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INTRODUCCION

Para lograr un buen desarrollo en los nifios con retraso men-
tal se requiere de un buen plancamiento en el hogar y una buena en--
sefianza o programacibn exigiendo los servicios y la capacidad de per
sonas pertenecientes a muchas profesiones.

Siempre escasea la gente interesalda en este tipo de nifos -
que tengan preparacién requerida y lu experiencia prctica suficien-
te para trabajar con ellos. Esa falta de personal es en verdad seria
como podrén probarlo los padres de la gran mayorfn de los nifios con-

retraso mental .

Hay wna gran falta de escuclas especiales para los nifios con
retardo mental moderado o ligere, mfs aln si se ticne cn cuenta la -
gran demanda y la necesidad de escolarizacién de estos nipos, que, -
en la mayorfa de los casos, no son admitidos es escuelas nommales.

Las escuelas especiales suclen escoger a niftos con tados los
grados de deficiencia, 1o cual no beneficia ni a unos ni a otros; -
los menos afectados, porque se trabaja a un nivel inferior al que -
se supone podrfan asimilar, y a Ios graves, porque, posiblemente, no

pueden alcanzar tales niveles.

Una solucibn a este tipo de problemas es cnsefiar a los padres
técnicas psicopedagdgicas sencillas para estimular a sus hijos con -
retraso mental ligero o moderado dentro del hogar, lLos padires no -
podrén hacer el trabajo solos, ellos ticnen que ser instrufdos, alen-
tados, alabados y comprendidos, principalmente porque su trabajo no -
es darles esperanza de que se podrd progresar a un nivel mis alto -
scbre espectativas reales, Si se carvece de esa espevanza no habrd -



muchas posibilidades de que deseen 1lenar los requisitos necesarios
para que el nifio progrese, ¥ de esa forma pueda enfrentar con menos
dificultad lus exigencias de la vida cotidiana, En los padres y de-
su capacitacién en cl mancjo de programas de estimulacién cn el -
hogar puede encontrarse la solucién al problema tan grave de incapa
cidad que enfrentan los nifos con retraso mental.




CAPITULO 1
INTRODUCCION GENERAL.

a) Informicibn previa general.

En los afios transcurridos desde 1940, y en especial a par--
tir de 1960, se han dado grandes pasos para oducar a los padres y ~
para proporcionar seivicios, personal profesional capacitudo y per-
sonal de investigacién, de modo que los nifios con incapacidades de-
aprendizaje cuenten hoy cn dfa con mayor potencial de ayuda, aunque
sicmpre escasea la gente interesada en este tipo de nifos que tengan
la preparacién y la experiencias prictica suficiente para trabajar-
con cllos.

Cuando un infante entra al mmdo, immedintamente comienza -
a experimentar el ambiente que le rodea, A través de los sentidos,-
comienza a interaccionar con el pequefio mundo que le corresponde, -
empieza cl aprendizaje y el crecimiento fisico desde ¢l periodo -
prenatal,

A medida que la madre y el padre cubren las necesidades bé-
sicas del nifio, proveyendo la alimentacién, cuidado y proteccibn -
necesaria, el nifio recibe estimulacién contfnua, la cual en estos -
perfodos iniciales del desarrollo social, mental y fisico es bisica.
Ya sca que el padre se dé cuenta o no las acciones naturales de -

abrazar ¥
dad para el desarrollo inicial.

cariciar al nifo establecen el 1azo que forma la Seguri-

E1 nifio con retraso mental requiere de mayor estimulacién -
por lo que cxiste Ja necesidad de uma triada de trabajo entre -

i
g
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padres-nifio-profesional para que haya miyores resultados. Desafortu
nadamente en la realidad son mwy pocos los padres que participan -
en la educacibn y rehabilitacibn de sus hijps Pr fip qic el profesio
nista debe hacerles ver la importancia de su colaboracidn démloles-
a conocer en una foma general la problemftica de su hijo y métodos
que pueden utilizar para que de esta manera puedan involucrarse mis
cfectivamente en la rchabilitacién de éste. Ademis es necesario que
los padres se sientan comprendidos por ¢l profesionista reconocien-
do que su trabajo no es sencillo y en ocasiones frustrante, brindn
doles apoyo y sobre todo aceptacién.

De ahf la importancia de elaborar programas de participa---
cién de los padres en el tratamiento de sus hijos tomando cn cuenta
la importancia de proveer en una forma mis constante al nifio con -
retraso mental de actividades y experiencias en un ambiente mds on-
rigquecido, que podrfa awnentar el crecimiento individual: mental, -
£{sico y social.

b) Establecimiento de objetivos,

El programa de estimulacién en el hogar para nifios con re--
traso mental, va dirvigido a los padres de familia que cuentan con -
un hijo con retraso mental ligero o moderado, teniendo como objeti-
vo principal proporcionarles wun programa sistematizado de activida-
des y experiencias que abarguen los aspectos: sensoriales, percep--
tuales, motores y de lenguaje, basado en el modelo de Jerrold Kemp-
que pueda ser puesto en la priictica por los mismos padres dentro del
hogar.



¢) Evaluacién del problema,

Entre todos los tipos de nifios excepcionales, el que sufre
retraso mental es uno de los mds complejos. Un buen plancamiento -
en el hogar y una buent ensefianza o programacién para los nifios -
con incapacidades en el aprendizaje exige los servicios y la capa-
cidad de personas pertenecientes a muchas profesiones. fisa falta -
de personal en parte se explica debido a la breve historia de este
campo de actividad.

Particndo de la observacibn del gran nimero de nifios con -
retraso mental que asisten a consulta, surgid la necesidad de -
crear un prograna de estimulacién para que sca aplicado por los -
mismos padres en ¢l hogar, ya que los profesionistas del campo no-
han logrado satisfucer las necesidades existentes.

El que los padres tomen el rol de educadores especiales no
es tarea f4cil, pero tampoco imposible y jpara ello serd necesario-
participar en Ja superacién personal de éstos, proporciondndoles -
conocimientos necesarios sobre programas de estimulacién para -
nifios con retraso mental que ellos mismos puedan aplicar en el -

hogar.

d} Definicién de téminos claves.

1) Programa: Escrito en que se indican los pommenores en la
forma en que sc distribuird y mancjard la estimulacidn del nifo -
retraso mental ligero o moderado.

2) Programa de Estinulacién: Serie de actividades psicopeda

gbgicas que se organizan, cuyo fin es ayudar a quiencs tienen la -
responsabilidad educativa del niflo con retraso mental ligero o mode

rado (padres ).




3) Retraso mental: Insuficiencia del desarvollo intelectunl
que pone al sujeto on estado de inferioridad con relacién a su con-
tomno desde el punto de vista de la adaptacibn escolar y social,

4) Retraso mental ligero o moderado: Comprende wn C.1. de -
69 a 40 (Escala Wechsier).

5) Desarrollo motor_grueso: Es la evolucién y conocimiento

de 1a actividad de los grandes mlsculos.

6) Integmcién scnsorvio-motora: Es la integracién psicoff--

sica de actividades motoras grucsas v finas para lograr el conoci--
miento corporal y 1a proyeceifn del cuerpo en el espacioy en el -

tienpo.

7) Destrezo perceptivo-motora: Es la integracibn psicoffsi
ca de las habilidades perceptuales: aulitivas, visuales y visomoto

1a,

8) lesarrollo del lenguaje: Es cl proceso de evolucién del
instrumento de commicacién prioritaria del honbre, en sus aspectos

receptivo y expresivo.

¢) Limitaciones del problemd.

1) El programa de estimulacién en el hogar para nifios con -
retraso mental, sexd divigido sblo a padres de cstos nifios, que -
asisten a consulta externa al lepartamento de Salud Mental del Ldo,
de B. Cfa., que cuenten con un nivel sociocconbmico medio-bajo, -

pertenecientes o un medio urbano,



2) E1 programa sélo podrd ser aplicado en nifios que presen
ten exclusivamente retraso mental ligero o moderado de los 6 a los
13 afios de edad, excluyendo a los que presenten retraso mental -

profundo.

3) La orientacién a los padres de famiiia scbre la forma -
ser 1levada a cabo por psicd

de aplicacién del program sélo podrd
logos educativos o clfnicos y/o profesores especializados.

4) No se incluirh cn este estudio 1a precvaluacién, ni -
evaluaciédn {inal del moldelo de Jerrold Kemp, por no considerarse -

necesarios para los cbjetivos de este estudio,

£) Naturaleza y orden Je presentacién.

En el programa de estimulacién cn el hogar para nifios con-
retraso mental se analizan caracterfsticas y componentes de retra-
so mental comprendiendo: antecedentes, definiciones, causas,apren-
dizaje, memoria, lenguaje, desarrollo cognoscitivo, diagnbstico, -
personalidad y psicologia social, la familia del nifio retardado.

Ademfis se sefialan los pasos que se siguen en el modelo uti
lizando en el programa de estimulacién los cuales son: materias -
y fines gencrales, caracteristicas de los alumnos, objetivos diddc
ticos, evolucién, sumario, actividades y recursos diddcticos y ser

vicios auxiliares.

Posteriomente sc maneja la orientacién para los padres -

para la aplicacibn del programa.

Para que ¢l nifio cubra las metas de aprendizaje deseadis -
se plantea la cstructura y desarrollo del programa, cubriendo los-




siguientes puntos: freas y subdreas, objetivo del programa,desarro

110 motor, destreza perceptivo-motora, integracién scnsorio-motora

y desarrollo del lenguaje y por Gltimo se plantean las sugerencias.

g)_Sintesis de proyecto.

La presente tesis constituye la elaboracién de wn programi,
el cual se estructurd para que nifios con retraso mental ligero o --
moderado scan estimulados en el hogar, d4ndoles una gufa de activi-
dades a los padres donde se incluyen las drcas que se consideran -
bisicas para estimular y lograr el proceso de aprendizaje adecuado,
mismo que se encuentrit dividido en las siguientes drcas: desarrollo
motor grieso, integracibn sensorvio-motora, destreza perceptivo-moto
ra y desarrollo del lenguaje.

E1 programa fue claborado en baso a las necesidades que -
fueron detectadas en el Departamento de Salud Mental del Edo. de -
B. Cfa., con nifios que asistfan a consulta externa con diagndstico-
de retraso mental ligero o moderado, con una edad cronolégica de 6-
a 12 afies, La orientacién sobre la forma de aplicacién del programa
podré ser llevado a cabo por psicolbgos educativoes o clinicos y/o -
profesores especializados del mismo centro, El programa est# basado
en ¢l modelo de Jerrold Kemp excluyéndose los pasos de preevalua---
cién y cvaluacibn, pues el programa no se ha implementado,




CAPITULO 11
RETRASO MENTAL.

a) Antecedentes del retraso mentil

"Es de suponerse que el retraso mental bajo sus diversas -
fonnas existe desde que existe el hombre ¢ inclusive hay evidencia-
de que existe algo cquivalente en los animales" (1) Antes de 1800 -
no existié ninglin estulio cientifico que valiera la pena acerca del
retraso mental y cra muy poco lo que se hacfa para dar a los retra-
sados alpin tratamiento o capacitacién especial. los antiguos auto
res casi no distinguen entre el vetrasado y otros tipos de personas
impedidas como, por ejemplo, enfermos mentales, criminales, sordo--
midos y epilépticos. In otros lugaves se crefa que las personas im-
pedidas estdn mis cerca de Dios y por cllo so les trataba con espe-
cial veverencia. lLos antiguos protestantes, crefan que los sujetos-
retrasados estaban poseidos por el demonio y muchas personas cn la-
actualidad son tenidas cono retrasadas mentales se convertfan enton
ces en objeto de cacerfa de brujos y de otras fomas de persecusién
Pese a toldo, en 1a mayoria Jde los casos, a los retrasados sencilla-

mente se les toleraba.

los precursor

A fines del siglo XIII y principios del XIX nacié en Europa
Occidental y en E.U.A. una preocupacién gencral por las personas -
hasta entonces descuidadas, tales como esclavos, prisioneros y enfer
mos mentales, empezando muchas personas a interesarsc en los retrasa
dos mentales, Esta historia primitiva del tratamiento del retrasado-
mental es generalmente wna historia de personajes individuales, -




quicnes mediante su propio ¢jemplo estinulaban a otros a tratar cn
wna forma més hunana a todas 1as personas que tuviceran algdn impe-
dimento.

Joan Itard, francés, 1levé a cabo el primer estudio siste-
mitico (1801) por superencias de Philippe Pinel, el imninente -
psiquifitra de la Revolucién Francesa. El trabajo de Jtard sobre -
* ¢l chico salvaje de weyrib", wn nifio satvaije que {ue encont rado
on 1a selva en 1978, se ha convertido cn wn tratado clisico sobre-
1a educacién de nifios privados de estimulacién hunana precoz, Iu--
rante un perfodo de 5 afios, Itard fue capaz de ensciiar al nifo a --
cammniciurse con palabras en ve: de con grufidos y signos, pero no-
pudo aywdarle a controlar sus emociones y hiibites "rudos e incivi-
lizados",

Aunque itard se sintié pesimista respecto a las perspecti-
vas de cducar a estos nifios para que se convirticran cn ciudadanos
maduros, otros clinicos y educadores empeiaron a explorar nueves -
métedos para clevar sus vidas, El mis importante de todos ellos -
fue Bdouard Seguin, discfpulo de Itard, que en la década de 1830 ¥
1940 desarrollé varios procedimientos sistemiticos para reeducar -
las funciones perceptivas y motoras bisicas de los retrasados, Su-
trabajo coincidibé con la apertura de instituciones dedicadas al -~
cuidado y tratamiento de los débiles mentales. Hacia 1870, habfa -
en los Estados thidos veinte “escuelas” residenciales de cste -
tipo. Edouard Seguin escribid Jo que probablemente fue el primer -
1ibro de texto sobre la cducacién de los retrasados mentales.

In Estados Unidos de Norteamerica, Sunuel Howe establecié-
1a primera escuela de capacitacién para retrasades alrededor de -
1850,




las primeras instituciones se establecieron con las inten-
ciones de proporcionar buenos servicios y buema capacitacién a los-
retrasados, pero se apartaron de este fin noble por la forma cn que
aumentaba el nfimero de internos y por aceptar a sujetos mis scvera-

mente incapacitados,

Durante bucna parte de este perfodo, uma de las tesis prin
cipales del pensamiento social fue el "Marwinismo Secial™, es decir,
la aplicacibn a la sociedad humana de 1a teorfa de Darwin de que -
sblo sobrevive el mds apto. Por lo tanto, a los retrasados menta--
les se les consideraba una amenaza para el {uturo de Ia especie, -
Esta posturit era confirmada con la investigacibn que indicaba que -
¢l retraso mental se heredaba en las familias, y que con {recuenc

estaba relacionado con delincuencia e imortalidad.

Estas actitudes negativas hacia los retrasados mentales -
empezaron a cambiar paulatinamente al ir descubriendo los cient{fi-
cos algo mis acerca del retraso mental. la investigacidn indicada -
que "la inteligencia era deteminada por la crianza y ¢l ambiente -
al igual que por la herencia, y que wno de los ambientes mis ener--
vantes era la institucidn para internos" (2). Ademds, durante la -
depresién de E.U.A, ocurrié wn cambio fundamental en la actitud del
pliblico en peneral; la gente empezd a abandonar las ideas de indi--
vidualismo desmedido ¥ empezé o persuadirse de que el Gobiemo -
debia aywdar a los ciudadanos menos afortunados. En consecuencia, -
"despubs de 1a Segunda Guerra Mundial los servicios en favor de los
mentalmente retrasados aunentaron rdpidamente. Por cjemplo, el ni--
mero de nifios Tetrasados inscritos en clases especiales aunentd -
casi 10 veces entre 1984 y 1970" (3), In 1962 una comisién designa-
da por el Presidente Kennedy redactd un infonne sobre la situacién-
de 1os rvetrasados mentales en E.ULA,, v las recomendaciones de osta




comisién fueron la base de la polftica gubernamental durante muchos
afios. Principalmente como resultado del Informe del Comité Presiden
cial ¢1 Gobicimo Federal empez6 a costear programas pava los retra-
sados mentales a escala masiva. Un cambio fundamental que se advir-
tié en cstos programas fuc que ¢l centro principal de servicios ya-
no deberfa ser la institucién, sino 1a propia comunidad de los -

dos.

sujetos ret

Lu década de los 70s se caracterizd no tanto por una legia
Jacién trascendental, cumto por wna serie de dictdmenes judiciales
que han afirmudo Jos derechos fundamentales de los ciudadanos retra
sados. Se incluye el derecho a todos los servicios de educacién, -
inclusive para los profundamente retrasados; asf como el derecho a-
un tratamiento involuntariamente. "la palabra singular que mejor -

describe la orientacién de la programacibn en la década de los 70s- |

cs nomalizacién; es decir el esfuerzo por lacer la vida de los -

incapacitados lo mis normal posible" ().

b) Definicién de retraso mental,

Los intentos tradicionales por definir el retraso mental -
se pueden reducir @ tres categorias: definiciones basadas en resul-
tados de pruchas de inteligencia, definiciones basadas en un mal -
rendimiento social y definiciones basadas en 1a causa o naturaleza-

del retraso, como por ejemplo la lesién cercbral,

Definiciones basadas en resultados de pruebas de inteligencia,

Las prucbas de inteligencin se disefiaron especfficimente -
para descubrir a los nifies que no podrian beneficiarse de un progra
ma escolar normal -en otras palabras, para descubrir a los retrasa-

dos mentales- v siempre se han usado principalmente para este fin.-



Algunos han definido el vetraso menta) exclusivamente en funcidn de?
rendimiento en estas pruchas estandarizadas, generalmente fijade en-
un puntaje de C.1. de 76, estard considerado como vetrasade mental.-
Este es el enfoque que toman ciertos autores de prucbas como -
Wechsler y Teman, los cuales asignan etiquetas interpretativas a -
Jas diversas gamas de C.I. "fa principa) ventaja de esta definicidn-

es que es confiable y objetiva™ (5).

Deliniciones basadas en un ma) ajuste socinl.

"{a deficiencia mental es um estado de desarroilo mental -
incompleto, de tal maturaleza y a tal grado que el individuo sea -
capaz de adaptarse al ambiente noraml de sus semejantes, de  suerte-
que pueda llevar una existencia que no requicra supervisidn, control
o apoyo externo", Tredgold, 1937, pg. 4.

Una persona mentalmente deficiente es aquellas incapaz de -
adninistrarse a sf misma y sus cosas, o incapaz de aprender o hacer-
Jo, v que requiere supervisidn, contyol y cuidade especial por su -
propio bien y por el de Ja commidad.

Definiciones hasadas en causas biolépicas de retraso mental.

El mejor ciemplo de este enfoque es el de wna definicibn de
retraso mental may generalizado en la Unién Sovibtica.

