2.1.1 EDUCACION DEL ESQUEMA CORPORAL.

El conocimiento y control del propio cuerpo, se considera un elemento basico para la
construccién de su personalidad y se define como: "la organizacion de las sensaciones
relativas al propio cuerpo en relacion con los datos del mundo exterior” e implica:

- La percepcion y el control del propio cuerpo, es decir, la Interiorizacion de las sensaciones
relativas a una u otra parte del cuerpo y la sensacion de globalidad del mismo,

- Un equilibrio postural,

- Una lateralidad bien definida y afirmada,

- Laindependencia de los diferentes segmentos del cuerpo,

- El dominio de las pulsiones e inhibiciones estrechamente ligadas a los elementos
precedentes y al dominio de la respiracion.

2.1.2 CONDUCTAS MOTRICES DE BASE.

Dentro de esta area se consideran dos puntos para su educacion:
- Equilibracion general como la base primordial de toda educacion dinamica general, como de
toda accion diferenciada de los miembros superiores, y
- La coordinacion visomanual que esta relacionada con las caracteristicas motrices del gesto
correcto en el que intervienen los siguientes factores:

- La precision ligada a la equilibracion genéral yala

independencia muscular,
- La posibilidad de repetir el mismo gesto sin pérdida
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de precision,
- Laindependencia derecha-izquierda,
- La adaptacion al esfuerzo muscular y,

- La adaptacion sensoriomotriz.

2.1.3 CONDUCTAS PERCEPTIVO-MOTRICES.

En esta érea se consideran los siguientes puntos:
- La organizacion espacial que tiene como punto de partida el movimiento, el esquema
corporal y la lateralidad, las cuales contribuyen al desarrollo de las nociones de: adelante-
atras, carca-lejos, dentro-fuera, etc.,
- El ritmo que involucra periodicidad y estructura, flexibilidad e independencia segmentaria,

.- Organizacidn y estructuracion del tiempo, accién limitada a la adquisicion y

perfeccionamiento de las nociones elementales del tiempo: el instante, ayer, hoy, mafiana,
antes, despusés, elc.

2.1.4 EDUCACION MOTRIZ DIFERENCIADA.

Las areas antes mencionadas, son ya de manera especifica la base para la
adquisicion de aprendizajes escolares basicos, s por eso que en este Ulttimo punto, se da un
lugar primordial a la educacion de la mano; la independencia de la mano viene antecedida
por el conlrol segmentario de cada una de las partes del cusmo, de una independencia
segmentaria, independencia derecha-izquierda, coordinacion viso-manual y una organizacién
espacio-temporal.

Esta educacion de la mano, siempre en funcion de las dos Ieyeg antes mencionadas
(Ley céfalo-caudal, y la ley proximo-distal), debido a que no se puede educar el movimiento
de los dedos antes de haber separado el brazo del hombro y luego la mano del brazo. Esla
independencia progresiva de los dedos hasta el control de la presion, coordinacién, se
pueden considerar un primer punto basico para el aprendizaje de ia lacto-escritura,

3. LA PERCEPCION VISUAL.

La importancia de los trabajos de Marianne Frostig en relacion con la percepcién
visual, radica en que pueden otorgar los elementos necesarios para la correcta visualizacion
y la fijacion de las formas. Y la posibilidad de respetar su sucesion, implica el dominlo de una
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orientacion fija de la cual depende el orden temporal de la decodificacion y de la reproduccion
al mismo tiempo.

El programa de desarallo de la percepcion visual de Marianne Frostigy D. Home,
pretende desamollar a través de sus hojas de trabajo cinco habilidades de la percepcion
visual:

- Coordinacion viso-motora.

- Percepcion figura-fondo.

- Constancia de formas .

- Percepcion de la posicion en el espacio.

- Percepcion de las relaciones espaciales.

Este programa esta recomendado para quienas cursan el nivel de transicion entre el
jardin infantil y el primer afio de educacion basica, dado que estd demostrado que la
comelacion entre la percepcion visual y el rendimiento del aprendizaje escolar es mas alta en
el primer grado escolar que en los posteriores, esto debido a que el desarrolio perceptual
ocurre entre los 3 1/2 y los 7 1/2 afios.(**)

2y Un nifio con problemas en esta funcion tiene dificultades para reconocer los objetos y
su réiécién con el espacio, y como el mundo es percibido en forma distorsionada le parece
poco estable e impredecible. Lo més probable es que presente torpeza para realizar tareas;
sobretodo la distorsion y confusion con que percibe los simbolos visuales -hacen que su
rendimiento escolar sea dificil independientemente de su capacidad intelectual.

