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RESUMEN ANALITICO

TITULO: RELACION FAMILIAR DE NINOS CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES DEL MUNICIPIO DE MALAGA
SANTANDER

AUTOR: Angarita Anaya Sonia Rocio y Correa Rodriguez Carolina.

PALABRAS CLAVES: Comportamiento de la familia con el nifo

especial.

DESCRIPCION: Este documento corresponde al informe final del
trabajo de investigacion -intervencién de tipo social, con el propdésito
de conocer los diversos comportamientos que tienen padres y madres
de familia con el hijo especial, para orientar la educaciéon y trato
adecuado y mejorar el ambiente familiar. Se encontrard un informe
detallado sobre el método, descripcion, andlisis, e interpretacion; y
los talleres realizados como pautas de intervencién para los
comportamientos inadecuados que presentan los padres y madres
frente a su hijo especial; finalmente encontramos las conclusiones y

recomendaciones.

FUENTES: Para este trabajo se tuvieron en cuenta los siguientes
textos: ARISTIZABAL, Néstor. Psicologia Evolutiva. ARISTIZABAL,
Néstor. Psicologia General. Gran Diccionario Enciclopédico Visual.
POWELL, Thomas y AHRENHOL, Peggy. EI Nifo Especial.



Problemas de Aprendizaje Paso a Paso. GRAUMAN, Heidelberg.
Fundamentos de Psicologia. CORREA ALZATE, Jorge Ivan.
Integracién escolar para la poblacién con necesidades especiales.
GISPERT, Carlos. Consultor de psicologia infantil y juvenil. PATTON,
PAYNE y otros. Casos de Educacion Especial. ESCUELA NORMAL
SUPERIOR MARIA AUXILIADORA. Atencion Educativa de nifios de 0

a 6 afios con autismo.

METODOLOGIA. Se utiliz6 en nuestro proyecto la investigacion
accién, con un enfoque critico social, puesto que se acerca al
propésito de estudiar las actitudes de una situacién social en
particular, con el fin de determinar las fallas mas relevantes de
padres y madres de familia frente a sus hijos con Necesidades
Educativas Especiales. Se tom6 como técnica las series cronolégicas
con observaciones antes y después, en los que se propicio una
participacién activa de 5 padres y madres de familia, llevandose a
cabo la intervencién con todos ellos. Para la seleccion de la muestra
utiliz6 el método de seleccién al azar, forma aleatoria simple.
Tomamos 5 padres de familia entre hombres y mujeres. Se hicieron
unas visitas (cinco), a través de las cuales se detectaron situaciones
gue afectan en un momento dado las relaciones entre los padres y
madres y los nifios que presentan necesidades educativas especiales.
Los instrumentos que utilizamos como base fueron: encuestas,

entrevistas, observacion directa, hoja de cotejo.



CONTENIDO: La investigacion- intervencion busca conocer las
expectativas de padres y madres de nifios con Necesidades
educativas especiales del municipio de Malaga frente a su formacion
integral y elaborar unas pautas de intervencion, para orientar la
educacion y trato adecuado y mejorar el ambiente familiar. Busca
generar un ambiente participativo y de confianza para que padres y
madres de familia se sensibilicen, reflexionen y se concienticen de la
importancia de mejorar el trato con su hijo especial y de brindarle una
educacion de acuerdo con las necesidades de éste. Dentro de los
antecedentes se tuvieron en cuenta temas como: Parte legal
referente a los niflos con Necesidades Educativas Especiales,
Historia de la atencion de los nifios limitados en la ciudad de Malaga,
Manifestaciones frente a las necesidades educativas especiales,
Retardo Mental, Autismo, Parélisis Cerebral, Ceguera, Sordera,
Superdotados, La Familia: un periodo de adaptacién, Enfoque
psicoanalitico segun Eric Erikson, Frustracién, Niveles de

Inteligencia.