Los nifos mentalmente vetrasados... han sufrido una enforme-
dad cerebral grave en el fitero o durante los primevos afos de vida, -
1o cual ha perturbado el desarrolle nomml del cevebro y producido -
serias anomlias en el desarvollo mental. E3 nifio mentalmente retrasa
do sc distingue marcadamente del nifio nommal por el dwbito de ideas -
que puede comprender, y por el cardcter que tiene su percepcidn de la



rcalidad, Luria, 1863, pigs. 5, 10

El concenso actual: lLa definicibn AMD,

La definicibn del retraso mental mis generalmente aceptada
en la actualidad es la que ha adoptado la American Association on -
Mentul Deficiency (AWD): "Retraso mental significa un funcionamien
to intelectual general notablemente por debajo del promedie, que -
existe junto con deficiencias de adaptacién y que se manifiesta -
durante el perfodo de desarrollo”, (Grossmam 1973, Pg, 11),

Esta definicién de retraso tiene una aceptacién tan general
que todos los estudiantes del retraso mental hardn muy bien en cono-
cerla a fondo. Seglm esta definicidn, para que a una persona se le -
clasifique como retrasado mental, se tienen que cumplir tres crite--
rios: 1) Tiene que haber "un funcionamiento intelectual notablemente
por debajo del promedio”. In la prictica esto significa que la per--
sona, en una prucba stdndar de inteligencia, tiene que obtener wna-
puntuacidn de por o menos dos desviaciones stiindar por debajo de -
1a noma aceptada para el grupo de su edad. Esto significa el CI del
sujeto tiene que ser inferior a 68 en 1a Stanford-Binet, o inferior-
a 70 en las Escalas Wechsler,

Sin embargo, "un C] bajo no define por si solo al retraso -
mental, El sujeto tiene que manifestar también una deficiencia de -
adaptacién cn su conducta, tiene que ser inferior a la que sus compa
ficros de 1a misma alad” (6). Como las expectativas sociales sen dife
rentes en las diferentes edades, las deficiencias de adaptacién se -
manifiestan de manera diferente. E} AAMD Minual Of Terminology and -
Classification ofrece algunas nomas; cn el caso de los infantes y -
los preescolares, la mala adaptacién de la conducta se sucle refle--




jar en las siguientes 4reas: aptitudes scnsorio-motoras, aptitudes

de commicuacién, aptitudes para ayudarse a s{ mismo y socializacién,
Fn nifios de edad escolar, las deficiencias en Ja conducta de adapta
cibn se suelen manifestar en wna dificultad para aplicar las aptitu
des acadéinicas bisicas a las actividades rutinarias de 1a vida, o -
cn la elaboracién de razonamientos v juicios apropiados para com---
prender plenamente el ambiente, al igual que en la falta de aptitu-
des sociules. Durante la adolescencia tardfa ¥ en la edad adulta, -
el rendimiento laboral y Ia responsabilidad social ocupan un lugar-
muy importante, y por consiguiente la facilidad para adaptarse sc -
detemnina por el grado en que el individuo puede vivir wa vida in-

dependiente dentro de la commnidad,

El tercer criterio de la definicién es que "la deficiencia
en la conducta de adaptacién ¥ el funcionamiento intelectual por -
debajo del promedio tienen que manifestarse durante el periodo de -
desarrollo, pricticamente desde la concepcién hasta los 18 afos. -
Esto significa que el retraso mental se concibe como un desorden -
de desarrollo" (7).

ilay una diferencia muy importante entre esta definicién -
de retraso mental y ¢l uso popular del témmino, La definicién ANMD-
no menciona ni la causa del retraso ni su incurabilidad, El retrase
mental se define exclusivamente en funcién de la conducta: se consi
dera como mentalmente retrasado el individuo que actdia como mental-
mente retrasado. No obstante, con frecuencia se concibe el retraso-
como un desorden constitucional: orgénico y permanente. La defini--
cién actual soslaya esta cuestién no haciendo ninguna mencién de -
pemanencia; muy bien se puede dar el caso de que un nifio esté -
ido -

a.

genuinamente retrasado en algin momento de su vida y no retyr

posteriormente. Algunos psiquidtras sostienen que si la conducta -




retyasada del nifio es el vesultado de una perturbacibén emocional, -
entonces al nifio no se le debe considerar como vetrasado mental, la
definicién de retraso mental que adoptamos aqui, afima que ésta -
no es wa cuestidn importante, La perturbacién cwociomal, Ju ma
nacibn cultural y otras circunstancias adversas pueden producir un-

retraso mental tan verdadeyo como el que produce la lesibn cercbral,

Subtipos de retraso mental de acucrde al PS4 111

Existen cuatyo subtipos gue reflejan el grado de deterioro
intelectual, que sc designin como leves, moderados, intensos y pro-
fundos. Si se tienc en cuenta el (1, pueden distingnirvse los siguien

tes subtipos:

Subtipo Nivel Intelectual
Retraso mental leve 50 - 70
Retraso mental modevado 35 - 49
Retraso mental intenso 20 - 34

Retraso mental profimdo por debajo de 20

14



15

c) Causas del retruso mental,

Se pucden distinguir dos categorfas muy generales de indi-
viduos mentalmente yetrasados, Una categorfa incluye a todas -
aquellas personas sobre las que hay prucbas fehacientes de que sus-
memmadas capacidades mentales se deben a una causa orgdnica especi-
fica. La sepunda categorfa es mucho mis amplia ¢ incluye a aquellas
personas en las que no se advierte ninguna causa orgéinica para sus-
reducidas capacidades intelectuales, a estos sujetos se Jes 1lama -
sados familiaves o retrasados funcio
doss -

manifiesta solamente un retraso ligero, y provienen de familias de-

culturalmente retrasados, retr:

nales (8). La mayoria de los individuos funcionalmente retr:

bajos ingresos; por el contrario los orgdnicamente retrusados suc--
len estar mds gravemente incapacitados, v no sc relacionan de ningu

na manera especinl con la clase econbmicamente baja.

Se expondrén algunos de los sindromes y causas mis comunes
y mejor conocidas del retraso mental orgdnico y funciomal. Estas -
.

causas se amalizarfn siguiendo el sistema de clasificacién que ha -
adoptado 1a AMWD.

INFECCIONES E INTONICACIONES.

Inlecciones prenatales,

ZAhlecclones prenatdalies.

Esta clasificacién ataiie a aquellos casos en los que el re-
traso mental cs la consccuencia de lesién cerebral vesidual por in--
fecciones intracrancales, sueros, drogas o agentes téxicos, los tras
tornos siguientes se incluyen en csta categoria,



Rubfola: Esta enfemmedad se considera habitualmente como la
causa principal de malformaciones congénitas y de retraso mental re-
sultante de infeccibn matema, Los hijos de madres afectas pueden -
presentar distintas anomaifns, entre ellas cardiopatia congénita, -
retyaso mental, cataratas, sordera, microcefalia y microftalmia. La-
importancia y frecuencis de complicaciones, estd en proporcibn inver
sa con la duracién del embarazo cn el momento de la infeccibn mater-
na. “Cuando las madres se infectan en el primer trimestre del embarn
20, se afectavdn del 10 a1 158% de los nifios v Ia incidencia aunenté-
a casi el 50% cuando 1a infeccifn ocurre en el primer mes de embara-
0" (9).

S{filis: la sffilis cn las embarazadas puede orjginar -
muchos trastornos meuropatolégicos de sus hijos, incluido el rotruso
mental, Se describen dos tipos: wma enfeimedad meningovascular -
precoz y una encefalitis difusa que origina paresia juvenil.

Un niflo en estado de desarrollo prematal es afectado por -
esta enfemedad solamente cuande 1a madre ha contraido dicha enfemne
dad dentro de dos aios ¥ no ha sido atendida debidamente,

Orras _infecciones: flay otros muchos virus, aunque menos -~
conocidos que, por lo general, no producen nringln sintoma en los -
adisltos, pero que suelen ser causa de diversos defectos de nacimien-
to cuando infectan el embrién en desarrollo, Por cjemplo, '"se cree -
que el citomegalovirus infecta acerca de wno de 3,300 recién naci--
dos" (10). los efectos de esta infeccibn son extremadamente varia---
bles. AMlgunos bebés no manificstan absolutamente ningin sfntoma, -
pero la mayaria dan seiales de impedimento neurolégico y muchos de -
ellos resultan retrasados mentales. Algunas veces el virus produce -
aomalidades de crdnco com, por ejemplo, hidrocefalia o microcefa-

lia.
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La toxoplasmosis es wna enfemmedad causada por un protozon
Como en 1a infeccién citomegdlica, los efectos son bastante diver--
sos. "Enwm estulio de 300 nifios enfemmos, un poco mis de la mitad-
dieron seinles de desérdenes neurolégicos, con 26% dando muestras -
también de anovmalidades craneales. Los desérdenes de la vista -
fueron todavia mfs frecuentes”, (Comreur y Desmonts, 1962),

Infeccicnes después del nacimiento.

Es wna inflamacién de las meninges, es decir,-

Meningiti
de lus membranas que protegen ¢l cerebro y la médula espinal, Su -
causa puede ser la infeccibn por difeventes tipos de micro organis-
mos. lLos efectos muestran defecto cerebral, y el nifio temmina con -
retraso mental, incapacidad motora, o alguna deficicncia sensorial,
por ejemplo, sordera por lesidn del nervio auditivo. El grado de in
capacitacién por razén de la meningitis es muy variado; algunos -
nifios no muestran ningln efecto pemanente, otros quedan gravemente
retrasados,

E
con frecuencia causa retraso mental postnatal. Son muchos los diver

alitis: Es wna infeccidn del cerehro mismo, y también
sos virus que la producen, y los sfntomas son muy diversos,

Intoxicaciones,

Esta categoria incluye los desérdenes en los que wna subs-
tancia extrafia entra en el sistema del nifio, ya sea antes de nacer-
o después del nacimiento y le causa  dafio permanente Jde algin tipo,

Anticuerpos mateimos: Hay un conjunto extraordinario de -
circunstancias en las que 1a madre efectivamente produce anticuer--




pos que atacan Jas células sanguineas del feto en desarrollo y le-
causan lesidn cerebral, retraso mental y con frecuencia la micrte,
Apréximadamente 85% de 1a poblacibn ticne wna substancia en la -
sangre que se 1lama factor Rh. A estas personas se les 1lama de --
Rh positivo y a las que no ticnen este factor se les 1lama Rh o --
negativoe. El factor Rh se transmite genéticamente por un finico --
gen, doninando siempre el Rh positivo. Cuando la madre es de Rb --

negativo y el niiio de Rh positivo, la madre produce w anticuerpo-

para atacar a la substancia extra

. Este anticuerpo puede atrave-
sar la placenta y entrar en el sistoma circulatorio del feto y ser
causa de que la sangre del nifo coagule v ue no distribuya el -~
ox{geno normalimente. La produccién de este anticuerpo por lo gene-
ral, no causa problemas en ¢l primer embarazo , pero los siguien--
tes cmburazos en los que ¢l feto es de Rh positivo quedan en grave
peligro. "En muchos casos el problema es tan grave que el infante-
es abortado o nace muerto, pero en casos menos severos, el nifio --
nace con una enfeimedad 1lamada eritrvoblastosis o eritroleucosis--
fetalis, que se caracteriza por la destruccién de los eritrocitos.
Si el nifio logra sobrevivir, puede aparecer una grave lesidn neu--
rolégica que cause retraso mental, espasticidad y pérdida del -

ofdo por lesibn del nervio auditivo" (11).

Drogas: El caso mds dramitico de los efectos adversos que
rogas:
una droga puede tener en el nifio en desarmollo es ¢l efecto de la
talidoming es esta un sedante, que si lo toma la mujer durante cl-
embarazo, produce defomidades muy bundas en el nifio, por ejem. -
falta de piemas,

"Aunque no se ha demostrado que haya una relacién entre el
consumo ocasional de alcohol y w aumento en defectos de nacimiento
Jones y col, (1973) han identificado un sfndrome de desérdencs -
congém'ros nuy comiin entre los hijos de madres alcohélicas" (12). -
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Una de las caracterfsticas de este sindreme es la microcefalia y -
las capacidades mentales mermadas.

"Aunque hasta este momento no se ha demostrado que el -
cigarro sea causa de retraso mental, las madres que fuman durante-
¢l embarazo tienen mis probabilidades de tener un hijo promaturo -

o demasiado pequefio para la fecha, v existe wna relacibn muy clara

entre premadurez y deficiencias mentales (13).

De manera somejante la hevoina, y las drogas como la mor-
fina y la metadona, pueden interferir con el desarrollo normal del
infante, y los nifios nacidos de madres adictas a la herofna con -
frecuencia presentun poco despuds Je nacer, el sindvome de absten-
cibn de la droga.

Otios_estados téxicos premtales: Hay otros trastomos o-

enfemmedades prenataies que han sido vinculados con defectos de -
nacimiento, con lesiones cerebrales, y con capacidades mentales -
menguadas en el niio. Por ejemplo, una de las complicaciones mis -
commes del embarazo es el trastorno llamado toxemia, se caracteri
za por hinchazén, edema y alta presién sanguineca. In la mayorfa -
de los casos no se conoce la causa.

May diversos tipos de radiacién que pueden tener efectos-
drésticos en el embrién o feto en desarrollo., Pequefas dosis de -
rayos X ordinarios, por lo general, son inocuas, pero si "a una B
mujer embarazada se le somcte a grandes cantidades de radiacién -
con fines terapeliticos como, por ejemplo, para destrufr un tumor,-~
existen muchas probubilidades de que el nifio nazva con serios -

defectos e inclusive de que no sobreviva" (14).
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Envenenamicenta por plamo; Quundo comen hojuelas de pintu-

1ra que contienen plamo, pueden sufrir un dafio cerebral pemanente.
Aunque son muy conocides los efectos del envencnamiento grave por-
plomo, es muy poco lo que se sabe acerca de los efectos de la in--
gestién crénica de pequenas cantidades de plomo durmnte wn largo -
lapso de tiempo,

TRAWMAS Y OTROS AGENTES FF1SICOS,

Desérdenes vinculados con el proceso del parto,

{isica es cn el perfodo perinatal, en el momento del nacimicnto -
efectivo” (15). El proceso del parto cs bastante complejo y hay -
muchas cosas que pucden resultar mal,

Anoxia perinatal: E1 sfndrome de falta de oxigeno se co-
noce como anoxia. Se encontré que los preescolares que habian sido
anbxicos al nacer estaban notablemente por debajo de un grupo de -
comparacién en muchas medidas de funcionamicnto mental, También -

abundaban mis las indicaciones de dafio neurolégico.

_Lesién mecdnica: Durante el parto, el recién nacido esté-
sujeto a muchas presiones fisicas. Algunas veces, ''si las tensio--
nes del parto son demasjado intensas puede sobrevenir wna hemorra-
gia intema, la cual a su vez produce una lesidn cercbral™ (16). -
Esto es especialmente probable cuando ¢l parto es muy breve, o -
cuando el infante en lugar de nacer de cabeza se presenta de nale-
gas, en ¢l caso de partos miltiples, todos estos peligios perinata

les aumentan.,
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TRAUMA POSTNATAL Y ABUSO INFANTIL.

"Después de las infecciones, la causa mds frecuente del -
retraso contrafdo después del parti es la lesibn de cualquicr tipo-
que puede provenir de algin accidente o de una agresién deliberada"

un.

DESORDENES DE METAROLISMO Y DE NUTRICION,

Resultan ce que el nifio no csté recibiendo la alimentacién
apropiada o de que no esth asimilando debidamente lo que come por -
razén de alglin desorden de herencia.

Desérdenes metabblicos por herencia.

Fenileetonuria (FCU): Es transmitida como rasgo mendeliano
autosémico recesivo simple. El trastornometabélico bésico es la im-
posibilidad de convertir la fenilalanina, un aminofcido esencial, -
en tirosina debido a 1a ausencia o a la inactividad de la enzima -
hepitica fenilalaninahidroxilasa, que cataliza esta conversibn,

“La mayorfa de pacientes fenilcetoniricos sufren un retra-
so grave, pero se ha infoimado de varios que tenian una inteligencia
nomal o lim{trofe" (18}, Existen eccema y convulsiones aproximada-
mente en la tercera parte de todos los casos. Aunque cl cuadro cli-
nico varfa, los nifios fenilceténuricos tipicos son hiperactivos y -
manifiestan una conducta excéntrica e impredecible que les hace -
dificiles de mancjar. Tienen frecuentes rabictas, realizan a menudo
movimientos extraios con su cucrpo y extremidades superiores, hacen
movimientos amancrados con las manos y su conducta se parece a veces
a la de los nifios autistas, o esquizofrénicos. La comunicacién ver-
bal y no verbal estd habitualmente gravemente deteriorads o no exis

21



s ——t — o

te. la coordinacién es mala ¥ existen muchos tiastonos perceptivos.

Es extramadamente Lmportante hacer un diagnéstico precoz, -
puesto que una dicta pobre en fenilalanina conduce a una mejorfa sig
nificativa tanto de la conluctu como del desarrollo. Es posible al--
canzar una inteligencia normal o casi nonnal si el tratamiento dicté
tico se inicia antes de Jos tres meses de edad. Ademds los nifios tra
tados con esta dieta responden mds, se vuclven menos hiperactivos -

y mucho mis fdciles Jde mancjor. Existe también un mejoramiento del -

trazado electroencefalogrifico (EEG) y wna disminucién o cese de las

crisis comiciales.

Gelactosemia: La gelactosemia es transmitida por un gen au-
tosémico recesivo. Su alteracién metabblica consiste en la imposibi-
lidad de convertir la galactosa en glucosa, produciendo una acunula-
cién de galactosa en sangre.

Las manifestaciones clinicas se inician al cabo de pocos -
dfas de empezar a tomar leche y entre ellas se cencuentra ictericia,-
vémitos, diarrea, detencién del crecimiento y hepatanegalia. Si no -
se trata, la enfemadad puede ser fatal en poco tiempo, o bien puede
conducit a un deterioro mental progresivo asociado con cataratas, -
insuficiencia hepitica y comulsiones hipoglucénicas ocasionales, -
Una dicta sin galactosa, institufda precozmente evita estas manifes-
taciones clinicas y pemite wn desarrollo ffsico y mental nommal.

Trastornos del metabolismo 1ipido: Existe un giupo de desé-
denes alines Nlanado lipoidosis, que son el resultado de una acumula
cibn excesiva de lipidos o grasas en 1os tejidos neiviosos y en otras
partes del cuerpo. la mayoria de estos trastornos son my rarvos, -
Tampoco se conoce el rawedio definitivo para ninguno Jde ellos, y casi
sicmpre sobreviene la muerte a tewprana cdad. El mis conocido de -
todos cllos es la enfemedad de Tay-Sach o idiocfa infantil familiar
amaurbtica. El nifio parece estar funcionando nommalmente al macer, -
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pero luego se empiezan a acumular mis les lfpidos de manera anonmal!
Esto produce apatfa, deterioro mental, ceguera, hipersensibilidad -
al sonido, convulsiones y espasticidad. La muerte sobreviene inva--
riablemente a los pocos afios. Dependiendo de 1a edad a que empieza,
al sfndrome se le¢ conoce como mal de Bielschowsky-Jansky, mal de -
Spielmeyer-Vogt o mal de hufs.

Sindrome de Hurler: El trastorno llamado sindrome de luler
provienc de un error cn el metabolismo mucopolisacdrido. A este mal
también se le 1lama gargolismo porque muchos de los rasgos faciales
v corporales se deforman un tanto. Sc advierte wna gran variedad de
sintomas. Llas caracteristicas que con mayor frecuencia se obsecrvan-
son pequefia estatura, joroba, hfgado y brazos dilatados, cabeza --
grande y ligeramente defomies, cejas gruesas y espesas, nubes en la
cbérmea, nariz chata con flujo nasal crénico, labios giuesos y len--
gua grande, orejas gruesas y cafdas, sordera, dedos cortos y con -
aspecto de garras, cuello corto y grueso y retraso mental progresi-
vo.

Trastomos cndocrinos.