Se recomienda adoptar este programa una vez realizada la aplicacion del test de
desarrolio de la percepcion visuai, ya que los resultados del test orientan a ia aplicacion del
programa.

A continuacion se presenta una breve descripcion de cada una de las areas del
programa de percepcion visual,

3.1 LAS AREAS DEL PROGRAMA DE PERCEPCION VISUAL.
3.1.1 COORDINACION VISOMOTORA.

La coordinacion visomotora es la habilidad de coordinar la vislon con los movimientos
del cusrpo 0 con movimientos de parte del cuerpo. Cuando una persona trata de alcanzar

¥ CONDEMARIN, Mabel y CHADWIK. Madurez escolar, p.$3.
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algo, sus manos son guiadas por la vision, cada vez que core, salta, sus ojos dirigen el
movimiento, lo cual depende de una adecuada coordinacion visomotora.

Los ejercicios de coordinacion visomotora propuestos por Frostig ayudan a desarollar
la integracion de la vision con las actividades donde se requieren movimientos finos.

3.1.2 PERCEPCION FIGURA-FONDO.

Para comprender la percepcion figura-fondo y su importancia, es esenclal recordar
que se perciben mas claramente aquellas cosas que llaman la atencion;el cerebro humano
esta organizado de tal manera que puede seleccionar, de entre una masa de estimulos un
ndmero limitado de ellos, principalmente los que llegan a ser centro de su alencién; estos
tltimos seleccionados: auditivos, tactiles, offatorios y visuales forman Ia figura de nuestro
campo perceptual, mientras que la mayoria de los estimulos forman un campo vagamente
percibido.

La figura es la parte central de atencidn del observador en el campo de percepcion;
cuando se fija la atencion en algo nuevo, el nuevo foco de atencion llega a ser la figura nueva
y lo que anteriormente fue la figura pasa a ser el fondo.

Un nifio con deficiencias en la discriminacion figura-fondo tiene como caracteristica el
ser desatento y desorganizado, esto se debe a que centra su atencion en cualquier estimulo
por insignificante que éste sea.

Los objetivos de los ejercicios de la percepcion figura-fondo estan destinados a
mejorar la habilidad para cambiar apropiadamente el centro de atencion, para concentrarse
en el estimulo relevante y en general para exhibir una conducta mas organizada,

3.1.3 CONSTANCIA DE FORMAS.

La constancia perceptiva involucra la habilidad para percibir que un objeto posee
propiedades que no varian, tales como la forma especifica, una posicion y un tamaiio, etc., a
pesar de la variabilidad que tiene el objeto ante nuestros ojos,

Una persona con una adecuada constancia perceptiva reconocera un objeto (por
ejemplo, tin cubo visto desde un angulo obiicuo atin cuando la imagen de la retina diflere de
la que presenta el cubo cuando es visto de frente) desde cuaiquier perspectiva visual que se
prasente. '

Tres aspectos de los objetos, ademas de la forma, pueden ser visualizados como
constanies: el tamaio, la brillantez y el color.
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Los ejercicios de constancia perceptiva ayudan a desamollar la habilidad para
generalizar con respecto al material visual; esto permite que los nifios aprendan a reconocer
formas geométricas sin dejarse influenciar por el tamafio, color o posicion, y les facilita el
reconocimiento de palabras que han aprendido en diferentes clases de escritura, expresion o
contexto.

3.1.4 PERCEPCION DE LA POSICION EN EL ESPACIO.

La percepcion de la posicion en el espacio puede definirse como la relacién de un
objeto con el observador. Desde un punto de vista espacial una persona es siempre centro
de su propio mundo y percibe los objetos como, estando delras, delante, sobre, debajo o a
lado de ella.

Un nifio con dificutades para percibir fa posicion en el espacio esta limitado en
muchos sentidos, su mundo perceplual esta distorslonado, sus movimientos son vacilantes y
poco controlados. Tiene dificutades para comprender el significado de las palabras que
designan posiciones espaciales tales como:en, fuera, amba, abajo, delante, detras, a la
derecha, a la izquierda.