CONCLUSIONES: La investigacion-intervencion nos permitié afianzar
nuestros conocimientos y fortalecernos como profesionales,
acercarnos a la comunidad, tener un mejor contacto e interactuar con
diversas personas de diferente estrato; enriquecernos con algunos
conceptos y teorias que debemos manejar. El proyecto es valioso por

cuanto es una herramienta mas que permite la reflexion y el



descubrimiento de respuestas propias a los interrogantes que surgen
en padres y madres de familia de nifios con necesidades educativas
especiales del Municipio de Malaga, quienes no han desarrollado
todo su potencial debido a los temores, la falta de continuidad en los
tratamientos y la ansiedad de los padres han llegado a entorpecer
todos los procesos.

RECOMENDACIONES: Es importante recomendar a los padres de
familia el fortalecer las relaciones interpersonales y promover la
convivencia familiar. Buscar profesionales idéneos que puedan
asesorarlos en la educacion y trato de nifios con Necesidades
Educativas Especiales. Estimular a los nifios de acuerdo con la etapa
en que se encuentran, brindarles un ambiente de confianza vy
seguridad. Trabajar no sélo con los padres, sino también con los

hermanos.



THEY SUMMARIZE ANALYTIC

| TITLE: FAMILY RELATIONSHIP OF CHILDREN WITH SPECIAL
EDUCATIONAL NECESSITIES OF THE MUNICIPALITY DE MALAGA
SANTANDER

AUTHOR: Angarita Anaya Sonia Rocio and Correa Rodriguez

Carolina.

KEY WORDS: Behavior of the family with the special boy.

DESCRIPTION: This document corresponds to the final report of the
work of investigation -intervention of social type, with the purpose of
knowing the diverse behaviors that have parents and family mothers
with the special son, to guide the education and appropriate treatment
and to improve the family atmosphere. He/she will be a detailed
report on the method, description, analysis, and interpretation; and
the shops carried out as intervention rules for the inadequate
behaviors that the parents and mothers present in front of their

special son; finally we find the conclusions and recommendations.

SOURCES: For this work they were kept in mind the following texts:
ARISTIZABAL, NESTOR. Evolutionary psychology. ARISTIZABAL,
NESTOR. General psychology. Great Visual Encyclopedic Dictionary.
POWELL, THOMAS AND AHRENHOL, PEGGY. The Special Boy.
Problems of Learning Step to Step. GRAUMAN, HEIDELBERG.
Foundations of Psychology. BELT RUNS OFF WITH, Jorge Ivan.
School integration for the population with special necessities.

GISPERT, Carlos. Consultant of infantile and juvenile psychology.



PATTON, PAYNE and others. Cases of Special Education.
SUPERIOR NORMAL SCHOOL MARIA AUXILIADORA. Children's

Educational attention of 0 to 6 years with autism.

METHODOLOGY. It was used in our project the investigation action,
with a social critical focus, since he/she comes closer to the purpose
of studying the attitudes of a social situation in particular, with the
purpose of determining the most excellent flaws in parents and family
mothers in front of their children with Special Educational
Necessities. He/she took as technique the chronological series with
observations before and later, in those that you favorable an active
participation of 5 parents and family mothers, being carried out the
intervention with all them. For the selection of the sample it used the
selection method at random, it forms aleatory simple. We take 5
family parents between men and women. Some visits were made
(five), through those which situations they were detected that affect in
a given moment the relationships among the parents and mothers and
the children that present special educational necessities.

The instruments that we use like base was: you interview, interviews,

direct observation, leaf of | compare.

CONTENT: The investigation - intervention looks for to know the
expectations of parents and children's mothers with special
educational Necessities of the municipality of Méalaga in front of its
integral formation and to elaborate some intervention rules, to guide
the education and appropriate treatment and to improve the family
atmosphere. It looks for to generate an ambient participativo and of
trust so that parents and family mothers are sensitized, meditate and
they are informed of the importance of improving the treatment with

their special son and of offering him an agreement education with the



necessities of this. Inside the antecedents they were kept in mind
topics as: It leaves legal with respect to the children with Special
Educational Necessities, History of the attention of the children
limited in the city of Malaga, Manifestations in front of the special
educational necessities, | Slow Mental, Autism, Cerebral Paralysis,
Blindness, Deafness, Superdotados, The Family: a period of
adaptation, psychoanalytical Focus according to Eric Erikson,

Frustration, Levels of Intelligence.