Hipotiroidismo (Cretinismo): E1 téimino cretinismo indica -

una condicién de niveles bajos de la homnona tiroidea, esta homona-
es la que mantiene el ritmo metabblico apropiado, y si se agrega en-
poca cantidad, el metabolismo del cucipo se retarda y aparecen luego
muchos sintonas como, letargia, pulsaciones lentas del corazén, pér-
dida del cabecllo y embotamicnto mental,

Algunas veces el hipotiroidismo se presenta al nacer, Esta-
es una condicién mds seria, l1lamada ordinariamente cretinismo, L1 -
cretinismo congénito puede tener varias causas: en algunos casos -
la gl4ndulo tireides no se fomma absolutamente; en otros casos, la -
radiacién durante el embarazo puede afectar el desarrollo de la -



tiroides. Ademfs si la madre ticne deficiencia de yodo, esto puede
causar hipotiroidismo en ¢l nifio cn desarrollo, Hay varias drogas-
que tomadas durante el embarazo pucden producir ¢l sindrome. En -
muchos casos, hay wma causa genética, Se han identificade muchos -
defectos metabdlicos hevedados que producen hipotiroidismo congé--
nito. Si no se atiende a tiempo, pucde producir deficiencia en las
capacidades mentales, pero mediante el tratamiento wmédico de la -

tiroides, no suele ser un problema serio.
Desnutricién: "Una dieta deficiente, si 1lega a ser muy -

severa y si ocurre antes del nacimiento o muy poco después del par
to, puede producir un dafio cerebral permanente y retraso mental' (20)

Enfermedades cerebrales burdas postnatales,

Hay muchas enfemmedades raras que afectan al cerebro des--
pués del nacimiento, Las {inicas dos que se presentan con cierta fre
cuencia son la esclerosis tuberosa y el mal de Von Recklinghausen,
Estas dos son muy peculiares en cuanto a que las transmite un gen -
dominante y, por 1o tanto, no pucden saltar ninguna generacién.

Influencias prenatales desconocidas,

Hay muchos trastornos congénitos de causa generalmente des-
conocida, que se caracterizan por defomnidades del créneo o de 1a -
espina, y que pueden producir retraso mental, La hidrocefalia provie
ne de la incapacidad del 1{quido cerebroespinal para drenarse, debida
mente, produciendo asf una tremenda presién sobre el crdneo y sobre-
el cerchro, Algunas veces se puede tratar quinirgicamente. la hidro-
cefalia con frecuencia va acompafiada de espina Lifida, una apertura-

en la espina que puede producir pardlisis de las extremidades infe--
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rioves, Otro tipo de anomalfa crancal es la microcefalia que se ca-
vacteriza por una cabeza cxtraordinariamente pequefia.

Anormalidades de los cromosomas.

Hay muchos desérdenes que resultan de la presencia de un -
cromosona adicional. El mds importante de éstos dada la frecuencia-
de casos, es el sfndrome de Down, conocido popularmente comd mongo-,
1ismo; el cual resulta de la presencia de un cromosoma 21 adicional.
Entre las caracteristicas del sfndrome de Down estd una inteligen--
cia baja (CI promedio en los 30s), configuracién muy peculiar de los
ojos, dedos cortos y regordetes y lengua grande. Otras aberraciones
de los cromosomas que no son muy raras, son aquellas en las que es-
tén de por medio los cromosomas sexuales. Estas incluyen el sindro-
me de Klinefelter (XXY) y el sindrome de Turner (X0). El primero -
es un sindrome masculino fenot{pico. Ambos se caracterizan por un -
ligero retraso mental,

Desérdenes de gestacibn,

"'Los nifios que nacen prematuramente o que tienen un peso -
de nacimiento menor de 2,500 gramos estén muy expuestos al retraso-
mental" (21), Esta pramaturcz es mucho mis frecuente cntre grupos -
de bajos ingresos y minorfas raciales, y se supone que su causa es-
wna alimentacién inadecuada y un cuidado médico deficiente.

Factores culturales presentes en el ambiente social.

"La definicién conceptual de retraso mental puede basarse-
en un modelo adaptativo sociocultural o biomédico, Quienes proponen
esta (ltima aproximacién consideran la presencia de alteraciones -
cercbrales bisicas como una condicibn sine qua non en el diagnbstico



de retraso mental” (22). los investigadores que se adhieren a esta -
Gltima aproximacién se centran en el papel de la deprivacién ambien-
tal en la génesis del retraso mental,

Esta clasificacién diagnéstica se reserva para aquellos -
pacientes cuyo funcionamiento subnormal puede ser atribufdo a facto-
res ambicntales en ausencia de patologfa del sistema nervioso cen---
tral, v cn los que cxista una historia de deprivacién psicosocial. -
Es posible comprender mejor a los pacientes de este grupo en témi--
nos de los siguicntes factoves psicosociales especificos que parecen
guardar alguna relacibén etiolépica con la entidad.

Retraso mental cultural-familiar, Esta clasificacién se -
basa en dos afiymaciones, Una, 1a deprivacibén cultural puede produ--
cir cierto grado de retraso mental, Dos, esta deprivacién cultural -

puede ser consecuencia de un retraso familiar, De acuerdo con ello,-
para incluir wn caso en esta categoria es necesario que se detecten-
mmifestaciones de retraso en, al menos, wno de los padres del -
paciente y en uno o mis hemanos, Habitualmente el grado de retraso-

que presentan estos pacientes es ligero,

Asociado a_deprivacién ambiental, las investigaciones recien

tes sobre deprivacién sensorial han demostrado clavamente 1a importan
cia de una estimulacién sensorial adecuada para el desarrollo intelec
tual del nifio pequeiio, Y es igualmente cvidente que el ambiente puede
presentar graves peligros a este respecto. El nivel de estimulacién-
sensorial puede ser excesivo o demasiado escaso o bien puede vacilar-
cntre estos dos cxtremos, La vida puede ser gris y mondtona, con -
POCAS MUCYAS PEYSOMs, POcas nuevas experiencias o bien puede ser muy
cabtica, deprovista de regularidad alguna, La estimulacidn verbal dis

ponible puede ser deficiente, originando un vocabulario escaso, es---
tructura pobre de 1as oraciones y razonamicnto concreto, En estos -
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casos, "el lenguaje no verbal y particulamente el lenguaje corporal
es a merudo el principal medio de comunicacién, que depriva al nifio-
de aptitudes verbales mis complejas, y le impide la rtransicibn u un-
pensamiento mis abstracto" (23).

d} Aprendizaje, memoria, lenguaje v desarrollo congnoscitivo cn los

retrasados mentales,

Aprendizaje y memoria en los retrasados mentales,

La investigacién experimental sobre aprendizaje y memoria -
en los retrasados mentales se puede dividir on dos tipos penerales:-
investigacibn que compara a los retrasades e investigacién que senci
1lamente toma a los retrasados como sujetos de estudio, El primer -
tipo de investigacién se orienta hacia la comprobacién de lo que sec-
pudiera 1lamar teorjas sobre el retraso mental, hacia la explicacién
de por qué el comportamiento de las personas retrasadas difiere del-
de las personas no retrusadas, Una de estas teorfas es la teorian -
del desarrollo, la cual sostiene que los nifios retrasados se desa---
rrollan igual que "los nifios no retrasados, pasando por las mismas -
ctapas cognoscitivas, pero que su ritmo de desarrollo es mis lento -
y que en dltimo témino no alcanzan los mismos niveles clevados que-
los demds" (24). En el grado cn que esta teoria sea verdadera, cuan-
do a los nifios vetrasados se les compara con nifios mis jévenes no re
trasados de igual BM, no deberfa haber ninguna diferencia en el fun-
cionamiento cognoscitivo entre los dos grupos, Otro grupo de teorias
son las teorfas de defecto, segin las cuales las personas retrasadas
tienen defectos especificos en algunos de sus procesos, pero son -
relativamente nomnales en otros, Imtre las teorias de defecto, estd-
1a hipbtesis de que Jas personas retrasadas tienen un defecto myy -
particular en el uso Jde estrategias; por ejemplo, repaso y generacién
de mediadores para auxiliar a la memoria; asf como la teorfa de -
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Jensen, de que los nifios retrasados por razén del ambiente cultural-
y familiar tienen wn déficit muy particular para comprender relacio
nes complejas, pero no tienen ninguna dificultad para el aprendizaje
de pura memoria,

Hay muchos paradignas bisicos de aprendizaje que han sido -
cstudiados intensamente por los psicélogos experimentales que se in-
teresan de manera especial en los retrasados mentales. E1 mds sen---
cillo de éstos es ¢l condicionamiente cldisico que consiste en parear
un estfmulo neutral como un sonido de campana (el estfmulo condicio-
nado), con estfmulo incondicionado y a la respuesta se le 1lama res-
puesta incondicionada. Después de varias presentaciones simulténeas-
como ésta el estfmulo condicionado también empicza a provocar la mis
m respuesta. "La investigaci6n sobre el condicionamicnto clésico -
con los retrasados indica que mientras el aprendizaje sea lo sufi---
cientemente sencillo, no hay ninguna diferencia de rendimiento entre
sujetos de elevado CI y sujetos de bajo CIV (25).

Un segundo tipo de este mismo fendmeno se 1lama condiciona--
miento operante, Este paradigma consiste on seguir una respuesta es--
pecifica con la representacién de un esfuerzo, y de esta manera se -
aunenta la frecuencia o probabilidad de 1a respuesta. Una clase de -
condicionamiento operante que se ha estudiado ampliamente con los re-
trasados mentales es el aprendizaje de discriminacién; es decir, capa
citar a los sujetos a escoger siempre un estimulo detemminado y nunca
el otro, cumdo se les propone la cleccibn entre los dos, Zeaman y -
House (1963) han demostrade que uno de los aspectos importantes del -
aprendizaje de discriminacién os el de lograr que el sujeto preste -
atencién a la dimensién adecuada, a la caracteristica que distingue -
al estimilo correcto del incorrecto, Una vez que logran esto, apenas-
hay diferencin cn la tasa de aprendizaje entre sujetos retrasados y -

no retrasados, pero frecucntemente Jos sujetos retrasados tardan més-
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en aprender a prestar atencibn a 1a dimensibn adecuada,

Otro tipo de aprendizaje es el 1llamado aprendizaje de pares
asociados, el cual consiste en ensefiar al sujeto a responder con una
determinada palabra cuando se le presenta otra palabra que hace de -
estfmulo, "La investigacibn que compara a sujetos retrasados con no-
retrasados en la tasa de aprendizaje, usando el aprendizaje, ha toni
do resultados mixtos; algunos experimentos no revelan ninguna dife--
rencia entre los dos gmupos, mientras que otros descubren que los su
jetos retrasados necesitan mis ticwpo para aprender' (26). Una mane-
ra muy eficaz de facilitar el aprendizaje de una tarea de pares aso-
ciados, es la de proporcionarle al sujeto algin tipo de mediador -
entre las dos palabras, algin modo de concctarlas, por ejemplo, wuna-
£rase que contenga las dos palabras; es decir, sugerivle alguna mue-
motecnia, Cuando se hace esto, la tasa de aprendizaje dec los sujetos
retrasados aunenta dramfticamente,

Muchos estudios han demostrado que los sujctes retrasados -
tienen ciertos impedimentos para la memoria de corto plato, Sin em--
bargo, la investigacién proveniente de muy diversas fuentes indica -
que el principal problema con los rvetrasados estd cn que no rcpasan,
y ésto afecta negativamente su rendimiento, De mancra semejante, tam
poco suelen usar otras estrategias que les facilitarfan el aprendiza
je y memoria. Esta deficiencia, y no wna deficiencia en la tasa de -
aprendizaje, parece explicar la diferencia entre sujetos retrasados-
y suictos nowmmales, En tareas en las que el repaso o alguna otra -
estrategia no vienen al caso, como en la memoria de largo plazo o en
1a memoria de reconocimiento, no pavece haber ninguna diferencia de-
rendimiento entre los retrasados y los no retyvasados,

En csta misma 1fnea, "Jensen sosticne que los sujctos fun--
cionalmente retrasados no tienen ningdn obstdculo parn el aprendiza-



je asociativo, ni para ¢l de pura meworizacibn; sino que su defi--
ciencia se limita al pensamicnto de niveles mis elevados" (27). -~
Sugiere que ¢l mejor método educativo para cstos nifos es aquel -
que se concentri en los hechos y en el aprendizaje asociativo, y -
no en el aprendizaje conceptual, como eos ol caso actualmente.

Lenguaje y retraso mental,

la adquisicién del lenguaje en los nifios nomales es un -
proceso admirable desde muchos puntos de vista, Primero, los nifos-
pueden aprender cualquier lenguaje que se hable a su alrededor con-
wna rapidez incveible; la mayorfa de los niftes nomales ya han domi
nado las veglas fundamentales de su lenguaje para cuande }legan a -
los 4 afos de edad. Segundo, todo Tenguaje tiene un nfmero infinito
de frases vorrectas, y Ja mavorfa Jde las frases que los niflos escu-
chan y que ellos mismos enuncian, mmca 1as habian ofdo antes. Esto
significa que los nifios no aprenden una lengua simplemente copiando
1o que oyen: sino que tienen que aprender un conjunto muy abstracto
de reglas gramaticales para combinar las palabras y poder foymar o-
raciones, Todos los nifios de) mmdo pavecen recorrer las mismas eta
pas al aprender su lenguaje, sca cual fuere dicho lenguaje, y sea -
cual fuere 1a cantidad de enschanza o correcciones deliberadas que-
les hagan sus padres, Debido a esto, se ha dicho que la adquisicién
del lengje, y mis adn que e} lenguaje mismo, es uma parte de la -
naturaleza biolégica del hanbre,

El lenguaje tiene diferentes niveles y, por lo tanto, se -
dan diferentes tipos de desérdencs en velacién con el proceso de -
comnicacién, Uno de los niveles son los desérdenes de locucibn, -
que consistep en dificultades para articular los sonidos correctos.
Entre Jos cjemplos de desorden de locucidn se incluyen substituir -

un sonide por otro, omitir totalmente algunos sonidos y el tarta---
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mudeo. lhy mucha investigacién que camrueba que "cn los retrasados
mentales hay una prevalencia mucho mis elevada de desérdenes de lo-
cucibn que en las personas de aptitudes mentales promedio” (28). Al
descender en la escala de CI, awnenta la frecuencia y la gravedad -
de los desérdenes de locucibn. Sin embargo, el tipo de problemas -
que se encuentra en los retrasados es exactamente el mismo que se -
encuentra en todos los demfs grupos.

Mis serios todavia que los desérdencs de locucién son los-
desérdencs de lenguaje; es decir, los problemas para comprender y -
para usar las palabras y las replas de la sintaxis de 1a lengua, -
"Los retrasados mentales también tienen muchas dificultades de len-
guaje, aunque hasta cierto punto estas dificultades se explican por
su baja edad mental" (29), La prueba de aptitudes de lenguaje que -
mis se usa es la prucha I1linpos de Aptitudes Psicolinglifsticas -
(ITPA), que se divide en muchas pruebas parciales que miden compo-
nentes del lenguaje. La investigacién con la ITPA y 1a investigacién
restante con 1os retrasados mentales han sido 1a base para las -
siguientes conclusiones:

1,- los nifios retrasados adquicren las aptitudes de lenguaje escn--
cialmente de la misma manera que los nifios nommales,

2,- El ritmo con que los nifios retrasados adquieren las aptitudes -
de lenguaje es mis lento que ¢l de los nifios normales,

In consecuencia, cuando se comparan hifios retrasados con nifios-
normales de igual edad cronolégica, los nifos retrasados apare-
‘cen con una deficiencia muy marcada,

3,- Como 1a adquisicién del lenguaje temmina en algiin momento cerca

de la pubertad, muchos individuos ligeramente retrasados, y la-



mayorfa de los severos y profundamente retrasados, no suelen alcan-
zar ¢l completo desarrollo de sus aptitudes de lenguaje.

4,- En promedio, los nifios retrasados se demoran en el desarrollo -
del lenguaje inclusive en comparacién con nifios no retrasados -
de 1a misma edad mental, Dicho de otra mamera, los nifios retra-
sados tienmen una dificiencia muy particular en sus aptitudes -

de lenguaje,

5.~ Los nifios retrasados tienen una dificultad muy especial para -
asimilar las reglas gramaticales wmds complicadas como, por cjom
plo, las reglas de la declinacién y desinencis de 1as palabras,

6.- El lenguaje de los nifios retrasados mentales es mis concreto que
cl de los no retrasados.

7.- La diversidad de aptitudes de lenguaje es mayor entre los retra-
sados que cntre la poblacién nommal. A un nivel deteminado de -
desarrollo os {recuente encontrar entre los retrasados wma gama-
relativamente amplia de aptitudes verbales.

Los conceptos tebricos del fildsofo suizo Jean Piaget pre-
dominan en el estudio del desarrollo cognoscitivo de los nifios. Ha-
propuesto cuatro perfodos de desarrollo cognoscitivo que todos los-
nifios recorren. La primera de estas ctapas es el perfodo sensorio--
motor que nomnalmente abarca los dos primeros afios de vida durante
el cual, los nifios no pueden usar simbolos, por lo que sus experien
cias se limitan al aqui y ahora. Nurante los scis estadios de este-
periodo les nifios adquieren poco a poco un concepto relativamente -
maduro de los objetos, el conocimiento de que los objetos existen -



independientemente de ellos y de que conservan su existencia afin -
cuando no estén interactuando con cllos. Los nifios también desarro-
1lan conocimicntos de tiempo, cspacio y causalidad.