Sus dificutades se hacen mas patentes cuando enfrentando a sus primeras lareas
escolares, ya sea lefras, palahras, nimeros, estos se le aparecen distorslonados y por lo
tanto se le confunden. Asi un nifio con dificultades para percibir la posicion de un objeto con
respecto a su propio cuerpo percibira una "b" como una "d”, la"p’ como una ‘q", el "24" como
el "42", etc.

3.1.5 PERCEPCION DE LAS RELACIONES ESPACIALES.

La percepcion de las relaciones espaciales para el propdsito de este programa, es la
habilidad de un observador para percibir la posicion de dos o mas objetos con relacién a él,
asi como la relacion de los objelos entre si. Por ejemplo, un nific que ensara bolitas tiene
que percibir la relacion de la bolita y la cuerda con él mismo, como también la posicion de la
bolita y la cuerda en su relacion reciproca.

La habilidad para percibir las relaclones espaclales se desamolla y surge a parir de la
percepcion de la posiclon de los abjetos en relacion al propio cuerpo.

La percepcion de las relaciones espaciales tiene algunas semejanzas con la
percepcion de figura-fondo, dado que ambas involucran la percepcién de relaclones. Asi
mismo, los ejercicios tales como completacion de figuras, rompecabezas, ensamblaje de
partes para formar un todo desamollan ambos tipos de percepcion,
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CAPITULO IV SUGERENCIA DE UN PROGRAMA DIDACTICO.

NOMBRE DEL PROGRAMA: La estimulacidn perceptual y psicomotriz

como base para la adquisicion de le lecto-

escritura.

POBLACION DIRIGIDA: Nifios con deficiencia mental!

NIVEL ESCOLAR DE APLICACION: Segundo y Tercer afio de preescolar.

NUMERQ DE ALUMNOS POR SESION: & alumnos maximo.

SESIONES POR SEMANA: Dos sesiones.

TIEMPO POR SESION: 30 - 45 minutos.

SUGERENCIAS PARA ADOPTAR EL PROGRAMA:
- La aplicacion del test de desarrollo de la percepcién visual de Marianne Frostig

y Horne.

- La aplicacion del test Ozeretski-Guilmain,
La aplicacién de ambos con el fin de formar grupos de manera homogénea y cubrir de
una manera mas satisfactoria los objetivos del programa.

DURACION DEL PROGRAMA: Tomando en cuenia las condiciones generales del deficiente
mental, no se pueden determinar tiempos limites para la aplicacién de cada unidad ya que

se deben considerar los avances particulares del alumno.
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PRESENTACION.

El presente programa tiene la finalidad de sugerr una serie de aclividades
psicomotoras y perceptuales, como un medio para reestructurar las etapas de desamolio de!
nifio deficiente mental, y obtener la madurez necesaria para la adquisicién de uno de los
primeros aprendizajes escolaras: la lecto-escritura.

El elemento basico para alcanzar los finas del programa es el juego, ya que por
medio de éste se pueden representar las tres noclones asenciales que condicionan el
desarrollo del nifio de acuerdo con Picq y Vayer (la nocidn de si mismo, de los objetos, y de
los demas) y que representan la base para el desempefio de actividades que requieren de
precision, Por consiguients, la (ltima parte del programa sugiere las primeras actividades con
lapiz y papel siguiendo el programa de percepcidn de Marianne Frostig, considerando el
desanolio de la percepcidn visual como ofro de los factores esenclales para los primeros
aprendizajes escolares.

El programa pone mayor énfasls en el disefio de las actividades de aprendizaje, esto
con la finalidad de que a partir de las actividadas propuestas (sigulendo el mismo modelo) se
puedan crear o diseriar otras, hasta cubrir el objetivo propuesto por cada unidad.

@l

Nota: Las activilades que se presentan a lo largo de todo el programa
didactico fueron selecclonadas especificamente bajo criterio personal, siguiendo los
programas originales de Picg-Vayer y Marianne Frostig, esto con el fin de cubrir el objetivo
trazado.
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OBJETIVO GENERAL: Desarrollar una psicomotricidad
espontaned, coordinada y ritmica,
ademas de una orientacion visual
fija de figuras y formas.