CONCLUSIONS: The investigation-intervention allowed us to secure
our knowledge and to strengthen as professionals, to come closer to
the community, to have a better contact and interactuar with diverse
people of different stratum; to get rich with some concepts and
theories that we should manage. The project is valuable since it is a
tool more than it allows the reflection and the discovery of answers
characteristic to the queries that arise in parents and mothers of
children's family with special educational necessities of the
Municipality of Malaga who have not developed all its potential due to
the fears, the lack of continuity in the treatments and the anxiety of

the parents they have ended up hindering all the processes.

RECOMMENDATIONS: It is important to recommend the family
parents the to strengthen the interpersonal relationships and to
promote the family coexistence. To look for suitable professionals that
can advise them in the education and children's treatment with
Special Educational Necessities. To stimulate the agreement children
with the stage in that you/they are, to offer them an atmosphere of
trust and security. To not only work with the parents, but also with the

siblings.



GLOSARIO

AUTISMO. Trastorno del desarrollo que se caracteriza por una
incapacidad para relacionarse con los deméas desde el comienzo

de la vida del nifo.

CEGUERA. Especie de oftalmia. Inflamacion del ojo o de las

partes adyacentes.

FRUSTRACION. Estado producido por el impedimento o bloqueo
de algun comportamiento; esta dirigida hacia la consecucién de

algun objetivo.

PARALISIS CEREBRAL. Comprende un numero considerable de
sindromes neuroldgicos, caracterizados por un trastorno del

movimiento y la postura.

RETARDO MENTAL. Discapacidad presentada por un individuo,
valorado en su coeficiente intelectual como leve, moderado,

severo y profundo.

SORDERA. Privacion o debilitacion de la facultad de oir.



SUPERDOTADO. Aptitud o grande ingenio,

inventar.
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INTRODUCCION

Esta investigacion surge de la inquietud y expectativas que hemos
notado en muchos padres de familia al saber que su hijo presenta

una necesidad educativa especial o tiene un talento especial.

Los padres de nifilos con discapacidades o talentos excepcionales
tienen muchos temores, ansiedades y frustraciones; por tal motivo
deben concientizarse de que estos los afectan y en un momento dado

inciden en la mala educacién y formacién integral del nifio especial.

Realizamos una serie de entrevistas y observaciones de situaciones
del acontecer diario, que conllevan a identificar las situaciones
problémicas, que se presentan con mayor frecuencia en padres de

nifios con retardo mental, sordos, ciegos, autistas, entre otros.



A través de las informaciones manejadas, pretendemos realizar un
andlisis desde el punto de vista psicoldgico, de los padres y madres
de familia que han tenido hijos con limitaciones y no sabian como

afrontarla, nos basamos en sus experiencias.

Faltan unas pautas que orienten a padres y madres de familia de
forma clara y precisa sobre algunos puntos basicos que debe manejar
y la manera en que puede ayudar a su hijo ofreciéndole una

estimulacion adecuada.

Se hace necesario un manual claro, que oriente a padres y madres de
ninos con Necesidades Educativas Especiales, en aspectos basicos
de formacion y de crianza que les ayuden a fortalecer el potencial

gue tienen sus hijos y a reforzar las posibles debilidades.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION

Se realizé la investigacion con 5 familias (padres y madres), de nifios
con Necesidades Educativas Especiales del municipio de Méalaga, los
cuales tienen diferentes condiciones socioeconémicas y niveles de
escolaridad diversos. Ubicados en diferentes sectores del casco
urbano. A través de ésta investigacion establecimos cuales son las
frustraciones, ansiedades, temores y expectativas que sienten los
padres frente a la limitacion que posee su hijo.