La siguiente etapa es cl perfodo preoperacional que abarca
aproximadamente de los 2 a los 7 afos. Durante este perfodo los -
nifios pueden usar sfmbolos, pero carecen de muchas de las veglas -
1égicas de los adultos. En consecuencia, fracasan en muchas de las-
prucbas de conservacién que tan famoso han hecho a Piaget. "Los -
nifios no son capaces de comprender que ¢l ndmero de objetos penmane
ce igual cuando lo que se cambia es sélo la configuracibni creen -
que carbia la cantidad de liquido cuando éste se vierte en otro re-
cipiente, y que el peso de wna bela de arcilla cambia cuando dicha-
bola toma la forma de wna salchicha™ (30), los niifos preoperaciona-
les tampoco comprenden el concepto de clases, y suclen creer cuando
se les muestra un collar con 10 cuentas de madera, consistente en 7

redondas y 3 cuadradas, que hay mis cuentas redondas que cuentas -

de madera.

la tercera ctapa es el perfodo de operaciones concretas, el
cual normalmente va de los 7 a los 11 afes, Durante este periodo -
los nifios piensan en una forma mucho mAs 16gica y no cometen los -
errores que caracterizan a los nifios preoperacionales, pero el obje
to de su pensamiento y conocimiento es todavia el mundo de lo concre
to. Solamente en la dltima etapa, en la de operaciones formales, -
desarrollan los nifios la capacidad de comprender plenamente ideas -
abstractas, y de concebir 1a realidad a un nivel de mera posibili--
dad,

Muchos proyectos de investigacidn han demostrado que esta-
teoria describe ¢l desarrollo retrasado casi tan bien como el desa-
rrollo nommal, "Los nifios profundamente retrasados parecen funcio-
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nar bisicamente igual que los nifios normales durante su perfodo sen
soriomotor, y los nifios retrasados parecen lograr los diversos ti--
pos de conservacién en el mismo orden que los nifios novmales. En -
general, los nifios ligeramente retrasados alcanzan el nivel de ope-
yaciones concretas pero no el nivel de operaciones formales; micn--
tras que los nifios moderadamente retrasados alcanzan cl nivel pre--
operacional, pero no el de operaciones concretas' (31},

Algunos investigadores han intentado acelerar el desarrollo
cognoscitivo mediante 1a enseianza explicita de la conservacién, -
Muchos de estos proyectos han tenido cierto éxito, tante con nifios-
nommales como con retrasados, pero estin de por medio muchos proble
mas metodolégicos, de suerte que ¢l mismo Piaget ha puesto su valor

en tela de juicio,

El enfoque Piagetano del retraso mental es ¢l mejor ejemplo
de una teorfa de desarrollo. A mancra de yesumen general podemos -
decir que 1a investigacibn que ha hecho sobre la teorfa de desarro-
1lo nos enseiia que dicha teorfa es una excelente descripcién, aunque
aproximada, del funcionamiento de las personas retrasadas, pero que
hay muchos datos objetivos que contradicen esta teorfa, Por cjemplo
los nifios retrasados manifiestan deficiencias muy marcadas en sus -
aptitudes del lenguaje, ecn el aprendizaje de conceptos relativamen-
te abstractos, inclusive cuando se les compara con nifios normales -

de igual BM,

¢) Diagnbéstico de retraso mental,

Existen muchas maneras de diagnosticar o un nifio como re--
trasado mental., Quién habri de hacer el primer diagndstico y a qué-
edad se deberd hacer diche diagnéstico dependerd de lo sevio que -
sca el retraso. §i el Tetraso es profundo, si cstd acompafiado de -



anormalidades ffsicas cvidentes, o si es parte de wn sfndrome espe-
cifico como el s{ndrome de Down (mongolismo}, 2ntonces el nifio sue-
le ser declarado mentalmente retrasado desde el nacimiento. Sin em-
bargo, el diagnéstico al nacer el nifio es mis bien wia excepcién, -
Como son muy pocas las muestras que di el recién nacido de tolo lo-
que sea conducta de adaptacién, un nifio que mis tarde habrd de reci
bir un diagnéstico de gravemente retrasado, davd la impresién de -
nomalidad durante algunos meses después de nacer. "'El retraso gra-
ve con frecuencia se descubre por un desarrollo wotor muy lento y -
por 1a apatia general que lo curacteriza, pero las aptitudes moto--
ras gruesas como dar vuelta horizontalmente, sentarse y andar, sc -
retrasan solo ligeramente cn los nifios moderadamente retrasados, y-
con frecuencia no se retrasan nada en Jos nifios ligeramcnte retrasa
dos(32). Algunas veces el retraso moderado no se diagnostica sino-
hasta cuando ¢l nifio sc encuentra entre los dos y los cuatro afios,-
cuando los padres advierten que su nifio no se estd desarrollando -
con la misma rapidez que otros nifios, Una base muy importante para-
el diagnbstico es el retraso en el lenguaje. Los nifios con mn retra
so mental que no sea ligero casi siempre muestra cierto retraso cn-
1a adquisicién del lenguaje, (Sin embargo, también hay muchos niftos
perfectamente normales que muestran retraso ecn ¢l lenguaje, por lo-
cual los retrasos en el lenguaje, por si solos, no son una prueba -
clara de retraso mental). EI procedimiento ordinario de diagnéstico
en el caso de wn retraso moderado, severo o profimdo, es que los pa
dres adviertan cierta peculiariddad en su nifio y la presenten a un-
médico; el médico a su vez lo remitird generalmente a un especialis
ta para que se aclare ¢l caso. Un psic6logo mediri el desarrollo -
mental del niflo, y si se sospecha que hay algin dafio neurolégico se
suelen hacer ciertos cstudios valorativos,

A los nifios ligeramente retrasados no se les suele diagnos
ticar como tales sino hasta cuando 1legan a la odad escolar, “E1 -+
desarrollo temprano de muches nifios ligeramente retrasados no suele
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distinguirse sensiblemente del desarrollo normal; estos nifios asimi

lan las aptitudes bdsicas como andar, hablar, y aptitudes sociales,

casi al mismo ritmo que el nifio nomal, o a lo mds como un ligero -

‘ retraso y, por lo tanto, los padres no sospechan nada sino hasta -

4 que el nifio entra a la escuela". Asf, la primera persona que sospe-
cha el ligero retraso mental es la maestra y no los padres.

El retraso moderade, el grave, y el profundo, generalmente
son considerados tanto por el piiblico como principalmente por los -
médicos. El tipo de diagnésis que se 1leva a cabo es de caracter -
ordimrianente médico; cs decir, el mélico es el que detemina que-
el nifio tiene el sindrome de Down o que el nifo sufrié una lesién -
cerebral en el momento de nacer, Por el contrario, el retraso lige-
1o se le considera en la mivorfa de los casos como un problems de -

" educacidn. la mestra es la que ompicza a sospechar de su existen--
cia y el psicélogo el que diagnostica, y con frecuencia no se con--
sulta absolutamente a ninglin médico. “La mayoria de los nifios lige-
ramente retrasados no presenten ningin desorden médico excepcional-
que pueda explicar su pobre rendimiento escolar' (34). Sin embargo,
la mayorfa de los individuos son Cls inferiores a 50 si se caracte-
rizan por algum anomalidad biolépica especifica, Los que hacen el
diagnéstico inicial en ninguno de estos casos sc adhieren estricta-
mente a la definicién de 1n Asociacién Americana de Deficiencia Men
tal que lo define en témino de conducta. los Médicos generalmente-
hacen su diagnéstico a 1a luz de los criterios estrictamente médicos
(el nifio (a), estd retrasado porque ticne una lesibn cerebral); -

Al

mientras que las escuelas tienden a apoyarse casi exclusivamente en
. el rendimiento académico y -en los resultados de las prucbas pasando
por alto totalmente la conducta de adaptacién fuera de la escuela.



CARACIERISTICAS DEL DESARROLIO DE 10S RETRA
SADOS MENTALES.

Adaptado de Mental Retardarion Activities of the U.S. De-
partment of Health, Education, and Welfore, pdg, 2 United States -

Covernment Priting Office, Washington, 1963.

Criterios para el diagndstico de acuendo al DSM 111

Capacidad intelectual significativamente mis bajo que el promedio
general: CI de 70 6 menos cuando se administran tests individuales
(puesty que no se dispone de tests con valores numéricos para ni--

fios, deberd detectarse clinicamente una capacidad intelectual sig-:

nificativamente por debajo del promedio general).

I¥ficit o deteriores concurrentes en la conducta adaptativa, te---
niendo en cuenta la edad del sujeto,

Inicio antes de los 18 afios.
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El cundro integra la cdad cronotdgica de retardo y el nivel de fun-

cionamiento intelectual,

vocacional y social.

Crado de
retardo
mental

Edad preescolay 0-5
afos, Maduracién y-
desarrollo.

Edad escolar 6-20
afios. Entrenamien
to y educacidn,

Alulto 21 aiios y mds.
Adecuacién social y-
vocacional.

Leve

Puede desarrollar co
municacién social y~

habilidades; retardo
minimo en las Arcas-
sensor io-motors a-
menudo no se distin-
gue del nommal sino-
hasta edad posterior.

Puede aprender ha
bilidades escola™
res hasta aproxi-

to grado alvededor
de los 16 y 17 -
afios; pucde ser -
dirigido hacia el
conformismo social.

Puede por lo general

alcanzar habilidades

sociales y vocuciona

les adecuadas pava un
ninimo de autoapoyo-

pero puede necesitar

gufa y ayuda cuando-

se encuentre bajo -

tensidn excesiva so-

cial o econdmica.

Moderado

Puede hablar o apren-

der a \_omunicalsc. -

cognicién social defec
tuosa; desarwollo -

motor adecuado; se be
neficia del entrena-~

miento en la autoayu-

day puede ser nnnojn-

do con supervisién mo

derada,

Puede beneficiarse
del entrenamiento-
en habilidades so-
ciales v vocaciona
les; dlflcll que -
progrese mis altd-
del 2° en escolari
dad, puede apren-=
dev a viajar solo-
en. lugares familia
res.

Puede atlcanzar automan
tenimiento en un trabd
jo que requiera pocas-
habilidades o ninguna-
habilidad bajo condi--
ciones dc abrigo: nece
sita guia y supervi--=
sién cuando se encuen-
tra a tensidn leve so-
cial o econbmica.

Grave

Desarrollo motor defec
tuoso; lenguaje minimo
por lo general incapaz
de beneficiarse del -
entrenunicnto en auto-

Puede hablar o apren
der a commicarse; -
puede se entrenado -
en hibitos elementa-
les de higiene; se -

ayuda; pocas o ningunas beneficia con el -

habilidades para comu-
nicarse.

entrenamiento siste-
matico,

Puede contribufr par--
cialmente al automan--
tenimiento bajo total
supervisién: puede -
desarrollar autoprotec
cién con un grado mini
mo en medio controlads.

Profundo

Retardo muy notorio; -
capacidad mfnima para-
funcionar en las &rcas
sensorio-motoras; nece
sita cuidados de enfer
merfa,

Algln desarvollo mo-_

tor presente: puede-
vesponder a entrena-
miento minimo en au-
toproteccidn. .

Algén desarrollo motor
y del habla: puede al-
canzar una autoprotec-
cién muy limitada; ne-
cesita cuidados de en-
fenmerfa,




f) Personalidad y psicologfa social del retrasado mental.

Existe una sorprendente falta de investigacién sobre las va
riables de personalidad en los retrasados mentales. Han sido muy -
pocas las teorias y las téenicas de investigacién que han aparecido
en los (iltimos afos. Una razén de esta carencia es el simple hecho-
de que "al retraso mental se le considera gencralmente cano un de--
fecto cognoscitivo, ¥ no como un defecto de personalidad™ (35): pe-
10 igualmente importante es el hecho de que todo el estudio de la -
personalidad es un campo muy fragnentado. las téenicas para medir-
variables como concepto de si mismo y fuerza de ego estdn todavfa -
sin afinar, y las técnicas de investigacién que mds se usan, como -
cuestionarios, listas de confrontacién y téenicas de proyeccién, no
se adaptan nuy bien a sujetos retrasados.

Razones por 1o que la personalidad del sujeto retrasado puede dife-

rir de la del sujcto no retrasado,

En muchos aspectos, la historia de la vida de las personas -
retrasadas es tan diversa como 1a de cualquier otro grupo de perso--
nas, pero ciertas experiencias parecen mis comunes entre los retra--
sados mentales de nuestra socicdad, que entre los que ticnen mejores
aptitudes mentales. S puede suponer muy fundadamente que estas expe
ricencias producen ciertos rasgos de personalidad en la mayoria de --
los sujetos retrasados,

Alslamiento y rechazo social.

“ilay un niimero bastante considerable de pruebas de que los -
compaiieros de los niftes retrasados tienden a aislurse, sca que se -

trate de clases especiales o de clases regulares. Este rechazo no se
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debfa a 1o etiqueta de retrasado, sino méds bien al comportamiento-
“anonmal” de muchos de los ninos retrasados™ (36).

"la principal causa de este rechazo es la incapacidad del-
nifio retrasado para aprender michos de los modales sociales que -
abren el camino a la aceptacién y a la populavidad. El nislamiento
produce muy frecuentemente patrones desviados de personalidad y de
adaptacién, y como los nifios retrasados suelen vivir aislados -
sacialmente, esto suele contribuir a su patrén de persomalided -
exbtica” (37).

iquetas y estigm,

E1 problema de aislamiento y rechazo social se agrava ine-
vitablemente por una experiencia que caracteriza a todas las perso
nas retrasadas, la experiencia de llevar Ia etiqueta de "retraso -
mental". Nuestra cultura hace mucho hincapié en ser wormal. v -
cualquier cosa que indique que el individuo es de alguna manera -
diferente, interferird includiblemente con la aceptacibn social -
de esa persona,

los efectos estignatizantes de la etiqueta de yetrasado -
mental se agravan todavia mis pov el hecho de que mucha gente igno
ra casi por completo la naturaleza del retraso mental, "Todavia -
prevalecen los viejos estereotipos de que los sujetos retrasados -
son violentos, o sexualmente promiscuos™ (38).

Tensiones familiares.
lesafortunndamente la presencia de un nifio retrasado o el

seno de la familia suele ser orfgen de mucha tensidn y angustin, -
Los padres tienden a recibir Ia noticia de que su hijo estd retra-
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sado con un sentimicnto de culpabilidad, con cierto mecanismos de de
fensa, con una proteccién exagerada al nifio, o con cwlquier otro -
pat1én de conducta de los muchos que cxisten, todo lo cual produce ~
problemas emocionales y de conducta en el nifio.

Frustracibn y fracaso,

Por 1a naturaleza misma de su impedimento para una conducta-
bien adaptada, los nifios vetrasados no pueden cumplir con muchas de-
las tareas que 1a socicdad impone a sus miembros, y que los henmanos
y compaiieros de clase del nifio retrasado pueden llevar a cabo cop -
toda facilidad, Gsto conduce a muchas experiencias de frustracibn y-

de fracaso,

Disfuncibn Cerebral,

E1 papel que Jucga Ia disfuncién o lesién cevebral en Jos -
problemas emocionales y de conducta mo estd del todo claro, por de--
cir 1o menos; pero hay muchos datos que prueban que cstos trastornos
contribuyen a dichos problemas. Dos de las caracteristicas que mis -
frecuentemente se observan en 10s nifio con lesién cerebral, son la -
hiperactividad y 1a inestabilidad emocional, es decir ¢ cambio -
rdpido de w estado emocioma) a otro sin ninguna razén aparente, -
Ademds, se ha visto que la lesién cerebral es causa de perturbaciones

emacionales serias,
Falta de discernimicnto,

Los procesos cognoscitivos cstén Intimamente vinculados con-
la adquisicién y el cambio de patrones de personalidad, e inclusive-
con las reacciones emocionales. los individuos retrasados no son --
capaces de cfectuar una critica de su propia personalidad y motiva--
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cién y, por lo tanto, no suclen hacer ningln intento por cambiar -
su modo de ser.

Privacién_cultural.

Los nifios retrasados suelen provenir con mayor [recuencia --
de hogares deshechos o de hogares en los que wno de los padres es -
alcohblico; y en la mayorfa de los casos han sido victimas de abuso-
infantil, o de otras formas de rechazo relativamente claro. "la -
investigacién ha demostrado que muchas formas de psicopatologfa son-
mucho mis frecuentes entre los sujetos de bajo status socioeconbmico"
(39).

RASGO DE PERSONALIDAD DE 1.0S RETRASADOS MENTALES.

Los retrasados mentales constituyen un grupo de personas muy
diversas, y hay muchas excepciones a todas las afirmaciones genera--

les que aqui se hagan.

Expectativa de fracaso.

Los sujetos rvetrasados dan por supuesto que van a fracasar, -
Esta expectativa los sucle convertir en cvitadorves de fracasos, mis -
que cn huscadores de éxito; y suelen regirse por motivos externos, -
apoydndose en otras personas y no en sus propias ideas para tomar -
decisiones.

Centro extewmo de control y desamparo,

Las personas vetrasadas suclen desarrollar un sentido general
de desamparo, la conviccidn de que no rigen su propio destino,



Mayor necesidad de interaccién social.

Como consccuencia del aislamiento social, los sujetos retra
sados suelen tener una mayor necesidad de interaccibn social y adop
tan estrategias para mantener lo mds posible cl contacto con las -
demis personas.

Funcionamiento defcctuoso del ego.

"la interpretacién freudiana del vetraso mental es que las-
personas retrasadas tienen un funcionamiento deficiente del ego"(40).
Esto significa que suelen fiarse de mecaniswos de defensa muy primi
tivos, por ejemploe, represién (borrar del consciente m vecuerdo o-
pensamiento doloroso) o negacién (negarse a admitir que un hecho do

Joroso es verdadero), para reducir su mnsiedad,

imiento y renmcia,
las personas vetrasadas suelen hacer 1o indecible para demos
trar a los demis y a sf mismos que son "normales", proceso conocido-
como fingimiento. Asi, suelen estacionar un auto viejo enfrente de -
su casa y hacer alarde de é1 con las demds persomas, alm cuando -
cllos mismos ni siquiera saben mancjar, yporque la gente “normal" -

tiene automdviles.

IMPORTANCIA DE 1A CONDUCTA ADAPTATIVA DEL RETRASAND MENTAL.

"1 témino de conducta adaptativa se veficre a 1a capacidad
del individuo para enfrentarse con las demondns que le exige su co-
munidad(41), El concepto de enfrentamiento es desglosado en las -
tres f{acetas previamente mencionadas de independencia personal y res
ponsabilidades personal y social, cuyos conceptos son explicados por
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los autores originales de la siguiente manera:

1) Funcionamicnto independiente: Es la habilidad que ticne

el individuo para lograr llevar a cabo exitosamente las tarcas o -
actividades que le demanda la actividad general en témminos de las
exigencias propias para edades especfficas.

2) Responsabilidad personal: Incluye tanto la veluntad del

individuo para realizar las tareas criticas de que es capaz, como-
su habilidad para asumir la responsabilidad de su conducta perso--
nal, Esta actividad se vefleja en 1a toma de decisiones y 1a elec-

cién de conductas.

3) Responsabilidad social: Se considera camo la habilidad -
que tiene el individuo para aceptar wna responsabilidad como micm--
bro de un grupe commitario”.. reflejado en los niveles de confor--
mismo, creatividad social, mente pasiva, ajuste social y madurez -
emocional... y alg(n nivel de responsabilidad cfvica que 1leva a la

independencia econdmica parcial o total",

Las tres facetas de “enfrentamiento™ a las experiencias men
cionadas abarcan desde la infancia hasta 1a edad adulta pero, por -
supuesto, s6lo algunas son exigibles y/o crfticas para ciervtas eda
des y en ciertos grupos. En ¢l caso del individuo con vetraso men--
tal las exigencias han sido divididas segfim 1a etapa de desarvollo-
del individuo y el grupo al cual pertenece, ’

Durante la infancia y 1a nifiez temprana se le exige el -
desarrollo de habilidades sensoriomotoras; poseer habilidades de -
canunicacién (incluyendo el habla y el lenguaje) y habilidades de -
auto-ayuda, asf como socializacién (el inicio de la habilidad para-

interactuar con otros).
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Durante la nifiez y la adolescencin tomprana se pide de 61-
que sea capaz de aplicar sus habilidades académica bésicas en las-
actividades y un yazonamicnto y juicio apropiado para dominar el -
ambiente y, también, que posea habilidades socinles (participacién
en actividades de grupo y relaciones interpersonales).

Murante la adolescencia tardia y la vida adulta debe tener
yesponsabilidades y actividades vocacionales y sociales.

Te esta manera, ‘el criterio para deteminar si hay o no -
retyaso mental consiste en observar demoras on la adquisicién de -
habilidades y/o conductas esperadas en un deteminado individuo™

(42).