EVALUACION: La evaluacion viene dada por el criterio de ejecucion en relacion con

¢l objetivo de aprendizaje de cada unidad.

UNIDAD DE ALUMNO OBJETIVO
APRENDIZAJE. ESPECIFICO.
¢ CUBRIO EL. ALUMNO EL OBJETIVO DE
APRENDIZAJE CON EL CRITERIO DE
EJECUCION EXIGIDO ?
NO (_ } Sl
¢ LE FALTAMUCHO PARAELLO ? PASAR A LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES DE LA

8 &—————> NO SIGUIENTE UNIDAD.
PONER A CON REPETIR LA SECUEN-
SIDERACION- CIA DE LA UNIDAD
LA NECES|- CON LAS ACTIVIDADES QUE
DAD DE UN - SE HAN MOSTRADO
TRABAJOIN- INSATISFACTORIAS Y DE MANERA PARALELA

DIVIDUAL. CON LAS ACTIVIDADES DE LA SIGUIENTE UNIDAD.
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OBJETIVO GENERAL: Desarrollar una psicomotricidad
aspontanea, cocrdinada y ritmica,
ademas de una orientacion visual
fija de figuras y formas.

EVALUACION: La evaluacion viene dada por el criterio de ejecucion en relacion con

el objetivo de aprendizaje de cada unidad.

UNIDAD DE ALUMNO OBJETIVO
APRENDIZAJE. ESPECIFICO.
¢ CUBRIO EL ALUMNO EL OBJETIVO DE
APRENDIZAJE CON EL CRITERIO DE
EJECUCION EXIGIDO ?
yi
NO ¢ } Sl
¢ LE FALTA MUCHO PARAELLO ? PASAR A LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES DE LA

Sl &———3 NO SIGUIENTE UNIDAD.
PONER ACON REPETIR LA SECUEN-
SIDERACION- CIA DE LA UNIDAD
LA NECESI-- CON LAS ACTIVIDADES QUE
DAD DE UN - SE HAN MOSTRADO
TRABAJO IN- INSATISFACTORIAS Y DE MANERA PARALELA

DIVIDUAL. CON LAS ACTIVIDADES DE LA SIGUIENTE UNIDAD.
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UNIDAD 1 ESQUEMA CORPORAL.
OBJETIVO ESPECIFICO: Obtener el conocimiento y control de cada una de las
partes mas importantes de su cuerpo.
- Conocimiento del cuerpo
- Control del cuerpo
- Equilibrio del cuerpo
- Relajacion y respiracion

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- El nifio frente a un espejo tocara las partes principales de su cuemo; cabeza, pecho, brazos,
piemas,etc. como unidades independientes y globalizadas,
- El nifio frente a un espejo localizara: ojos, nariz, boca, orejas, cejas, elc.
- Diferenciar mano-brazo, ple-piema, pecho-vientre, cuello-cabeza.
- Diferenciar sobre otro: honibros, piemas, pies, etc.
- Diferenciar sobre el propio cuerpo: mano derecha, mano izquierda, pie derecho, pie
izquierdo.
- Con pechao (las dos manos sobre el tdrax llenando el pecho de aire) comprobar como este
subey baja.
- El vientre (levantando y bajando las piemas) comprobar que se endurece,
- Elevar los brazos y piernas de marera; horizontal y vertical elevandolos y dejdndolos caer,
- Nombrar partes del cuerpoy buscarias en el compaiiero con los ojds tapados o cerrados.
- Con un mufieco (para poder realizar ya la primera transpasician a un objelo estatico) realizar
el mismo tipo de ejercicios que ios mencionados anteriormente para que, una vez vividos, e
nifio sea capaz de reproducirlos mentaimente.
- Control defante del espejo: aprelar las manos-soltar, elevar los brazos-soltar, piernas,setc.
- Acostado y con piernas extendidas: replegar una piema-soitarla (piemas y brazos se estiran
y se vuelven & softar).
- Sentado frente al espejo: cerrar fas manos, cemar los 0jos, soltar las manos-abrir los ojos.
- Acostado: cerar las manos, apretar los punos.., soltar las manos, soltar los brazos, sentir
que los dedos se estiran, los codos se apoyan,
- Extensidn de la sensacion de relajamiento a todo el cuerpo: relajar pies, piemas,etc,
- En un vaso con agua y un popote: soplar y ascuchar el ruido producido: producir burbujas
pequenas y grande.
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UNIDAD 2 EQUILIBRIO.