La limitacion de sus hijos ha sido por diferentes causas como son:
Grado de consanguinidad (casados entre primos), golpes durante el
embarazo, medicamentos mal prescritos, anormalidades genéticas
(taras o por herencia), enfermedades de la madre durante el
embarazo.

Se ubican dentro de los estratos bajo, medio-bajo y medio-medio. Su
lugar de habitacion localizado en el centro y periferia del municipio.
Se desempefian cada uno de los padres en cargos formales e
informales como son: Amas de casa, Tejedora, Constructor,

Agricultores, Abogado, Transportador e Ingeniero agronomo.



Las familias poseen entre 2 y 10 hijos. Una familia de padre fallecido.
El nivel de escolaridad se encuentra entre primaria y universitaria.

La relacion existente entre padres e hijos en cada uno de los hogares
es regular y buena; para algunos su hijo especial significa una carga
y para otros es muy bien aceptado. Los cuidados que tienen con su
hijo especial estan difieren, debido a que algunos presentan descuido

y otros son cuidados en exceso.

2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las familias de Nifios con Necesidades educativas especiales tienen
muchas expectativas en torno a los procesos que se dan en sus hijos
a nivel fisico, social y psicolégico; padres y madres en su afan de
hacerlos sobresalir llegan a limitarlos y entorpecer el potencial, al
manejar diversas situaciones que son muy particulares en un nifo
con limitaciones o excepcionalidades. Por tal motivo realizamos una
serie de entrevistas y encuestas a través de las cuales analizamos
los comportamientos inadecuados de padres y madres de familia

frente a sus hijos limitados.



2.3. JUSTIFICACION

Como futuras psicélogas sociales y comunitarias, nos ha inquietado
el saber como se sienten y cuéles son los comportamientos

inadecuados de padres y madres de nifios especiales.

El reconocer que padre, madre y hermanos de nifios con necesidades
Educativas Especiales es importante dentro del cuadro total de la
condicién de los seres humanos excepcionales. A la vez tienen sus
propias necesidades especiales, las cuales se deben reconocer y
satisfacer, cuentan con una capacidad muy grande para contribuir al
desarrollo y la felicidad del hermano discapacitado. Su aporte es

sustancial y tienen derecho a recibir ayuda y apoyo.

Nuestra investigacién y la novedad de la misma, esta en el hecho de
conocer. como padres y madres niegan la situacién de sus hijos,
tienden a sobreprotegerlos llegando a esconderlos, a utilizarlos para
su beneficio personal, a buscar profesionales con poca ética que
ofrecen tratamientos carentes de efectividad con costos muy altos, o,

por el contrario a no hacer nada por estos nifos.



El convivir con un nifio especial genera muchas expectativas en los
padres, de tal manera que puede afectar sus relaciones

interpersonales a nivel social y su convivencia familiar.

Las razones por las cuales justificamos nuestra investigacion son: la
falta de capacitacién encaminada hacia los padres de nifios que
tienen Necesidades Educativas Especiales o Talentos excepcionales,
quienes tratan de educar a sus hijos segun lo que ellos piensan y no
de acuerdo con las necesidades de sus hijos. El no tener la
orientacion adecuada a la hora de afrontar la dificil situacion de

educar a un niio “especial”.

Consideramos que el trabajo aporta ideas para que otros estudiantes
de Psicologia Social y Comunitaria, continlen el proceso con mejores

perspectivas.

Se ha hacen necesarias unas pautas de intervencion, que orienten a
padres y madres de niios con Necesidades Educativas Especiales,
en aspectos basicos de formacién y de crianza que los ayuden a
fortalecer el potencial que tienen sus hijos y reforzar las posibles

debilidades.