Aln cuando la experiencia v el juicio clinico con nifios -
son medios de imprescimdible valor por lo que se refierve a la -
determinacién del retraso mental, ol uso de las escalas de conduc-
ta adaptativa ofrece informacién importante para planear programas
especificos para individuos con deficiencias en diversos niveles,-
siendo Ja cscala de conducta adaptativa de la Asociacién Americana
de Deficiencia Meatal Ia mis reconocida, Recientemente,lelund -
explicé que ... wna de las vazones por las que las medidas de CI-
no definen por si solo de retraso mental, os porque no estd atada-
a conductas estandarizadas o a aquellas exigidas sino, mis bien, -
YO(43). -
Lo que importa no es solaente lo que el individuo no hace, sino -

es una combinacién de conductas previstas e ideosincratica

con qué conducta lo sustituve,

Al referimos a la conducta adaptativa se puede considervar,
por o menos, un aspecto sociocultural, E} concepto de 'visibilidad
vg, invisibilidad® fue propuesto por leland y Seith, Leland (comuni
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cacién escrita, 1981) ha enfatizado que "no es la ctiqueta de re--
traso mental la que hace dafo al individuo designado de tal manera
sino la pérdida o acceso de ciertos beneficios que ofrece 1a comu-
nidad" (44). Aquellos individuos que por su retraso mental son -
"wisibles' en la commidad donde viven deberian ser los primeros cn
escribir los servicios comunitarios, I acuerdo con Leland y Snith
el concepto de visibilidad estd relacionado con creatividad tanto-
como con supervivencia: Si cierta conducta es distribuida en alpin
tipo de curva, sin importar qué tan sagrada esté la conducta, pue-
de ser que 1a mayorfa de la gente se comporte de una manera normal
y actiie como parte relativamente invisible de la sociedad, Otros -
individuos extremadamente creativos actuarfn por arriba del prome-
dio y para ellos la visibilidad es su mercancia de cambio para -
sobrevivir deben de ser visibles v deben vender su creatividad, o-
al menos la idea de que son creativos. Fn el otro extremo de 1a -
cunva estén aquellos que funcionan en una base subnormal, Para -
ellos, la visibilidad es destiuctiva mientras pennanczcan invisi--
bles serdn tratados como si fueran nomales, pero cuando su conduc
ta llega a atracr la atencidn se les segrega on instituciones o al
menos se les aleja de la vista pidblica,

£) L’i familia del nifio 1‘(“tm§ndo.

Todo 10 que le sucede al nifio retrasade, los servicios que-
se lc proporcionan o que se le niegan, afecta también al grupo fami
liar inmediato; e inversamente, hay que tomar muy on cuenta la dind
mica de la familia del nifo siempre que se trata de establecer un -
tratamiento o wuna vida especial para el sujeto. Existe una tenden--
cia cada vez mds marcada cn el canpo de la salud mental a considerar
que el cliente no es solamente el nifio retrasado en foma aislada,-

sino tada su familia, y existe 1a tendencia correlativa a proporcio
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nar servicios sobre una base familiar, y no simplemente al indivi-
duo que presenta problemas,

Reacciones de los padres y otros familiaves.

Pricticamente “todos los padres reaccionan con una comno
cibn y tristeza profundas a la noticia de que su nifio es un retra-
sado mental™ (45), Menolascino (1967) y Wolfensherger (1967) -
opinan que hay tres tipos de crisis que se precipitan ante esta -
noticia, la de lo inesperado, la de valores y la de la realidad,

Il choque inicial y la crisis de Jo inesperado,

) La crisis de lo inesperado resulta del cambio repentino-
que sufre el concepto que 1os padres tienen de sf mismos, de su -
familia y del futuro, Casi todos los padres tienen grandes planes-
y perspectivas para sus hijos,

“"Naturalmente que la gravedad de la veaccién emocional -
primera varfa enormenente de unos padres a otros. Algunos padres -
son calmados por naturaleza y poco emotives, y aceptando ¢l hecho-
de que su hijo estd retrasado sin inmitarse exteriommente ante -
esta situacién, culpindose a sf mismos o culpando a otros cn una -

forma irracional™ (46).

Obviamente, cl modo como ¢] médico canumica la noticia a
los padres es otro deteminante substancial del grado de 1a crisis
de 1o inesperado. Una de las razones de esta situacién desafortu--
nada es que muchos médicos se sienten miy incémodos e inseguros -
cuando se trata de un caso Jde retraso mental, la mayoria de ellos-
han tenido muy poca experiencia con nifios retrasados y no ticnen -
ni idea de cémo tratarios. 'Un gran nfmero de médicos parecen -
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tener todavia los viejos estereotipos de que el nifio retrasado no -
tienc absolutamente ninglin remedio (47).

La crisis de valores personales.

La crisis de lo inesperado dura poco tiempo, pero wna vez-
que los padres se reponen Jel choque inicial, empiezan a sentir -
otras muchas tensiones. La crisis de valores sobrebiencs porque los-
padres se encuentran repentinamente en una situacién de valores con-
flictivos. El concepto de retraso mental es totalmente inaceptable -
para algunas personas. Muchos padres nunca logran cambiar su mentali
dad con respecto a este cambio de valores, y en consecuencia abrigan
sentimientos ambivalentes hacia su hijo retrasado. Por un lado aman-
al nifio porque es su hijo, pero po otro lads lo rechazan debido a su
retraso mental,

Se dan varias reacciones caracteristicas a esta ambivalen--
cia. Algunas de estas reacciones son sciales de una adaptacién defi--
ciente, por ejemplo, la culpa o dolor excesivos, el uso exagerado -
de mecanismos de defensa como 13 negacién o la proteccién exagerada,-
Por el contrario, muchos padres si son capaces de vesolver este con--

flicto y aceptar plenamente a su hijo tal cawo es.

Culpa: "Algunos padres creen que el retraso del nifio es -
el efecto de su mala conducta sexual en el pasado, o de algin otro -
pecado semejante, cuando no se queria al nifio que ahora ha resultado-
retrasado, o sc puede agrandar por la idea absoleta de que la mayorfa

de los retrasos se deben a causas genéticas™ (48).

Muchos padres se sienten culpables, no por tencr un nifo -
retrasado, sino por las reacciones que sienten hacia é1.
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Negacién: Un tipo mis serio de negacibn es la renuncia-
a adnitir que el trastorno de su hijo muy probablemente no tiene -
remedio y que el nifio nunca serd autosuficiente.

Pioteecibn excesiva: Algunos padres constantemente tra--
tan al nifio como si estuviera mis incapacitado de lo que realmente
estf, dedican todo su tiempo a su hijo retvasado, Una interpreta--
cién de esta conducta es que cs wn tipo de formacién reactiva, es-
un mecanfsmo de defensa en ¢l que se niega un impulso inaceptable-

poniendo miucho énfasis en su contravio.

Pena: "Olshansky (1962) da por supuesto que casi todos -
los padres que tienen un nifo retrasado pidecen una pena crénica -
durante toda la vida" (49).

Aceptacién: Aunaue la mayor parte de 1o que se ha escrito
acerca de los padres de nifios retrasados hace mucho hincapié en el-
negativo, la verdad es que muchos padres logran resolver este con--
flicto de valores y aceptan plenamente a su hijo o hija, recono---
ciendo sus limitaciones, pero sin una proteccidn exagerada al nifio-
y sin ningn sentimiento de culpa o de verglienza,

la crisis de 1a realidad.

Al mismo tiewmpo que Jos padres de un nifio impedido sc ven-
obligados a afrontar estos sentimientos ambivalentes por valores en-
conflicto, también tiencn que afrontar otras vealidades mds concve--
tas, La primera de éstas es de tipo cconfinico; muchos nifios retrasa
dos ticnen problemas de salud que requicren tratamiento, Ademds de-
los problemas de salud, se tiene que procurar para su hijo retarda-
do una educacién y capacitacién especial, Otras preocupaciones muy-

realistas de los padres incluyen el modo como los paricntes y veci-



nos van a aceptar al nijio. los padres también se preocupan muy legf
timamente por ¢l efecto que ¢l nifio retrasado pueda tener en su  --
propio estilo de vida.

"E1 tener un nifio retrasado es probablemente menos trau--
mftico ahora que lo que fue en otro tiempo' (50).

Se han hecho varios estudios muy completos acerca de los-
efectos que un nifio Impedido tiene sobre la familia, pero los resul
tados no son definitivos. Algunos nifos, especialmente los mils -
severamente impedidos y los que constituyen serios problemas de con
ducta, pueden causar angustia y tensibén considerables, pero por lo-
visto, muchas familiar logran adaptarse a Ia presencia del nifio im-
pedido sin grandes trastornos.

Muchos padres se preocupan por el impacto que un nifio im-
pedido pueda tener en las hemmanas y hermanos normiules. Afortunada-
mente "no existen pruchas de que se dé wma mayor prevalencia de pro
blemas de adaptacién en los hemmanos de nifios retrasados, que en -
los hemnanos de nifios no retrasados™ (51), Algunos hemnanos confie-
san que sienten disgusto por su hemano o hermana retrasados, pero-
otros tantos confiesan que se han beneficiado de la experiencia , -
logrando una mayor comprensién y tolerancia de la gente.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA.
MODELO UTILIZADO EN EL PROGRAMA DE ESTI
MULACION EN EL HHOGAR FARA NIROS CON -
RETRASO MENTAL.

Se eligib el modelo elaborado por Jerrold Kemp como base
del disefio del programa de estimilacién en el hogar para nifios con
retraso mental ligero o moderado, ya que piensa que para que un -
programa resulte adecuado se debe claborar bajo bases sélidas y -
vélidas.

MODELO DE JERROLD KEMP

l MATERIAS Y FINES GENERALES f

[
v

r CARACTERISTICAS DE LOS ALUMNOS ’

‘ ORJETIVOS DIDACTICOS l

EVALUACION

TEMARIO

PRUEBA PREVIA

ACTIVIDADES Y RECURSOS DIDAC- ,‘__‘ SERVICIOS
TIC0S. AUXIL1ARES

l

‘ VALORACION

51



52

DESCRICION DEL MODELQO DE JORROLD KEMP,

Materias y fines genemles.

Todos los programis alucacionales se basan en objetivos -
genéricamente expuestos, que representan las metas. Llas metas son -
propdsitos a los cuales convergen las acciones o planteamicnto de -
wt programa educacional y puedan ser alcanzadas en un lapso corto -

0 largo.

Las metas deben inclufr varias alterpativas para lograr--

las y ser adecuadas a tiempo, condiciones y recursos.

Caracterfsticas de los alumos.

{Qué factores se conocen del alumo que pueden afectar -

a los planes de ensciiimza?

Las decisiones del instiuctor relativas a la solucién de~
obietivos de acuerdo al nivel a que debe empezar ¢l desarrolto de -
un recurso, profundidad del estudio y Ia variedad y mplitud de las
actividades diddeticas, scrén afectadas por las caracter{sticas de-
los estudiantes, deben observarse aspectos tales como nivel de edad,
nivel de madurez, campo de atencibn, condiciones socio-econémicas,-
grado de interds en la mateyia, hdbitos de estudio, grado de capa--
cidad del alwmno para trabajar solo, limitaciones ambientales, -

cociente intelectual, ctc,

Se comprende ‘que cada persony aprende de mmera distinta-
y que a algunas les atrac mis y les vesulta mis {&cil que a otras.-



Igualmente es distinto el tiempo que los diferentes individuos ne-
cesitan para realizar wna tavea detewminada. Por esto se comprende
que deban aplicarse una variedad notable de métodos , recursos y -
procedimientos para lograr un objetivo.

Obictivos did4cticos.

;Qué deben saber los estudiantes, qué deben ser capaces-
de hacer o cudles deben ser las diferencias de su comportamiento -
después de estudiar un tem?

los objetivos deben formuilarse en funcibn de las activi-
dades que pemitan aprender més y mejorar ol estudiante, inmediata
mente después de haber establecido los fines generales de tal for-
ma que éstos aimonicen con los objetivos para un frea de ensefianza.

Los objetivos se clasifican en tres categorias o dominios
segin Blomm:

Al que mayor importancia se le confierc en los sitemis -
educativos es el dominio cognoscitivo, cuyos objctivos estén rela--
cionados con los conocimientos del estudiante y sus capacidades inte
lectuales (comprensién, aplicacién , anfilisis, cvaluacién, etc.).

La segumnla categorfa conprende el dominio afectivo, donde
los sentimientos y cmociones son expresados como actitudes y apre--
ciaciones (gozar, conservar, respetar, etc.).

Por Giltimo el dominio psicomotor o destreza motora, que -
se refiere a la capacidad de usar y coordinar los misculos (actw--
cibn, manipulacién, construccién, etc.). Cualquicra de Jos objeti--
vos didicticos o de aprendizaje pueden expresarse dentro de estas -
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tres categorfas.

Evalwicién.

$Chmo se mide el aprovechamicnto?

E1 aprovechamiento suele medirse con los exfmenes escri-
tos en Jo referente a comprensién de datos e informacién. Pero -
cuando los objetives incluyen aplicaciones de tipo préctico u otras
aluciones a realizaciones, capacidad y destrezas o actitudes més a

1a realidad de los objetivos.
Temario.

:Qué conjunto de temas esté al servicio de cada objetivo?

Para ¢l instwctor, regulmmente cl temario es el punto-
de partida tradicional de su enseianza. Para el cstudiante, el te-
mirio constituye la base de su aprendizaje y el medio por el cual-
logrard sus objetivos educacionales.

Pre-evaluacibn,

4Estén los cstudiantes preparados para asimilar este tema,

con positivo aprovechamiento?

Una prucba preliminar pemite detemminar si el grupo po--
sec 1os requisitos previos necesarios para estudiar el tema en cues
tibn. La pre-evaluacibn nos imdicard cufiles son los que necesitan -
ponerse al corriente y cudles por su escasa preparacién deben empe-

zar por wn nivel inferior,



Actividades y recursos didfcticos.

:Qué mbtodos y recursos didicticos serfn mds adecuados -
para alcanzar cads uno de los objetivos?

Se ticne que determinor cudles son los métodos més ofj--
cientes para cada objetivos y despubs seleccionay los materiales -
para proporcionar experiencias de aprendizaje ol aluwno, utilizan-
do el temario relacionada con cadn abjetivo.

Es necesario seleccionar 1os medios y vecursos en funcibn
de las caracteristicas y necesidades del grupo, que mejor respondan
a los objetivos que se han marcado. También se deben tomar en cuen-
ta otros aspectos como son: costo, elaboracién, utilidad futura, -

equipo material y humano que se requicra, etc,
Servicios auxiliares,

(Qué servicios auxiliares se necesitan para realizar el -

plan?

Presupuesto, persoml, locales, horarios, materiales, etc.
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CAPITUI0 IV
ORIENTACION PARA LOS PADRES PARA LA APLICACION
DEL PROGRAMA TE ESTIMULACION EN EL HOGAR PARA~
NIROS CON RETRASD MINTAL LIGERO O MOBERADO.

Paya poder implementar el programa de 1a forma mds adecua
da es importante tomar en cuenta los siguientes aspectos:

1) Hacer un buen diagnéstico del nifio por medio de entvevista a -
padres, evaluacifn psicométrica y observaciones, y si asiste a una-
escuela noymal o especial pedir referencias sobre el nivo.

2) Ya establecido el diagndstico, dfrselo a conocer a los padres,

3} Informarle de la existencia ded programa de estimilacibn y davie-
a conocer ¢l contenido de éste, hacipendoles ver la importancia de -
su participacién en 1a estimvlacién de su hijo para lograr wn mejor-

desarvollo del mismo,

4) Si Jos padres smiestran interés en €1 programa se cstablecerd un -
comproniso para que su responsabilicen y scan constantes en la apli-
cacién del programa notificdndoles que si no lo son no se percibirfin
avances.Se pretende que asistan ambos padres para que no hayan contra
dicciones, ni oposiciones entre ellos sobre el mancjo del programa.

5} Posteriomente se procede a orientar a los padres sobre el progra-
ma de estimulacién, incluyendo adends los siguientes puntos:

a) Darles informacién general de una mancra sencilla sobre retraso -
wmental (definicién, ctiologfa, personalidad, etc.)

ava que haya un mayor entendimiento y aceptacibn del nifio-

por parte de los padres, evitande exigencias excesivas, rechazos, etc.
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Darles oportunidad a los padres de expresar sus sentimientos que
experimentaron o experimentan al tener un hijo con retraso men--
tal.

Se les df 1a guia de recursos pedagbgicos que estd dividida en -
en cuatro dreas, que se plantean cn el siguiente capitulo.

Las actividades se pueden alternar por freas para evitar el on--
fado y/o falta de interés dek nifio, pero no avanzar en el pro---
grama hasta Jograv cada objetivo.

Se orientarf a los padres un dfa por semana, durante dos horas,-
En primer sesién s6lo asistirdn los padves para darles informa--
cibn general, en las siguientes scsiones se trabajarf um hora -
con los padres para darles las actividades que aplicarfan la -
siguiente hora al nifo,

En el transcurso de la semana los padres deberdn aplicar esas -
actividades y en la siguiente semana se comentardn los logros -
o fracaso del nifio ¥ las experiencias, sentimientos, frustracio-
nes, ctc. a que se hayan enfrentado los padres y se les darfn -
nuevas actividades pedagbgicas, si es que se lograron las ante--

riores.

No sc establecerd un ticmpo 1fmite para el témmino de la aplica-
cién del programa, pues va a depender de los avances de cada -
nifio en particular y de su desempeifio en cada una de las fircas de
estinulacién que abarca el programa,

ur
<
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VAPITULO V

ESTRUCTURA Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EST1
MULACION EN EL HOGAR PARA NIROS CON RETRASO-
MENTAL,

El nifio con retraso mental debe recibir estimulacién que

le ayude oportuna y sistemiticamente cn su evolucibng cwando mis -

pronto se inicie esc proceso se podrd aprovechar mejor los recur--

§0S con que cuente para su desariollo,

1. AREAS Y SUBAREAS.

.- DESARROLLO MOTOR GRUESO.

A) Rodar E) Aventar
B) Sentarse F) Saltar
C) Gatear G) Trotar
) Correr

. INTEGRACION SENSORIO-MOTORA.

A) Integracién del conocimiento corporal.
1) Identificacién de si mismo.
2) Ildentificacién y ubicacién de partes del cuerpo,
3) Abstraccién corporal,

B) Proyeccién del cuerpo en el espacio y en el tiempo,

1) Equilibrio y ritmo.

2) Organizacién corporal en ¢l espacio,
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3) Destreza de velocidad de reaccién,

4) Discriminacibn tictil y estercognosia. .
5) Lateralidad.

6) Diveccionalidad.

7) Ovientacién en el ticmpo.

I11. DESTREZA PERCEPTIVO-MOTORA.
A) Percepeién auditiva,

1) Agwdeza y discriminacién auditiva,
2) Asociacién auditiva voca.

3) Decodificacién awditivo-vocal,

4) Memoria auditiva.

5) Secuencia auditiva.

B) Percepcibn visual,

1) Agudeza visual,

2) Coordinacién visual y seguimiento de objetos.,
3) Discriminacién visual,

4) Diferenciacién visual de figura-fondo,

5) Memoria visual,

6) Memoria visomotora,

7} Coordinacibn visomotora fina.

8) Manipulacidn visomotora de espacio-foima,

9) Velocidad de aprendizaje visomotor,

10), Integracién visomotora.




>

- W —— -y

1V). DESARROLLO DE LENGUAJE.

A) Vocabulario y evocacibn de palabras.
B) Fluidez y codificacién.

C) Destreza fonética,

D) Informacién general.

E) Clasificacién.
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11. OBJETIVO DEL PROGRAMA.

OBJETIVO GENERAL DEL_PROGRAMA,

Que el nifio con retraso mental logre desarrollar las frcas

-
S sensorio-motora, motor grueso, perceptivo-motora y lenguaje median-
S te el ejercicio de las actividades corvespondientes a cada 4rea, -
siendo aplicado por los padres.
111, DESARROLLO MOTOR GRUESQ.
Introduccibn.