OBJETIVO ESPECIFICO: Adquirir la posibilidad de mantener la postura y el equilibrio
estatico y dindmico en distintas situaciones experimentales.

- Controt del cuerpo sobre un eje.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Frente al espejo sacar el pecho con un control paulatino de la respiracion.
- Mantener con ambas manos una aimohada sobre la cabeza y sacar el pecho con el cuempo
estalico.
- Sentado en un banco: sacar e} pecho y posteriormente intentar mantensr una almohada
sobre la cabeza sin recargarse en s respaldo del banco,
- Caminar sobre una linea recta, imaginando traer un vaso con agua en la cabeza.
- Con varias almohadas distribuidas en el piso,se le pedira al alumno trasladarse de un lugar
a otro, solo colocandoss donde existen las amohadas.
- an ol suslo, luego sobre un banco: andar con la punta de los pies, andar con los talones,
andar sobre el borde exiemno de los pies.
- Frente a un espejo: erguirse estirando el pecho por detras y posteriormente andar
jrguiendose al maximo,
- Marchar estirandose y sacando el pecho.
- Caminar sobre papeles pegados en el suslo, los cuales van siendo desplazados
progresivamente hasta quedar situados en linea,
- Con una linea blanca (trazada en el suslo): marcha con abertura de pies, marcha de punta-
lalan, marcha lateral a la derecha-izquierda, marcha lateral cruzada.
- Marcha sobre una linea blanca en posicion normal y detencion a una sefial dada.
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UNIDAD 3 LATERALIDAD.
OBJETIVO ESPECIFICO: Integrar la nocion derecha-izquierda,

- Discriminacion derecha-izquierda.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- El maestro ejecuta en un espejo diciendo: a la derecha, a la izquierda { colocandose un
listén azul en el brazo y piema derecha y un liston rojo en brazo y piema izquierda).
- El nifio copia y repite: lleva el baldn a la derechay a la izqulerda.
- Sobre un banco se le pide saltar hacia la derecha, hacia la izquierda, hacia adelante, hacia
atras.
- Aventando una pelota se le pide golpear con el pie izqulerdo y después con el pie derecho.
- Mantener un globo en el aire, golpedndolo solamente con la mano ordenada.
- Parar el balon con la mano derecha o con la izquierda seg(in la orden.
- Dos pelotas (roja y azul): tomar la pelota roja con la mano izquierda y la pelota azul con la
mano derecha.
- Hacer botar el baldn contra el suelo golpeandolo con la mano derecha y luego con la mano
izquierda. ’
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UNIDAD 4 COORDINACION DINAMICA.
OBJETIVO ESPECIFICO: Coordinar de manera simultanea, movimientos que

competen varios segmentos corporales.

- Marcha

- Distancia
- Ritmo

- Salto

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Andar a pasos cortos - andar a pasos largos (indicar el qus es corto y el que es largo).
- Marcha sobre cajas: pasos corlos y pasos largos.
- Marcha a ritmo acelerado y a ritmo lento.
- El niflo escucha el ritmo que realiza la maestra con la palma de ias manos y luego
reproduce el mismo ritmo.
- El ejercicio anterior con cadencia de ritmos lentos y acelerados.
- Ejercicios de marcha con aceleraciones y desaceleraciones progresivas.
- Correr sin hacer riudo sobre la punta de los ples.
- Correr pisando sobre cajas a distancias simultaneas.
- Sobre una sefial marcada en el piso saltar hacia adelante y hacla atrds a pies juntos.
- Avanzar en el suelo a saltos usando atemativamente los pies y manos.
- Posicion de pies abiertos a ambos lados del banco y saltar por encima.
- Saltos sobre un solo pie y luego sobre obstaculos colocados.
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UNIDAD § ORGANIZACION ESPACIO TEMPORAL,
OBJETIVQ ESPECIFICO:Identificar relaciones entre si mismo y los objetos con datos
de tiempo mediato e inmediato.