2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son las inquietudes, expectativas y dificultades, en las
cuales reinciden padres y madres de familia del municipio de Malaga

en la orientacion de sus hijos con dificultades?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las expectativas de padres y madres de nifios con
Necesidades educativas especiales del municipio de Malaga frente a

su formacion integral y elaborar unas pautas de intervencion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los comportamientos negativos en los cuales reinciden
padres y madres de familia durante su convivencia con un nifo

especial.

Observar el comportamiento de los padres frente a sus hijos
“Especiales” y frente a éstos como parte de una colectividad, dentro

de la cual se pueden desenvolver.

Analizar desde el punto de vista Psicoldgico, los comportamientos

gue presentan los padres al relacionarse con un nifio especial.



Elaborar unas pautas de prevencidén que ofrezcan a Padres y madres
de familia unas orientaciones basicas, a través de las cuales se

fortalezcan los procesos de su hijo discapacitado.

Dar sugerencias a los padres de familia, en cuanto a la disminucién
de comportamientos inadecuados que persisten al integrarse con un

niino especial



4. MARCO REFERENCIAL

4.1. ANTECEDENTES

En Colombia parece aun prevalecer una comprension individual y
medicalizada de la discapacidad, esto es, se tiende a responsabilizar
al individuo de su propia condicién discapacitante. La sociedad
apenas empieza a reconocer su responsabilidad en la eliminacién de
las restricciones para la participacién educativa, laboral, cultural,
deportiva, religiosa y politica a que tienen derecho todos los
ciudadanos. Sin embargo, desde la década de los afios noventa se
vienen observando algunos indicadores de cambio, por ejemplo en la
formulacién politica y legislacion, la elaboracién de planes vy
lineamientos de atencién y el disefio de registros para la
identificacion de la poblacion con discapacidad o capacidades
excepcionales. Si en estos instrumentos en si mismos no aseguran la
evolucion de la sociedad como conjunto, si constituyen fuerzas que
determinaran y favoreceran transformaciones sociales. Por otra parte,
se observa una maduracion progresiva de las organizaciones de
personas con discapacidad y sus familias que adoptan posiciones
politicas y presionan a la sociedad para que asuma sus deberes y
construya una vision de ciudadania para las personas con

discapacidad.



Marco legal. Existen algunas disposiciones legales a nivel Nacional
como son:

Ley 115 de 1994, por la cual se expide la ley General de Educacion.
Se tienen en cuenta a personas con limitaciones fisicas, sensoriales,
psicolégicas y cognoscitivas, emocionales o con capacidades
intelectuales excepcionales. Las instituciones educativas son abiertas
a la pluralidad, deben caracterizarse por orientarse en la igualdad, la
diversidad de su poblacién y constituirse en promotoras de la justicia
social. Ley 324 de 1996, por la cual se crean algunas normas en
favor de la poblacion sorda. Decreto 2082 de 1996 del ministerio de
Educacion nacional por el cual se reglamenta la atencién educativa
para personas con limitaciones 0o con capacidades o talentos
excepcionales. Se considera que la educacion para estas personas
hace parte del sistema educativo publico del pais y se entiende la
educacion en este contexto a nivel privado y oficial. El Plan Decenal

de Educacién 1996 - 2005, en su estrategia “ Promocion de la
Equidad en el Sistema Educativo” contempla dos elementos: el
primero gue somos un pais de multietnias, compuesto por una
poblacién con variedad de caracteristicas, ubicados en diferentes
contextos, lo cual es necesario tener presente en los “PEI” de las
instituciones, es decir, que estos respondan a la diversidad de la

poblacién; el segundo elemento es que se garantice la continuidad en

el proceso y se visualice la educacién en todos los escenarios



posibles. Ley 361 de 1997 por la cual se establecen mecanismos de
integracion social de las personas con limitacion. La resolucion 2565
del 24 de octubre de 2003 por la cual se establecen parametros o
criterios para la prestacion del servicio educativo a la poblacién con

necesidades educativas especiales.