En esta 4rea se plantean cjercicios para lograr la evolu--
cién y conocimiento de los grandes misculos que le ayudarin a supe-
rar esas deficiencias que le impiden aprender.

"
Objetivo general.
]

Que ¢l nifio con retraso mental logre una posicién adecuada
movimientos corporales disociados y coordinados, desplazamientos -
controlados y fgiles a través de actividades que reproduzvan la evo
lucibn motriz del nifo.

A) RODAR.
r . : N .
Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental logre -
R 1a habilidad para hacer rotar el cuerpo de una manera controlada -
<~

y dgil,
Miterial: DPelota de goma de 8 cms., tapete.

Actividades:
Consignas: Acostarse con los pies juntos y los brazos a los lades, -
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una mosca volando en cfrculos. Mintener la cabeza y el --
cuerpo quictos y seguir la mosca con los ojos, el oricen--
tador, padre o madre muestra cémo debe hacerlo.

- Colocar los brazos abiertos hacia los costados, con las palmas -
hacia abajo, rotar las palmas hacia arriba v hacia abajo, prime-
1o libremente, luego r{tmicamente.

Acostarse boca arriba, con las manos extendidas arriba de 1a ca--
beza, rodar lentamente hacia la derecha, luego hacia la jzquierda.
Luego réApidamente tres veces hacia la derecha y dos hacia la iz--
quierda. Tanar una pelota en las manos, por arriba de la cabeza -

y rodar como indique el orientador,

Colocar una mano por arriba de 1a cabeza y una a un Jado del cuer
po, rodar cuatro veces a la izquierda, Se rvepite el ejercicio -
cambiando las manos. Se repite teniendo una pelota en 1a mano,

Colocar los brazos a los lados del cuempo y los pies juntos. -
Rodar tres veces a la derecha, luego tres veces a la izquierda., -
Repetir el ejercicio con los brazos cruzados sobre el pecho.

Juntar las manos sobre la cabeza y rotar hacia 1a derecha, luego-

hacia la izquienda,.

Repetir el ejercicio en uma superficie inclinada hacia abajo y -
hacia arriba.

Colocar a un nifio en el borde de un tapete con las manos juntas -
arriba Jde 1a cabeza, hacer que otros nifios agarren el borde del -

petate y hagan al nifio roda fucra,



Repetir el ejercicio en una superficic inclinada, hacia abajo --

y hacia arriba.

)

In parejas, los nifios agarran los pies del compaliero con sus -
manos y yuedan juntos.

Ensefiar a realizar maromas simples, primero hacia adelante, lue-

)

go hacia atrés.

Hacer mavomas con una pelota de goma de 8 cm. de difmetyo adecua

do cn las manos,

Acostarse con las picrnas {lexionadus separando las rodillns, ha

cer vodar hacia la derecha ¢ izquierda.

Rodar sujetéindose los tobillos.
Rodar en circulos en dirvecciomes diferentes y con distintos rit-

mos.
B) SENTARSE.

Cbjetivo Particular: Que el nific con retrasoc mental logre

nantener el cuetpo en posicidn sedente en forma corvecta sin apoyo.

Material: Escritorio, grabadora, libro, banco, cajas,
Actividades:

Consignas:

- El padre o madre dice "hoy aprenderemos a velajamos sentados en
nuestros lugares' .

- Sentarse devecho. Colocar la cabeza sobre los brazos en el escri-
torjo y ofr misica suave. Asi sentados e) nifio puede sentir el -

descanso.



’

Se dice al niflo que sentido, deje sus picimas y brazos relajados,
luego bracos y espalda, luego la cabeza y el cuclle, finalmente -
cerrar los ojos.

El padre o madre dice "Vamos a scntamos cn la posicibén correcta-
para leer”. Sentarse derechos con la espalda contra el respaldo,-
cabeza alta y los brazos sobre el escritorio y abrir el libro en-
1a leccibn que quicren que leamos, vamos a ver si pueden mantener

esta posicién hasta que temina la lectura.

Sentarse cn el suclo como los indios con las piemas y brazos cru
zados, asi sentados vamos a ofr misica.

Ll padre o la madre dice: “ahora vamos a sentarnos en diferentes-

" cosas y contar hasta 10 para ver si podemos estar bien sentados -

’

en diferentes lugares'.

Sentar al niio en cajas Jde distinto tamaio, silla de lona, banco,

ctc.
Sentados, demostrar el afgulo correcto para diestros y zurdos,

* Hacer que el nifio realice dibujos y copias de dibujos escogiéndo
e una posicién corrvecta,

* Insistir cn cbmo sentarse correctamente a la mesa, en el asiento
delantero y trasero de un autemdvil,

* Hacer seatar al nifio con wn 1ibro en equilibrio sobre la cabeza-
tanto tiempo como vesista,

* Controlar ]a posicién del nifio en juegos de jardfn, cohwmpios, -
sube y baja, el nifio sentado sobre 1a espalda, sobre los hombros

de otra persona,
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C) GATEAR.

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental ad--

quiera 1a habilidad para desplazarse sobre las manos y rodillas -
de una manera suave y coordinada.

Actividades:

Conenzar por hacer arrastrar al nifio en el suelo con sus manos-
bajo el pecho moviendo los codos y las caderas con el estémago-
tocando el piso.

)

Arrastrarse hacia adelante y hacia atrds con alguna cancién in--
fantil, hacerlo ritmicamente,

thcer que el nifio gatee adelantando el brazo y pierna del mismo-
lado simulténcamente hasta llegar a una meta, lucgo hacia atrds.

Gateo alternando brazo y piemna del mismo lado y de lados opues-
tos a ritmos diferentes.
* Gatear 'rdpido como un caballo", "lento como wa tortu-

ga''s

*

Hacer carreras de gatco.
* Hacer carreras de gateo con otros niiios montados en la-
espalda (elegir los niios adecuados).

*

Jugar al tren gateando con 1as manos en la cintura del-
nifio de adelante,

*

Gatear debajo de sillas, sobre bancos, en tineles hechos
bajo las picimas de filas de nifios, otc.

»

Gatear en superficies inclinadas.

.

Esconder objetos y hacer que los nifios los busquen gatean
do.
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* Hacer y colocar en el suelo circulos de papel, rojos para
mano y pie derechos y amarillos para mano y pic izquier
dos y hacer que el nifo siga el camino trazado.

Marcar caminos con obsticulos y hacer que los nifos los -
sigan.

-

Colocar una tabla cntre dos sillas v hacer que el nifio -
gatee hacia adelante y atrds.

-

Carreras con bolsitas de frijoles en 1a cabeza o en 1la -
espalda gatcando y cmpujando una papa con la naric hacia-~
la meta.

*

Llevar entre los dientes uno cuchara con una pelota y -

gateando llegar a la meta sin que se caiga.
D) CWMINAR,

Objetivo Particular: Que cl nifie con retraso mental logre -
desplazarse en forma recta de wna manera coordinada y rftmica.

Actividades:

Material:  Sillas o bancos, tablas y cscalera.

- Caminar descalzo sobre el piso, pasto, arenas, barvo, cemento, ctc.
y pedir al nifio que describa lo que siente (si le gusta, le disgusta
etc).

- Caminar hacia adelante cn linea recta y curva. Subir y bajar escalo-
nes cuidando 1a posicién.

- Caminar hacia los lades, lucgo cruzando w pie sobre otro, hacia la
derecha y hacia 1a izquienda,

* Variaciones: caminar en puntas de pie, con los brazos a los



costados del cuerpo, con los brazos extendidos a los lados. lhcia -

delante y hacia atés. Con distintos ritmos o misica.

»

»

*

Caminar como animales: gallo, levantando la cabeza y el-
pecho, caminar hacia adelante con las rodillas tiesas, -
las manos a los lados del pecho y moviendo los codos co-
mo si fueran alas.

Oso: agacharse hacia adelante y tocar ¢l piso con las -
manos, manteniendo las rodillas tiesas, Moverse hacia -
adelante caminando con las manos y arrastrando los pies.

Elefante, agacharse hasta la cintura, pemitiendo que -
los brazos cuelguen flojos, dar pasos muy grandes balan-
cedndose hacia los lados.

Avestruz: agacharse adelante hasta la cintura agarrfindo-
se los tobillos, mantener las rodillas tiesas mientras -
camina hacia adelante, estirando el cuello hacia adelan-

te y hacia atrés.

Pato: Colocarse cn cuclillas, colocar las manos detrds -
de la espalda con el dorso unido a los dedos extendidos-
cono 1a cola del pato, caminar adelante conservando la -

posicién,

El nifio se acuesta en el suelo y camina hacia adelante -
con los brazos, conservando las rodillas dervechas y -
arrastrando los pies, usar una viga angosta o escalera -
en el suelo, ¢l nifio camina hacia adelante, atrds y de -
costado.

Colocar tablas sobre sillas o bancos y hacer que ¢l nifio

camine sobre ollas, caminar cn un sube y baja,
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* Caminar con los ojos cerrados. Se realizan todos los ejer
cicios previos pero con los ojos cerrados,

E) CORRER,

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental adquic-

ra la habilidad para desplazarse sin perder ritmo, posturi y control.

iate:

Activ

al: Cronfmetro (reloj), silla, vaso, llantas, cordén.

dades:

Correr en wn espacio medido, correr mientras se cuenta hasta 100,
Correr en un espacio durante 1 minuto, 2 ¥ 3 minutos.

Correr en un pasillo, subiendo y bajando. Tomar el tiempo. El1 niiio
debe controlar su propio mejoramiento en ticmpo.

Correr carreras de obstéculos, teniendo que pasar por arriba o aba
jo de una silla, 1levando un caso con agud en la mano, ctc,
Carreras de 3 pies, atar el pie derecho de un nifio al izquierdo de
otro, Hacer caminar y corver libremente a los nifos, luego se toman
cl tiempo. Se deben cambiar las parcjas para cada carrera.

Carreras de perros, El nifio corre hacia adelante con ambas manos en
el suelo y las rodillas suavemente inclinadas.

Carrera de caballos, galope de caballos golpedndose los costados -
con las manos para hacer ¢l ruido del galope,

Carreras con distintas partes del cuerpo sujetas, ejomplo: Las -
manos a la espalda,

Carreras haciendo guiar 1lantas con las manos, con los ojos cerrados.
Carreras sujetdndose de un cordén con una mano, colocado a cierta -
altura, con los ojos cerrados,
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- Carreras de relevo cargando distintos materiales, por ejemplo: -

entregar un vaso con agua al campaiiero.

F) AVENTAR:

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental sea--
capaz de arrojar un objeto con cierto grado de precisibn,

de {rijo.

Pelota de esponja, canasta o caja, silla, papel, bolsitas

Actividades:

- Usar primero wna pelota con cierta textura, ejemplo: ecsponji, cl -

nifio comienza a aventar la pelota hacia abajo de su mano o un com-

pafiero cercano.

*

*

-

*

*

*

*

Aventar una pelota de trapo o esponja a una camista o -
caja de zapatos sin fondo, aumentando la altura segln -
las posibilidades del nifno.

Aventar una pelota de trapo o esponja para tocar a deter
minados nifios, se puede jugar por equipos (juego de que-
mados) .

Aventar bolsitas de frijoles a blancos hechos en tablas-
o cartones agujerados, Practicar distintas foimas de -
aventar las bolsitas,

Hacer bolsas de papel para embocar en un canasto,
Practicar los mismos ejercicios con pelotas de tenis.
Juego de boliche,

Aventar pelotas para embocar en una caja colocada en una
silla o escalera, sin que se muevan los objetos donde cs
td la caja,
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* Cuando ya hay cierta precisibn se empicza a usar pelotas mis pesa-
das. Comenzar por juegos que impliquen tiros a corta distancia, -
aunentar luego la distancin.

Aventar hacia harriba y agarrar, puede hacerse en el aire o contra
una pared.

*

Hacer rebotar una pelota en un cfraulo de cartulina de color de 30
cm, de didmetro, luego cada vez mis pequefios.

* Ejercicios de aventar aviones de papel u objectos similares que -
impliquen un movimiento diferente.

*

Practicar tires de futbol. Tiros rectos, corriendo, etc.

* Pararse en un pie y aventar con cl pic apoyando uma pelota hacia -
un blanco.

G) SALTO.

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental adquie-
ra la habilidad para salvar obstfculos sinples sin caerse.

Material: Llantas.
Actividades:

Saltar en el lugar junto con ¢l nifio, Tomarlo de las manos y saltar
contando hasta 10,

Saltar hacia adelante y hacia atrds de una 1fnea, un nimero detemmi
nade de veces.

Saltar en un pie. El nifo salta hacia adelante y atrds de una 1inca

-

primeyo con un pie, luego con el otro,

Saltar de una silla, Un nifo sostiene la silla mientras el otio -

.

salta del asiento hasta una linea trazada en el suclo,

70



* Saltar altemando los pies. Saltar en un pie tocando el otro hacia
adelante 5 de un Jado y 3 de otro sin detenerse.

-

Salto de vibora. Colocarse en cuclillas con las manos en el suelo,
saltar hacia una persona extendiendo los brazos hacia adelante.

-

Salto de conejo: Agacharse sobre los talones, colocar las palmas-
hacia abajo con los dedos hacia atrds. En csta posicibn mover las
manos hacia adelante y adelantar los pies con un pequefio salto.
Salto con reata. Saltar hacia adelante y atrds con los pies jun--
tos y hacia cada lado balanceando suavemente la cuerda.

-

*

Salto de llantas, Saltar hacia adentro y fuera de 1a )lanta. Sal-
tar de pie de wna 1lanta a otra. Saltar cn cuclillas de una llan-

ta a otra,

-

Saltos alternados, un pie adelante y otro atrds sosteniendo ¢l -

nifio su propia vecta,
H) TROTE.

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental seca -
capaz de saltar altemnando los pies rimmicamente en juegos y rondas.

Material: Libro u objeto, pelota o piedra y reata.

Actividades:

- Para los nifios pequeiios o con dificultades camenzar por hacerlos-
saltar hacia adelante con un pic y luego el otro pie. Ll nific -
imita al padre o madre trotando en cl salén,

Trote alternado. El nifio imita al padre o madre en trote consecuen
temente alternando los pies, Si el nifio ticne mucha dificultad, la
madre debe tomarlo de las manos con é1 hasta que el nifio 1o apren-

da.
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* Trotar con un propésite. llacer trotar hasta una mesa, tanar un -
libro v objeto cualquiera y regresar trotando.

*

Trotar en cfrculos. Pequefios,lucge grandes, en 8, trotar al ritmo
de wn pandero o mdsica, lenta y répidamente.

»

Trotar en 1inea vecta: Se marca wna linea en el piso. Sc toma el-

tiempo para cada nifio,

*

El nifo trota descalzo en el pasto, arena, cemento, etc,

»

Rondas y juegos que impliquen el trote.

-

El sapo: ponerse en cuclillas con las manos en las caderas esti--
rar una picrma hacia el lado y volverla a su Jugar, luego la otra.
* Ga
Saltar al ritmo del trote,

: Parado en un pie, los brazos extendidos a los costados, -

* Trotar cargando la mochila en la esmida.

*

Trotar hacia atrds on un trayecto pre-deteminado.

* Carreras de trote: Cargando un libro en cada mano,

*

Trotar ritimicamente en giupos agarrados a uma reata.

.

Trotar empujando con el pic una pelota o picdra, hasta una meta,

*

Tiotar con 1os ojos cerrades tomindose de uma reata para guiarse,
1V, INTEGRACION SENSCRIO-MOTORA.
Introduccién,
Se pretende que a través de las actividades correspondientes
a esta 4rea conozca el nifio con retraso mental, su cucrpo con rela---

cibn a 61 mismo y con su medio exterior, para asi ser capaz de utili-

zarlo en fonm correcta y expresarse a través de 61,



Objetivo General:

Que el nifio con retraso mental mediante cjercicios especs-
ficos logre lu adecuada integracién del conocimiento corporal y la-
proyeccibn del cuerpo en el espacio y el tiempo.

A) INTEGRACION DEL QONOCIMIENTO CORPORAL.

1) Identificacién de si mismo. ;

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental logre
identificarse por su nombre cn el cspejo, en fotoprafia y por su -

vozi.

Material: Espejo, fotograffas, grabadora, papel y ldpiz.
Actividades: |
- S usa un espejo grande, Se pide al nifio que se observe a sf mismo

en distintas posiciones y se reconozca, se le hace repetir, -

‘ese os ", "Yo soy "

Se usan fotografias de color; primero del nifio en diferentes acti
vidades para que sc reconozca y luego en fotograffas blanco y -
negro, se usan primero fotos recientes.

El nifio debe responder a su nombre. Se le nombra pidiéndole que -
renlice diferentes actividades, cjemplo: "Pedro levanta la mano".

Jdentificacién dentro de wn grupo. Sc le presenta al nifio fotogra-
ffas de é1 y de sus compafieros mezclados con otras fotografias y -

con figeras que para que los reconozca, también las de su familia.

Se usan fotograffas del nifio en diferentes edades para que los -

ordene en secuencia de edades.



Se traza el contommo de l1a silucta del nifio en tamafio natural y
se le hace comparar con la de los niios diferentes o con la del
padre o la madre.

Juego de nambres: El padre o la madre relata una historia usan-
do los nombres de los nifos (amigos o hewnanos), cada nifio debe
hacer alguna sefial cuando se menciona su nombre (Ejemplo: gel--
pear las manos).

Ejevcicios con grabadora. Se graba la voz del nifio, los familia
res, los amigos y se le hace identificarlos. Primero se le ense

fia al nifio a identificar su propia voz.

Eseribiv su nonbre. Se enseiia al nifio a escribir e identificar-
su nonbre.

Pedir al nifio que haga un dibujo de s{ mismo.

Se hacen rompecabezas de dificultad creciente con fotografias del

nifio, para que &1 los ammec.

2) Identificacidn y ubicacién de partes del cuerpo.

Objetivo l’.spocifjco: Que ¢l niio con retraso mental sea -

capaz de localizar y reconocer las partes de su cuerpo,

Material: S&bana, fotografias.

Actividades:

Sefnlar ojos, nariz, noca, piemas, pies, brazos y preguntar al -
nifio, iqué es eso?, Sc debe entrenar especialmente la identifica-
cifn de las martes que no conoce.

El nific se toca diferentes partes del cuerpo nombréndolas y con--
tando  (ejemplo: cabeza 1, ojos 2, pies 3, etc).

Luego se ensefia: pestafas, cejas, udas, hombros, espalda, cintura

codos, rodillas, muficcas, Hacer que el nifio las sciinle sobre si
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mismo y sobre sus hemmanos, Se pueden usar vompecabezas simples para

reforzar estos conocimientos.

- Se le pide al nifio que toque ciertas partes del cuempo con otras,-
(cjemplo: toca tus hombros con tus rodillas, etc.).

- S rvealizan diferentes juegos calisténicos (ejemplo: estiva tu -
cabello como una tortuga, estira tu cucrpo ¥y luego afl§jalo como -

si fuera un mufieco de trapo}, mueve tus cejas, etc.

Esconder al nifio bajo wna sébana vieja, el nifio estira un brazo, -
pierna, howbro ctc. y los demés deben descubrir qué es si esto -

resulta diffcil se le puede tocar csa parte del cucrpo.