- Orientacion del espacio
- Orientacién del tiempo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Indicar o nombrar lo que esta delante, a la derecha, a la izquierda, detras.
- Lanzar [a pelota siguiendo las consignas: delante, atras, a la derecha, a la izquierda.
- El nifio sentado sobre una alfombra: situarse delante de..., a la derecha de..., enfrente de...,
alado de..., elc. |
- El docente marcha de A hacla By el nifio dara una palmada en el momento que pase ante
un objeto determinado,
- El docente hace rodar el balon por el suelo; el nifio da una palmada en el momento preciso:
en que la pelola pasa por delante de, a la derecha de, a la izquierda de un punto bien
definido.
- El docente lanza |a pelota al aire y el nifo dara una palmada en el momento: en que la
pelota esta en el punto mas alto, cuando pasa ante sus ojos, cuando toca el suelo, cuando
as afrapado por el maestro, efc. ‘
- Con los mismos ejercicios simples de pelota; dar una palmada antes o despuas de tal
momento preciso, en el instante de, despues de,duramé de, eic.tratando de que las
coordinaclones y las sensaclones vayan siendo progresivamente afinadas y précisadas.

k1



UNIDAD 6 COORDINACION VISOMANUAL.

OBJETIVO ESPECIFICO: Coordinar la vision con los movimientos del cuerpo.
- coardinacion ojo-mano
- independencia mano-brazo

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Seguir con la vista los desplazamientos de un globo (es muy ligero y sube y baja
lentamente) e'ir indicando su posicion espacial,
- Saguir con él balon que vi‘ene lateralmente de derecha a izquierdas y viceversa.
- Observacion de los rebotes del baién (tirado por el docente) y que 6! nifio simule con la
mano,los desplazamientos del balon.
- el mismo ejercicio anterior, pero indicando donde ha partido y donde ha llegado.
- Lanzar la pelota a un blanco y comprobacion: bien, demasiado alto, muy bajo,..
- Recibir el balon exclesivamente con las manos,sin que llegue a tocar los brazos ni el cuerpo.
- §in moverse de un solo sitio:parar con las dos manos el balén que llega de la derecha, de la
izquierda, (lentamente u luego muy deprisa).
- Ejercicio de lanzar-recibir efectuado por parejas.
- Con un balén o una peldta de esponja mas pequeiia, intentar rodarla sobre una linea blanca
trazada en el suelo. ‘
- Lanzar con la dos manos ( empezar la bisqueda de la precision ) : tirar a tocar mi pecho,
tirar por encima de mi cabeza, por enmedio de mis piemas, etc.
- Lanzar con ﬁna solamano: Intentando tirar dentro de una cestas puesta en el suelo,
- De cerca y muy progresiovamente de lejos: recepcion de la pelota tras rebotar en el suslo,
- Frenta al espejo y un baldn en la mano; hacer circulos con el brazo por delante del cuerpo (
brazo izquierdo y derecho). '
- El mismo ejercicio pero con ritmo y sin la pelota, (brazo y mano ralajadas).
- Los mismos ejercicios con cadenclas variadas: dos tiempos fuertes, dos debiles,etc.
- Seguir con el dedo un objeto dibujado por el maestro y buscar con ejerciclos similares cada
vez mayor precision

- Dedos mojados sobre pintura de acuarela: realizar circulos de izquierda a derecha, trazar -

lineas horizontales y verticales, etc.
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- Con bolitas de papel llenar el contomo de diferentes figuras presentadas por el docente.

40



UNIDAD 7 PERCEPCION FIGURA-FONDO,
OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar una figura determinada sobre un campo
perceptual que actiia como fondo.
- Disciminacion figura-fondo.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Seguir con el dedo una figura pintada con tonos anaranjados y verdes sobre un fondo azul
y amarrillo.

NOTA: Las actividades siguientes se presentan a los nifios en hojas de frabajo tamaiio
carta.

- Las cuatro esquinas: cuatro niiios colocados en cuatro esquinas y un quinto niiio enmedio
del cuadrado, a una senal los de las cuatro esquinas cambian de lugar y el de enmedio ha de
intentar colocarse en una de las cuatro esquinas.

- Cuatro niios tumbados en el suelo tocando sus pies la cabeza del ofro forman un cuadrado
(o diferentes figurtas), los restantes alumnos observan y dibujaran la figura que forman sus
compaiieros.

- Mostrando una caja llena de material variado se le pedird al alumno sacar X objeto
describiendo sus caraxcteristicas: un boton rojo, redondo y con dos egujeros,

- Pintar de diferentes colores cada una de las figuras que se presentan:

- Sefala con una cruz los elernentos de la izquierda que figuran en |a derecha;

g
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- Pinta en todos los dibujos la figura ovalada que esta dentro del cuadro:

—
%
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- Repasa con un color distinto cada una de las siluetas:

07
Q}

- Une con un color los globos de abajo con los de ariba siguiendo Ia linea.

43



UNIDAD 8 CONSTANCIA DE FORMAS,

OBJETIVO ESPECIFICO:Desarrollar la capacidad de percibir un objeto como
perteneciente a determinadas categorias ( forma, tamario, textura y calor).

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Se le presentara at nifo una determinada figura y se le pedira que reconozca las figuras de
forma y tamaio similar aparecidas sobre una mesa de lrabajo.
- Con los ojos vendados, tocara a un compaiiero y adivinara quién es. ( la misma actividad se
puede realizar con diferentes objetos)

- Pintar solo las figuras redondas.

O O C

- Pintar las boteflas que han quedado tras las rayas:

:
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- Recortar las nueve figuras del cuadrado superior y agruparlas, segun su forma.

/\
O
O

OB 10

- Construir sobre cada figura los puntos y rayas de los modelos correspondientes:

A .




- Distribuir en cada figura los puntos que le corresponden de acuerdo a los modelos

O

SO

(O
() L

- Presentar al nifio las figuras y que el seleccione una similar;
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UNIDAD 9 PERCEPCION DE POSICION EN EL ESPACIO.

OBJETIVO ESPECIFICO:Desarrollar la capacidad de relacionar el propio cuempo con
el espaclo representado,

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Se le pedira a los nifios nombrar objetos distantes, otros cercanos, detras, a la izquierda,etc.
- gjercicio "sabremos cumplir’; sal de ahi, colocandote a fa derecha de 1a mesa roja, sigue
delante, da una vuelta a la silla, te detienes de pie, etc.
- dictado de rayas sobre puntos ; sin levantar el lapiz traza una raya que pase por encima de

los dos primeros puntos, por debajo del siguiente, etc:

o

A

- Dictado en diversas lineas verticales: dibuja un punto en el lado izquierdo de la parte inferior
de la primera raya, dibuja un punto a {a derecha de la parte alta de la segunda linea, etc.
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- llumninar de amarillo los objetos con el circulo por delante, con otro los que tienen a la

derecha, con otro los que lo tienen a la izquierda, etc.

O

- Distincion derecha-izquierda: se da a pintar lamitad derecha de cada figura de un color y en

otro la mitad izquierda.
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UNIDAD 10 PERCEPCION DE RELACIONES ESPACIALES,

OBJETIVO ESPECIFICO:Percibir la posicion de dos o mas objetos en relacion a si
misma,

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:
- Pintar con un mismo color los circulos que tengan la llinea a su derecha y, con otro, los que
latengan a la izquierda ( la posicion de las rayas puede-variar y Ié forma de las figuras):

- Pintaremos las figuras que tengan el contenido igual al modelo:

(&) | &) (&) 0/
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- En cada cuadro, terminar las rayas en relacion a cada direccion:

. |

]

|

- Pinta las figuras iguales al modelo:

AN

JAN
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- Modelo de figuras geométricas, que el nifio tendra que completar
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REFLEXION FINAL:EL PAPEL DEL PERAGOGO EN EDUCACION ESPECIAL.

El poder determinar la labor del pedagogo en Educacion Especial, puede apreciarse
doblemente complicada.Por un lado,porque actualmente la pedagogia se encuentra en un
serio problema Epistémico:la falta de fundamentos tedrico-metodolagicos propios, que la
orilla a buscar teorias que le vienen proporclonadas de otras disciplinas (filosofia, psicologia,
sociologia, ecoriomia, elc). Y por otro lado, la "materia prima" de la pedagogia, la Educacion,
ambito que se caracteriza por- ser cambiante y en relacion con ideales, intersses,
necesidades y caracteristicas del Hombre en un tiempo y lugar espscifico.