El nifio se mira cn un espejo y luego senala diferentes partes de -

su cuerpo, se agrega tobillo, talén, garganta,

El nifio sefala las partes de su cucmpo en su propia fotograffa. -

Las fotografias pueden ser trazadas y recortadas,

Realizar difeventes juegos y canciones que impliquen sefialar y  --

mover deteminadas partes del cuerpo.

Descripeidn funcional de diferentes partes del cuerpo, (qué hace--

mos con los ojos?, etc.

Se enseha al nifio a relajarse y a veconocer el corazén, la respira

cién, cl pulso.

Sc e cnsefian }a ubicacibn y funcién de ciertos érganos internos,

3) Abstraccibn corporal.

Cbjetivo Especifico: Que el nific con retraso mental logre la
habilidad de transferir y generalizar los conceptos corporales de si-
mismo a otros y a figuras,



Material: Papel y 1dpiz, rompecabezas de la figura humama,
Actividades:

’

Pleno conocimiento de fommas de otros nifios y adultos, pueden lo-
calizar las diferentes partes del cuerpo. Pueden 1lamarlos por su
nombre o interactuar con los nifios durante el jucgo para estim--
lar ciertas abstracciones u partir de situaciones reales.
Rompecabezas: El nifio debe armar répidamente rompecabezas de pie-
2as pequefias de 1o figura humana de la prictica puede legar a -
armar un rompecabezas de madera,

Identificacién de sexos: ldentificacién verbal y descripeibn de -
las caracterfsticas de su sexo y del opuesto,

Abstraccibn familiar: El nifio puede ya identificar ¢ integrar a -
los miembros de su familin.

Trabajo de grupo. Cada nijio describe verbalmente y luego armi una
parte del cuerpo de tamafio natural, sobre papel, dibujando o en -
collage.

Los nifios dibujaréin escenas de grupos de personas en diferentes -
actividades.

El nifio se describe verbalmente a s mismo o a su compaficto, Se -
graba y luego se vuelve a pasar para que cl niio comprucbe si lo-
hizo bien o mal.

Inseiior al nifio a dibujar separadamente partes del cueipo: ojo, -
nariz, boca, brazos, manos, piernas, pies, etc,, luego sc puede -
amar una figura con las partes dibujadas por nifos diferentes,
Luego se le enseian los difeventes 6rpanos y sistemas en modelos-
de pldstico y figuras y sc explican sus funciones 1levando al -
nifio al plano mis real posible,
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- Se platica y discute sobre los intereses de cada nifio, qué le -

gustarfa ser y hacer en el futuro.

B) PROYECCION DEL CUERPO EN I ESPACIO Y IN EL_TIBWO.

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental fije-
y desarrollo las relaciones que existen entre Jos objetos externos
y 81 y desamrrolle las nociones de ticmpo.

1) Eqilibrio y ritmo,

Obietivo Especifico: Que el nifio con vetraso mental Jogre
Ja habilidad para mantener ¢l equilibrio corporal estdtico y dind-
mico y moverse ritmicamente.
Material: Pandero, pelota, base de hule espuma, grabadora.

Actividades:

Andar de puntillas: El nifio se para de pntillas y corre hacia -
adelante y hacia atrds, luego sc para en los talones y cuenta -
hasta 10,

Pararse cn un pic: Con los brazos cxtendidos a los costados el -

nifio se para cn wn pie y cuenta hasta 5, luego en el otro y hace-
lo mismo, gradualmente se va extendiendo el tiempo.

Ejercicios simnles de equilibrio: Caminar sobre wna 1inea recta -
en el piso hacia adelante y hacia atrds, con los byazos extendi--
dos,

Mantener el cquilibrio en una tabla tipe sube y baja pequeiio con-

objetos en las manos.

Usar pandero, claves o cualquier instnmento de percusién, ense--

fiar a los nifios a mover deteminadas partes de) cuerpo, caminar-
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o

saltar seg(n los diferentes ritnos.

tlacer botar wna pelota a diferentes ritmos marcados por el padre
o 1a madre. Hacer botar la pelota con los ojos cerrados.

Usar insttumentos simples de percusién tridngulo, pandero, pan--
dereta o cualquicer otro.

Hacer repetir al nifio un ritmo simple, gradualmente se van compli

cando,

El nifio inventa un ritmo y otro lo imita.

Juegos de pelota, aventar o pasar 1a pelota a diferentes ritmos.

.

Saltar sobre una base de hule espuma,

lacer botar la pelota, altcinando las manos, al ritmo de la misi

ca.

Insefiar cunlquicr ritmo moderno de baile con discos, o dunza -
folklbrica,

2) Organizacién_corporal en el espacio.

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental logre desplazar
se de una manera integrada alrededor y a través de objetos en el -
medio ambiente.

Material: Silla, caja, pelota,

Actividades:

- Juegos'y canciones que indiquen movimiento, para difeventes partes
del cuerpo.

- Organizacién corporal espontéena. Cida nifio por turno dice el nom-
bre de un animal, ciemplo: oso, y otro debe imitmy las posiciones-

del oso.



Subirse, trepar o pasar, sobre la mesa a trvavés de las piemas de
un compafieyo, alrededor de una silla, debajo de una silla por -
adentro de wna caja, ctc.

Armar laberintos con cinta scoth en el piso, con sillas o bancas -
en el salén, el niflo debe pasar por entrve ellas sin tocarlas, o --
con el material y/o equipo que puedan disponer.

Usar barras de trepar o escaleras para que el nifio aprenda a tre--
par, primero Ientamente y luego aumentar la velocidad,

Laberintos en carreras. Colocar sillas cn disposicién de laberinto
y tomar el tiempo cmpleado, repetir para mejorar sus marcas. Luego
acercar las sillas para que el nifio deba desplazarse en un Jugar -
més peqlieio atn,

Caminar o correr por entre laberintos de sillas haciendo botar -

una pelota,

Juegos con paleta o raqueta con pelota, Enseiiar los movimientos y-
controlar 1a posicién y la coordinacibn éculo manual,

3) Destreza de velocidad de reaccién.

Objetivo 12<Docifico: Que el nifio con retraso mental sea -
capaz de responder vipida y eficientemente a los estimilos e instiuc

ciones.

Libro, lentejas, frijoles, botones, 14piz, papel, cronbme-

Materi
tro, pijas, cubos, rompecabezas.

Actividad

- Instrucciones simples, ejemplo: “Coloca el libro adentro de la -
mochila lo mis répido que pucdas y ciérrala. Tomar el tiempo y -
repetir,

- Patrones de sonido o actividades. Se toca un ritmo de tambor o se-
d4 wa palmada, dos golpes en las caderas, se levanta priwero el -

pie izquicrdo luego el dervecho y el nifio debe imitarilo,
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Seleccionar frijoles, lentejas, botones, ctc, de una caja midien-
do el tiempo y premiar cuande hay un adelanto significativo.

Rompecabezas: Tomar el tiempo, las cavacterfsticas de los rompe--
cabezas dependen del nivel de cada nifio.

Vestirse y desvestirse: Tomar el tiempo, controlar la correccibn-

en estas actividades,

Taveas de copia: Pibujar 1fneas, figuras simples, lucgo mfs compli
cadas y tomar el ticmpo, primcero en el Pizarrén, luego en hojas o
cuademos, Controlar el tiempo y la corvecta cjecucidn.

Usar tableros con pijas. El nifio debe copiay los discios lo més -

.

rdpidamente posible.

Ammar objetos. S¢ pueden usar cubos de madera, con tuercas y tor-

nillos, etc.

4) Discriminacién téctil y estereogndsica.

Ghietivo Especifico: Ei nifio con retraso mental logre identifi--

car y aparear objetas tocando y palpando.

Material: Arena, barro, frutas, formas geomdtricas de pldstico o ma

dera, letras, cucharn, tenedor, cuchillo, zapates, tela, etc,

Actividades:

- Texturas de cuerpo humano, Explorar vy sentir Ia textura de la piel
pelo, uias, ctc,

~ Materinles hdmedos: Explorar la textura del barro, arena mojada, -
cte,

- Telas: Terciopelo, piel, satfn, sedn, lana, algodén, nylon, Recono
cimienta de las texturas, aparear primero con los ojos abicrtos, -

luego cerrados,
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Frutas: manzana, plitano, naranja, pifia, ctc., discriminacién -
primero con los ojos abiertos, luego cerrados.

Formas geométricas: Discriminacién de foimas geométricas de ma--
dera o pléstico. ldentificarlas y aparcarlas con los ojos cerra-
dos.

Sfmbolos: Discriminar letras, nimeros de plistico o madera, Iden
tificarlos y aparearlos, con los ojos abiertos primero, y cerra-
dos después,

Objetos commes: Cuchara, tenedor, cuchillo, zapatos, pelotas, -
monedas. Jugar a buscar el objeto similar dentro de wma caja -
tapada,

Graduaciones: Ensefiar a reconocer lijas gruesas, mediana y fina;
palos del mis largo al més cortoi cubos del mis pesado al menos-
pesado, foimas geométricas de las mis grandes a las mis pequefias,
etc.

Localizacibn corporal: Se toca con la punta de un 1épiz una parte
del cuerpo, nuca , hombro, etc, y el nific hace 1o mismo al padre-
o a la madre.

Disefio difital: El padre o madre traza una figina o disefio en la-
palna de la mano del nifio, éste lo duplica en la mano del padre -
o la madre y lo dibuja en un papel.

Diferencias de temperatura: Se usan cuatro botes de agua: calien-
te, tibia, fria y muy fria, El nifio los reconoce.

Generalizacién de la forma: El nifio debe aparear figuras similares
pero con distintos tamaios con los ojos cerrados o en wna caja -
abierta,
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5) Lateralidad.
Objetivo Especffico : Que el nifio con retraso mental logre

integrar el contacto scnsorio-motor con el medio wmbicnte estable---
ciendo 1a dominancia de mano-ojo-pic.

Material:Esponja, pelota, resortes, bolsas de papel, 1fpiz y papel.
Actividades:

.

Orientacién visual. Indicar un blanco visual y ensefiar al nifo a -
correr, caminar, gatear y voltear hacia el blanco.

- Gateo: Ensciiur gateco de patrdn cruzado (mano derecha-pierna izquiep
da).

Caninar: Ensefiar el patrén cruzado lo mismo a} correr. Insistir en
todas las actividades en desarrollar la destreza del lado dominante
una vez que sc ha observado detenidamente y en actividades variadas

cufl es éste,

bireccionalidad: Ensehar las direcciones arriba, abajo, derechu, -
izquierda y enfatizarlo en cada actividad,

Dominancia de 1a mano: Reforzar siempre la mano dominante, Apretar

esponjas, pelotas, resortes y hacer bolsas de papel.

Dibujar, practicar tracos y dibujo con Ja mano dominante,

Contorneade: Sostener ¢l patrdn con la mano dominante, Trazar for-

mas y letras con los ojos cerrados,

Coser: Hacer cnsartado y cosido en cartulinas con mano dominante,

'

.

Dominancia del pie: Reforzar el uso del pie ded mismo lado que la -

mano daminante,

'

Seleccionar pelotas o juguetes de colores con el pie dominante.

Dominancia de! ojo: Reforzar el ojo del mismo lado de 1a mano domi-

nante.
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- Visién: Mirar objetos a través de cartones con un agujero, tubos
de papel.

- Seguimiento visual: Enseilar al nifo a seguir un 14piz, uma canica
ctc. que moverd la madre y luego cl propio nifio, tapando el ojo -
no dominante,

6) Direccionalidad,

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental sca ca
paz de conocer y diferenciar la derecha de la izquicrda y compren--
der instrucciones direccionales.

Material: Tablero de bolitas o pijas.
Actividades:

Identificacién de las mitides derecha ¢ izquierdn del cuerpo, Mano
y pie primero. Colocar un brazalete de color en cada mano, Siel -
nifio pucde recordar se traza sélo un punto en las palmis o la le--
tra en el dorso de 1a mano. Tocar manos o pies a la orden.

Juegos de rondas en que hay que voltearse hacia la derecha o dz--
quierda. Mover el pic o mano derecha o izquierda, etc.

Reconocer partes del cuerpo derechas o izquierdas en figuras de -
personas en distintas posiciones.

Usar tableros de bolitas o pijas. Trazar disefies del lado derecho
o izquierdo,

’

Ordenes contrarios. Decir al nifio que responda en la direccién
opuesta a la orden. Ejemplo: "Levanta la mano derecha (el nifio
tiene que levantar la izquieida),

Actividades secuenciales, Ordenar por tamafios, topalidades de wm

color, nlincros, etc, de izquierda a derecha,

83



7) Orientacién temporal.

Material:Liminas, fotograffas, reloj.
Actividades:

Caminar: Caminar lentamente hasta el final del salén, luego ripida
mente preguntarle cufinto tiempo tarda, cufindo empled menos tiempo,
ctc.

Ensefiar maychas a ritmos lentos ¥ vépidos.

Organizacibn viso-temporal: Dia-noche, aparte de la observacién -

real se deben usar liminas, fotograffas para enseiar maftma, tarde

noche, dfa, antes de medio dia, después de medio dfa,

Enseitar: hoy-manana, hoy-ayer, estas ensefianzas pueden ser refor

das,

Ensefiar los dfas de la semana: ejemplo: hoy es , maia

na , ¥ usi sucesivamente,

Ensefiar la hora en ¢l reloj, Pemitir al nifioc maipular relojes.

Estaciones del afio: Observacién de la naturaleza. lLas caracterfsti
cas de cada estacién, Relacionar las estaciones con el cumpleafios-

navidad, vacaciones, etc.

Ensenar 1a progresidn del tiempo: Ldades de personas (bebé, nifo -
joven, adulto, viejo, plantes, drboles, etc).

Célculos del tiempo: llacer que el nifio mida y juzgue el tiempo re-
querido para 1legar a 1a escuela, caminar alvededor de la casa ul-

r um actividad, etc,
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V. DESTREZA PERCEPTIVO-MITORA

Introduccién.

El nifio aprenderd a percibir e integrar las sensaciones -
visuales y auditivas. Desarrollard la percepcién del espacio en rela
cibn a su cuerpo y al medio exterior. Podrf percibir las nociones -
del tiempo para una mejor ubicacién de €1 mismo con su medio ambien-

te.

Objetivo Geperal.

Que el niflo con retraso mental logre 1a utilizacibn funcio
nal de las destrezas auditivas, visuales y visonotora orientadas al

aprendizaje de la lecto-ortograffa,
A) PERCEICION AUDITIVA.

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental sea -
capaz de percibir adecuadamente los cstfmulos auditivos o sonidos de

modo que sea capaz de reconocerlos e interpretarlos.

1) Aguleza y discriminacién auditiva,

Objetivo lispccifico: Que el nifio con retraso mental sea ca-
paz de recibir y diferencias los est{mulos auditivos,
Material: Reloj, grabadora,

- Examen informal: Se acerca un reloj pulsera a cada ofdo del nifie, se
lc entrena para escucharlo y Jevantar su mane cuando deja de ofrlo, -
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Susurrar brdenes al nifio desde distintas direcciones para cada ofdo
Tintinear monedas para cada ofdo. Dar érdenes cn voz nommal frente -
a la clase y observar 1a respuesta.

- Ruidos commes: Presentar {iguras y Jos sonidos grabados de tre--
nes, barcos, aviones, trucno, martillo, etc.

- Sonidos de animales: tisar figuras y sonidos grabados.

- Juegos imitativos: Con los nifios volteados de espaldas, el padre-
o Ia madre hace botar la pelota 3 veces, golpea la mesa con wm -
1fpiz, tose, golpea vidrio con una cuchara, ctc. El nifio voltea -
e imita o que escuché lo graban y comparan sonidos.

- Ofr juegos: Enseiar la imitacién de jucgos siguiendo un disco o -

cinta,

2) Asociacién auditivo-vocal,

Qbjetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental logre -
responder verbalmente de uma manera significativa a lus estfmulos -
auditivos,

Mterial: Padre y madve,

- Asociacibn de lugar: Irante un minuto dime todas las cosas que -
puedas pensar cuando yo digo "nifio" (dinero, campo, ctc.).

- Completar oraciones: Insehar al nifio a escuchar el principio de wnma
oracién estimlo y Iuego completaria por asociacién: “EI color de -
este libro es . Mi nombre es__ _» ctc,

- Anflisis de pregntas-vespuesta: jEstd mi mano debajo del escrito--
rio? ¢Son los parques para vivir?, Pedir al nifio que explique la -

respuesta,
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- Diferencias de clases: ¢ Cufles de las siguicntes palabras no -
corresponden, pAjaro, abcjas, moscas, autos, etc.

Juegos de anulogfas: Inscfiar asociaciones verbales cn analogfas-

como: "En la mafiana hay luz, en la noche .

Anfilisis descriptivo: Relatar una historia corta y luego hacer -

preguntas, ctc.

Conversacibén geneval: Hacer participar al nifio en conversaciones
sobre actividades de dfas anteriores, deportes, ctc.

Grabar la comnversacién y escucharla. Estimular los comentarios -
intensivamente y asociaci6n con las ideas.

3) Decodificacién auditiva-vocal.

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental adquic
ra habilidad para comprender e interpretar sonidos o el lenguaje -
hablado.

Material: Figuras de animales, medios de transporte.

Actividades:
- Apavear: Colocar figuras de tren, vaca, perro, etc, cn el pizarrén
la madre dice un sonido y el nifo sefinla la figura corvespondicnte

Ruidos: El nifio voltea micntras la madre folpea las manos, sopla -
wun silbido, arruga un papel, ete. Ll nifio luego sc voltea y dupli-

ca cl sonido.

"Si 0 no", El nifio responde a Jas preguntas con wun si o mueve la -
cabeza, Verbos: ¢ruedan los pdjaros?, iSe mueven los autos?, ctc,-
Sexo: (Es un hombre, varén? ;Son las nifias, mujeres?. Propésito: -

¢Son las bicicletas para andar?, (Son las manos para caminar?, etc.

“lgual o diferente’: El maestro di instrucciones al alumno para que
diga si 1a segunda palabra es igual o diferente a la palabra esti--
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mulo, “casa-pasa", 'perro-pero’, "osa-cosa, "tirar-tiré".

- Instrucciones simples: "Busca un libro en el librero'. "Pon tu -
mano sobre la cabeza, salta hasta la pueita y hacia atrfs ' ete.

- Representar cosas simples, como abrir I puerta, cortar con un -
cuchillo.

4) Memoria auditiva,

Objetivo Espccfﬁco: Que ¢l nifio con retraso mental sea ci
paz de retener y evocar la informacién awlitiva.
Material: Padre o madre,
Actividades:

Sonidos de animales: 'fiaz como un perro, gato, cerdo, pato, ctc,)

Actividades diarias: (Qué hacemos al 1legar a la escuela?
oA qué hora vas a la escuela?, etc,

i

Informacibn general; "Dime qué hiciste el verano pasado,

Canida: ¢Qué comiste en el desayuno?, Qué va con sal?, ctc.

Repeticidn de historias: Contar una historia al alumno, después -
de algunas oraciones pedir al nifio que diga 1a idea general expre

sada,

.

Intrenamiento: Evocacién gramatical: Ensefar por ejemplo el uso -
correcto del tiempo pasado, diciendo "el sibado pasado fui a la -
panaderfa, Compré pan'. Pedir al nifio que repita: El shbado pasa-
do fui a la tienda, Compré_;_ o ] ", Se extiende al-

presenté, futuro, etc,
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5) Secuencia Auditiva.