En tal situaclon, la defimitacion del objeto pedagogico queda muy difuso y, en la
practica, el problema es mayor en relacion a las diferentes disciplinas que asumen poder
incursionar en el ambito educativo, escudandose en que no s exclusivo del pedagogo.

Esta problematica, complica delimitar la labor pedagdgica en cualquier ambito
educativo. Y en Educacion Especial la delimitacion susle ser mas compleja, partiendo de que

la labor dentro de éste ambito,es especificamente con aquslios sujetos "que no cumplen con

una norma” y que requieren consideraciones particulares, al no poder seguir al mismo ritmo,
las normas educativas que se imparien a los educandos considerados como de nivel fisico y
psiquico normal.

Actuaimente la labor en educacion especial debe centrarse en las necesidades
educativas especiales de estos sujetos, y por lo tanto, centro de atencidn del pedagogo y de
cualquier profesional interesado en esta area, )

Esta necesidad de Educacidn Especial debe implicar, por consiguiente, una
panoramica multidisciplinaria integrada por el médico, el psicologo, el trabajador social y el
padagogo, 8s dacir, una colaboracion médico-psico-pedagogico-social que implique que, sea
cual sea la formacion profesional, se sientan todos involucrados en una tarea comun:
favorecer el desarrolio armonico del deficiente.

El médico por su lado, proporcicnaria la descripcion del cuadro patoldgico,
presentando los exdmenes endocrinoldgicos y slectroencefalograficos y la medicacion
corraspondiente.

El informe psicologico tendria que constatar el rendimiento del nifio desde el punto de
vista de su maduracion perceptivo- motriz, razonamiento concreto, adquisicion del lenguaje y
el estudio de la personalidad del nifio.

E! trabajador social, por su parle, considerara la situacion socleconémica, que

también proporclona pautas de orientacion.
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Todos estos puntos de vista -dados desde la diferentes disciplinas- proporcionan
elementos indispensables para atender de una manera mas integral, las necesidades
especiales de los sujetos. La accion del pedagogo en este sentido es amplia y variada, pero
slempre tomando como eje de referencia la Integracion/Normalizacion del sujeto; desde la
determinacion de las necesidades educativas especiales hasta las adecuaciones curriculares
correspondientes.

ATENCION A LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
EVALUACION -SUJETO

-SITUACION DE SALUD

- SITUACION SENSORIAL

- COMPETENCIA LINGUISTICA
-MANIFESTACIONES AFECTIVAS

- COMPETENCIA COGNOSCITIVA

- DESARROLLO DE ESTRUCTURAS MENTALES

DETERMINACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

INTERVENCION PEDAGOGICA

- ADECUACIONES CURRICULARES Y
-PROGRAMAS DE INTERVENCION:  * OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
* CONTENIDOS
* ACTIVIDADES
° ORGANIZACION GRUPAL
* HORARIOS / PERIODICIDAD
* RECURSO0S DIDACTICOS
* ESTRATEGIAS DE EVALUACION
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CONCLUSIONES

- La Integracion-Nomalizacion como respuesta a las necesidades educativas
especiales de los deficientes mentales representa nuevas perspectivas para poner el acento
normalizador sobre las condiciones particulares de éstos, dejando atras la segregacion para
su educacion.

- La importancia de la estimulacion temprana en los primeros afios de desarrollo tiene
como correlato neurofisiolégico la posibilidad de modificaciones Intraneuronales que
intervienen directamente en la capacidad funcional del individuo.

- La importancia de la estimulacion temprana en nifios con deficiencia mental se
considera un factor posible para contrarrestar los déficits que la deficiencia mental trae
consigo, y la posibilidad de proporcionar bases para ‘una integracion tanto escolar como
social del individuo.

. - La estimulacion psicomotriz y de percepcion visual en el deficiente mental se
prresentan como dos factores de base para el aprendizaje de la lecto-gscritura, aunque no
se descarta la importancia que puede tener la estimulacion en otras areas.

- La adquisicion de la lecto-escritura del nifio deficlente mental no se debe considerar
panacea de todas sus limitaciones, sino sélo un medio mas para una integracion social mas

satisfactoria.

- El trabajo muttidisciplinario conjunto en Educacion Especlal es Indispensable para
lograr un desarrollo mas armonico del sujeto,
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