Obietivo EsEci[i co: Que el nifio con retraso mental logre-
evocar en correcto orden y detalle una secuencia auditiva.
Material: Padres y niiie.

Actividades:

Pedir al nifio que recite o cante las canciones que 61 sepa,

Repeticién de digitos.

'

Repeticidn intercalados con letyas,

Repeticibn al revéds,

Repeticién de letras en el mismo orden en que se dicen o cn el
orden inverso.

Contar bromas y juegos: Pedir al nifio que las repita, Se extiende
hacia cosas mis delicadas,

B) IERCEPCION VISUAL,

Objerivo Particula

Que el nifio con retraso mental perciba

correctanente los estimulos y sensaciones visuales que recibe del -
medio ambiente para que sea capaz de interpretarlos.

1 _&g_l_.ldc.'.'\ visual,

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental adquie-
12 habilidad para veyr y diferenciar significativa y adecuadamente -~-

los objetos que estfin dentro del campo visual,
Material: Libro de cucntos,
Actividades:

- Comida: Se coloca una monzana, galleta, caramelo, etc., a cierta -
distancia del nifio, se le explica que os alge para comer y que -
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podré comerlo si o miva y lo describe. Sc extiende 1a distancia -
gradualmente hasta 4 metros.

- E1 padre y/o la madre describe a un nifo del grupo y los nifios -
deben descubrir quién cs.

- E1 nifio mima por la ventana vy describe todo 1o que ve.
- Descripeidn de actividades: Un nifio yealiza diferentes activida-
des y los demis deben escribir o que hace,

- Pedir al nifio que describa figuras de un 1ibro de cuentos.

2) Coordinacién visual y seguimiento de objetos.

Qbictivo Esgccific_oi Que el nifio con retraso mental Jogre
seguir objetos y simbolos con movimientos oculares coordinados.

Material: Pelota, 1dpiz, pis.

tividades:

Caminando: E1 nifio sc sienta al final del salén con 1a cabeza --
hacia adelante y sigue con la mirada al padre o madre caminando a

Jo largo ¥ u lo ancho del salén,

Saltando: El nifo sigue con 1a mirada sin mover la cabeza, a otra
persona que salta alrededor del salén en circulo y sobre un ocho.

Infoca objetos: El padre o la madre se sienta adelante del nifio y
dice: "Mira a la figura Jde la pared mientras cuenta hasta 5", -
"Miva hacia la puerta". "Mira mi cscritorio", etc.

Hacer rodar wna pelota: El padre o la madre hace rodar una pelota

y pide al nifio que Ia siga con Ja vista, E1 nifio hace rodar In -
pelota y Ia sigue con la vista contando hasta que 1a pelota se de
tiene.



- Seguir el 1fipiz: Tomar el 14piz con el brazo estirado en I1a mano
dominante. Infocar "Lépiz-madre”, "14piz-veloj”, "Mdpiz-gis". -
Practicar hacia la derecha ¢ izquierda y objetos dirveccionales.

- Seguir el gis en el pizarrén: El nifio sigue la 1inea escrita on -
¢l pizarrén y schala con cl dedo mientras se dibuja 1a linea de -
izquierda a derecha.

3) Discriminacién Visual.

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental sea capaz -
de diferenciar visualmente objetos, formas, simbolos, posiciones,-
detalles interiores de figuras y palabras.

Miterial:  Figuras, colores, objetos para aparear,
Actividades:

- Aparcar colores,
Objetos concretos: Se ubican objetos de formas similares, sc le -
muestra uno al nifio sc le pide que encuentre el objeto idéntico.

Diferencias de clases de objetos: Presentar una serie de botones-
de diferentes colores y medidas, presentar otra serie y pedir al-

nifio que aparee los iguales, etc.

Discriminacién de figuras: Usar libvos de figuras con objetos -
variados y pedir al nifio que sciiale detemninadas {iguras,

Difercnciacién de tamafio: Presentar series de disefios o figuras -
idénticas con una 1&nina pequefia.

1) Diferenciacién visual de fign-n fondo.

Objetivo Esgocil"ic_gi Que el nifio con retraso mental sea ca-
paz de percibir objetos en primer plano y de fondo y separarlos -

significativamente.



Material: Rompecabezas, colores, cartulina.
Actividades:

Reducir los est fmulos: Si es necesario se coloca al nifio enun -

cubiculo para restringir la percepcién del medio, Se presenta una
actividad por vez y se divide en sus partes componentes para di--

ferencias visualmente,

Diferenclacién de objetos. "Sefalar la muiicca que estd al frente-

de la casa", "sehalar la ldmina de la pared”, “sefialar la casa -
grande sobre la montaiia del otro lado de la calle", ctc,

Juego de vompecabezas: Comenzar con rampecabezas en que esté bien
contrastada la figura y el fondo. Extender esta actividad compli-
cando los 1fmites de figura fondo,

lescripein verbal: Se usan libros de figuras, ctc. y pediv al ni

o que sefiale y describa lo que ve, etc.

.

Figuras escondidas: Dibujar cartones de figmas escondidas. Se -

debe localizar, trazar y colorear en las figuras,

5) Memoria Visunl,

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental logre -
recordar, evocar y crear una imigen visual o sea revisualizar. Pucde
ser un objeto, una pigura wna serie de fommas, letvas, nimeros o -
palabras.

Material: Tarjetas, ldpiz, goma, clavo,
Actividades:

- Mostrar y esconder: Colocar un lﬁpiz, goma, clavo, etc., sobre la-
mesa, Luego se cuenta hasta 10 mientras el nifio 1o obsewva, Ll ni-
fio se voltea y se quita un objcto, luego el nifio debe encontrar ¢l



objeto que se retire entre otros.

~ Evocacién verbal general: Pedir al nifio que describa en detalle -
lo que tome para cl desaywmo, chno es una cabeza, cbmo es ¢l Di--
rector de la escuela, etc.

Tarjetas de percepcién: Se colocan tarjetas en una bandeja. Se -
expone brevemente ¢l modelo. Luego se quita y se le pide al nifio-
que sefiale el duplicado. Repetir los ejercicios tapdndose un ojo-

por vez.

.

Secuencia de objetos: Ordenar tarjetias de figuras en wma bandeja,
Se quitan las tarjetas y se mezclan, y se le dan al nifio para que
los acomode cn la secuencia original,

6) Memoria Visomotora,

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental sea capaz
de reproducir con el movimiento corporal o digital experiencias v

suales previas.
Matcrial: Discfios de circulos, cuadrado, tridngulo, cuentas, objetos

simples.

Activi

- Se presentan a los nifos series de disefos dibujados, se muestran-
§ minutos, se remieven y se pide a los nifios que 1os reproduzcan -
de memoria caminando o con cl brazo o con el dedo, linca vertical,
cfrculo, cuadrado, tridngulo,ectc,

Colocar objetos simples como un aviédn, auto, mufieca, se le dejn -

al nifio observarios por I minutp., Se cubren Jos objetos se quita -
uno y se colocan en una caja con otros objetos. Luo'go se le pide -
al nifio que busque el objeto que falta,

Colocar un patrédn de cuentas en una cuerda, mostrarla al nifie 10 -
seg. se quitan y se le pide al nifio que haga uno igual se va -
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disminuyendo cl tiempo y complicando los patvones.

7) Coordinacién Visomotora Fina.

Objetivo lis'pccffico. Que el nifio con retyaso mental logre -
coordinar misculos finos necesarios para las tareas de coordinacién
0jo-mano.

Material: Gis, pizarrén o 1piz y papel, cierres, enchufe, botones,

clavos, cuentas.

Actividades:

Trazar 1{neas verticales, cfrculos, cuadrado, tridngulo y rambo -
sobre el papel o pizarrén. Hacer pasar al nifio y trazar las figu-
ras en el papel o pizarrén con los dedos, las figuras sc contor--
nean en el pizarnén, primero con los dos y luego con gis.

El maestro prepura tableros con broches, botones, llaves, enchu--

fes, cierves, botones, clavos, etc, El nifio debe ir manipulando -
éstos objetos de dificultad creciente.

Ensartando cuentas, enhebrando cuentas, luego agujas,

8) Manipulacién Visomotora de Espacio y forma.

Objetivo Especifico. Que el nifio con retraso mental logre -
moverse en el espacio ¥ manipular materiales de tres dimensiones,
Material: Formas geanétricas, bloques, martillo, clavo, sicrra, -
rompecabezas,

Actividades:

- Se presentan al nifio formas geométricas de conos, esferas, cubos,
cilindros, prismas trifngulos y cilindros. El nifio debe jugar, -
hacer construcciones espontfenas,

- Construir proyectos simples con bloques de construccién y hacer -
que el nino copie ¢l modelo. los nifios constiuyen {iguras-mosaico,




Construfr modelos de tableros con pijas y conicas. Estimular el uso-
de juegos de ammar, Uso de modelado de arcilla, crear formas biisicas
y vasijas,

- Actividales con martillo, clavos y sierra, los nifios cortany  --

unen maderas en forma espontfinca y copiando objetos modelo.

- Juegos y rvompecabezas de tres dimensiones.

9) Velocidad de_aprendizaje visomotor.

Objctivo Espccj’ﬁco: Que el nifio con retraso mental desarro-
11e destreza y agilidad visomotora en experiencias repetitivas con-
troladas.

Material:
Activi

Clavos, tomillos, alfileres, letras, nimecros.

.

Saltar con los pies juntos sobre una soga o barra, aumentar la -

altura gradualmente.

Colocar en wna caja clavos, tornillos, alfileres. Pedir al niio -
que los separe en sus cajas correspondientes y se lleva un record
del tiempo. Premiar al nifio que 1o haga mds réipidamente,

De igual foima tener mezcladas letras y nlmeros de diferentes ta--
mafios y pedir que los seleccione en grupos, medir el tiempo emplea
do y tratar de acelerar el procedimiento.

Presentar series de sfmbolos simples para tareas de copia, aumen--
tando 1a velocidad, El nifio luego copia letras y néimeros al azar,

10) Integracién Visanotora.

Objetivo Especifico: Que el nifio con retraso mental sea capaz

de integrar habilidades visomotoras totales en la resolucién de pro-

blemas complejos,
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Material: L4piz y papel.
Actividades:

- Pedir al nifio que haga wa figura de sf mismo y uma de otro. luego
pedirle que dibuje wna figura del padre o 1a madre, Para el nivio -
que tiene dificultades, hacerle sefialar las partes de su propio -
cuerpo ¢ inclufrias en el dibujo.

- Cortar en partes {iguras de personas y hacer que los nifios elabo-
ren sus propios vompecabezas pegando {iguras en cartulina, luego-
recortario en varias piezas y ammarlo. Pueden después hacer rompe
cabezas de objetos comunes v de escenas de la misma forma. Gradual
mente hasta llegar a armar los de piczas pequeias,

- Escribir palabras y oraciones cn letra de imprenta en el pizarrén
y hacer que los niflos las copien con crayones en hojas, hacer que
los nihos las recorten cn rompecabezas y 1o0s annen,

V1. DESARROLLO DEL LENGUAITE.
Introduccién.

In esta drea se intenta que el nifio adquiera un vocabulario-
amplio y fluidez verbal ppra que logre un desenvolvimiento adecuado.

Objetivo General.

Que el niio con retraso mental logre la mayor y mejor utili--
zacién del lenguaje como instrumento del pensamiento.

A) VOCABULARIO Y EVOCACION DE PALABRAS,

Objetivo Particular. Que el wnifio con vetraso mental sca capaz

de comprender y usa Jas palabras adecuadas en formas significativas,
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Material: Jucgos de accién, tavjetas de figuras,

Actividades:

Estimular las respuestas del nifio haciéndole imitar acciones sen-

tarse, tocarse la nariz, golpear las manos, ctc., luego servies de
dos o tres acciones.

Hacer juegos de accibn en que se mencionan y realizan las accio--

nes simulténcamente.

Ensefiar a reconocer ¢ identificar sonidos onomatopéyicos. lacer -

imitar los sonidos y Tuego reconocerlos en discos v figuras.

Decir palabras significativas y sin sentido y que el nifio reconoz
ca las significativas, usando su vocabulario de acuerdo a su -

cdad,

Estimular 1a evocacién immediata del nombre de objetos usando -

tar con figuras,

Desarrollar un plan de ensefianza diaria de un cierto nfmero de -

palabras, que serfin utilizadas en las diferentes tareas y activi-
dades motrices de esc dfa y reforzadas en dias subsiguientes, -
esta ensefinza debe bhasarse en el manejo de objetos concretos.

B) FLUIDEZ Y CODIFICACION.

Obictivo Particular: Que el nifio con retraso mental adquie-
ra habilidad para expresarse verbalmente, usando el lenguaje como -
instnumento del pensamiento,

Material: Tarjetas sccuenciales, tfteres, marionetas.

- Colocar tarjetas en una caja, el nifo debe sacarlas y rdpidamente
decir qué es y para qué sirve,



Pedirle que diga lo mis répidamente posible todo 1o que hay en ¢l
salén, los nombres de sus parvientes y amigos, etc.

Usar 1&ninas para ilustrar cuentos y estimlar la participacién de
1o0s nifios ya seca describicndo las Idminas del cuento o velatdndalo

a sus hemanos.

Usar series de tavjetas secuenciales. El nifio las ordena y explica
de qué se trata 1a historia,

¢

Usar titeres y marionetas para estimulav 1a asociacién de voces y-
caracteristicas de los personajes. Dehe hacerse participar a los ~

nifios lo mis posibic.

Dedicar un ato diariamente para we el nifio platique lo que hizo,
1o que vi6 al ir a la escuela, lo que comid el dfa anterior.

C) DESTREZA FONETICA,
Objetivo Particular: Que el nifio con retrase mental adquiera ~

1a habilidad para analizar y sintetizay palabras fonéticamente por -

sflabas y poy sonidos.

Materd Padre y/o madre.

~ Hacer repetir al nifio Jos sonidos de las vacales y consenantes.

- Pedir al nifio que diga palabras que empiecen con un sonido dado,--
Estn cjercitacidn se realiza a través de juecgos, por cjemplo: un -
nifio comienzn dicicndo, "tengo un burrito cargado de dulces" y -
avienta el burrito a otro que debe decir lo mismo con la misma ini
cial,

- Ensefiar al nifio 1a asociacién de cada sonido con el sfmbolo corres-
pondiente (1a letra),
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- Iniciar al nifio en el reconocimiento auditivo de sflabas compues-
tas. Ejemplo: buscar palabras que empiecen con pl, br, tr, ctc,,-
hacer juegos, si presentan dificultades mostrar jueguitos de -
pléstico o figuras de objetos que empiccen con la sflaba requeri-
da.

- Se realiza el trabajo de anfilisis y sintesis fonético en forma -
oral y visual para el vocabularjo nuevo que se quicre enschar.

D} INFORMACION GENERAL.

Objetivo Marticular: Que el nifio con retraso mental sca capaz

de adquirir y utilizar la informacién que le brinda la educacién y -
la experiencia.
Material: Lépiz, hojas, muiecos.

Actividades:

Familia y hogar,
Jugar a hacer una casita e inventar mobiliario.

Formar familias de mufecos.
Tedir al nino que dibuje a su familia.
Platicar sobre los micmbros de la fumilia, sus gastos, actividades,

intereses, ocupaciones,
Organizar visitas a los lugares de trabajo del papd o de la mamh -

de los niiios.

Observar y hablar sobre la vida familiar en otras regiones.

Salir a pasear en los alrededores de la casa, obscivar y hablar -

sobre Io que ve. .

llacer dibujos sobre su casa, barrio, etc.
Tener algin animalito y cuidarlo, hablar sobre el cuidado de los -

animales, las responsabilidades que implican.



- Visitar un supemercado, tiendas, oficinas pliblicas, zoolégicos,
parques y lugares de recreacién, ensefar al nifio cbmo 1legar a -
estos lugares, qué encuentra en ellos, para qué ir a ellos.

- liablar de las distintas profesiones: quiénes construyen una casa,
quiénes trabajan en el hospital, etc., con qué instrumentos o ma-
teriales,

E) CLASIFICACIONES.

Objetivo Particular: Que el nifio con retraso mental logre --

reconocer y agrupar por clases y usarlas para establecer relaciones
16gicas.
Material: Colores, papel, palitos, canicas, etc.

Actividades:

Agrupar elementos idénticos.

Comenzar por agrupar por coloer, papeles, palitos, cunicas, etc, -
iguales pero de diferente color,

Agrupar por color, objetos diferentes, calcetines, zapatos, -
Juguetes, etc,

Agrupar formas geombtricas coloreadas de diferentes tamafios y -
agruparlas primero por color, luego por foma,

Hacer que ¢l nifo encucntre un objeto idéntico a otro, sillas, -
bancas, gises, otc,

Usar figuras para desarrollar la generalizacién del mismo color, -
forma, de igunl funcibn, transportes, comida, ropa, juguetes, -
aparatos cléctricos, agrupar y describir las cualidades de la -
clase por funcién.

Caracterizacién de eclementos similares.
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- Introducir la clasificacibn por posicién cn tiempo y espacio in--
cluyendo: alto-bajo; arriba-abajo; primero-Gltimo; mis-menos; -
nuevos-viejos, etc.)

- Seleccionar grupos entre figuras de letras, nimeros, sefiales de -
trinsito o seguridad, etc.
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CAPITULO VI
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.,

Considero importante que a futuro se vaya perfeccionando -
cada vez mis el programa y que sc consideren los aspectos afectivos
de. los padres para que acepten la problemitica de su hijo con retra
so mental y de esa manera pucdan dar més de s{, ya que con ocasiones
por los sentimientos que experimentan toman actitudes inadecuudas,-
como rechazo, sobreproteccién, ete.

Para préxims estudios se sugiere que al sev implementado el
programa de estimulacién en el hogar para niflos con vetraso mental~
se realice una forma objetiva de cvaluacién para verificar si los «
padres 1levan a cabo de mancra adecuada y constante el prograna y -
otro para ver si ha evolucionado el nifo, ademis se considera nece-
sario concientizarlos de la problemitica de su hijo en particular,-
as{ como de sus limjtaciones para que si no se obtienen logros -
ripidos no vayan a experimentar frustracibn y abandonen el programa.

Debe existir coordinacidn entve padres-maestyo-orientador -
(del programa), pava vesolver dudas y evaluacién del nifio y no -
1leguen a existir contradicciones cn el mancjo de Ia educacibn,

La guia de vecursos pedagfgicos se ha disehado para ser apli-
cado, segin lus habilidades, capacidades, aptitudes y destrezas de -
1os nifios en forma intensiva, deben scr desarrolladas todas las -
4reas simultfncamente, siempre segiin las habilidades, por lo que no-
se especifica o} tiempo o niimero de becas que se debe realizar la ac
tividad, ni el tiempo que durard en programa total,



Estus actividades no son tadas las que se pueden ensefiar pero
puede servir de guia a los padres prra que posteriormente ellos -
puedan cvear otras., Tonando en cuenta limitaciones que puedan tener-
Jos padres de practicar algmas actividades come falta de espacio -
para trabajay con el nifio, falta de privacidad, de material y equi-
po que no posean o Jes sea diffcil claborar, se dard la libertad de-
modificarlas y/o practicarlas cuando usistan a freas recreativas, no
tificando todo cambio al orientador para que no se vaya o perder el-
objetivo de la actividad o actividades. Se yvequicre de tacto y sensi
bitidad para llevar al nifio por senderos sencillos y facilitarse un-

aprendizaje lo menos complicado y agradable.
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