4.2. MARCO HISTORICO

En el Municipio de Malaga se han creado dos instituciones que tratan
de manejar algunos de los aspectos de la atencién a Nifios y nifias
con necesidades Educativas Especiales, aunque a sus directivos les
falta mucho manejo de la parte terapeutica, la cual pueda conllevar a
la estimulacion de sus fortalezas y el tratamiento de las debilidades.
Se hace necesario un manejo, por parte de profesionales idéneos.
Se han tenido buenos logros, pero mas con voluntad que con
verdadero profesionalismo.?

Es evidente que los resultados planteados en la Constitucion
Nacional traen como consecuencia que las instituciones en Colombia
se deben transformar, especialmente las instituciones del sistema

educativo.

Necesidades Educativas Especiales. Ed. Magisterio. 1999.



Para el contexto al que se hace referencia, poblacion con
necesidades educativas especiales y/o talentos excepcionales, la
educacion no puede seguir siendo un proceso segregado, ni de

exclusion del sistema imperante en el pais.

Instituto Terapéutico de Atencion Especial “AMARE”. Esta institucion
ha venido trabajando con nifios que presentan retardo mental,
ceguera, paralisis, entre otras. Realizan terapias fisicas del lenguaje

y ocupacional con todos los estudiantes al mismo tiempo.

Unidad de Atencién Integral. Es wuna oficina que ha venido
coordinando la integracion de nifios con necesidades educativas
especiales y en la actualidad estd manejando un aula para sordos. Se
maneja terapia grupal para atender diversas patologias y con edades

diversas.

4.3. MARCO CONCEPTUAL

4.3.1. MANIFESTACIONES HACIA LAS NECESIDADES

EDUCATIVAS ESPECIALES

Nuestro pensamiento se remite a especular sobre la situacién de una

familia con hijos en esta circunstancia y entonces se escuchan entre



otras, expresiones como:” Que pesar de esa familia”, “Que vida tan
horrible”, “;Como sera tener un hijo asi? y podriamos continuar
plasmando estos sentimientos, llegando a desconocer todas las
palabras que se pueden utilizar, para referirnos a las personas con

caracteristicas y necesidades especiales.

Un aspecto lo compone nuestro pensamiento y otro, la actuacion que
usualmente van ligados en la vida cotidiana y desencadenan
reacciones diversas en el ser humano. Analicemos como se
manifiestan las personas, hacia la persona con necesidades

especiales.

Escepticismo. Se caracteriza por el rechazo rotundo a la persona
por sus caracteristicas, negandoles la integracién escolar y social,
considerando a la persona incapaz de lograr los aprendizajes
académicos y sociales como los demas seres llamados normales,
creyendo que requieren desarrollar habilidades muy especializadas,
orientadas por un superprofesional.

La reaccion de la sociedad, sin descartar al profesional de la
pedagogia, se interpreta como miedo de asumir aquello que se sale
del campo convencional de la normalidad.

A nivel educativo esta actitud se puede analizar desde varios

tépicos.



» EIl desconocimiento que tiene la comunidad educativa sobre las
personas con necesidades especiales, esto porque a nivel
social ha primado la normalidad para la formacion en programas
acadéemicos, las alteraciones o retardos en el desarrollo se han

asumido como patologias para la persona que las presenta.

» La cultura, ha trasmitido sus creencias y concepciones,
haciendo diferencias entre los normales y anormales,
perdurando ideas en comunidades y personas frente a la
posibilidad de contagio de la enfermedad, resaltando, la

incapacidad y promocionando la segregacion.

» La escuela ha tenido un prototipo de alumno en edad,
desarrollo, habilidades, caracteristicas fisicas y
comportamentales, desde este referente un nifio con una
situaciéon diferente es rotulado de especial y por consiguiente
requiere de una escuela especial, con un maestro especial y un

curriculo especial.

» La sociedad ha violentado al maestro responsabilizandolo en
forma casi exclusiva durante varias décadas de la formacion del

ser humano y cualquier irregularidad se le atribuye a él.



La organizacién del sistema educativo del pais, ha mantenido
esquemas de educacién separada, ha hecho que las personas con
alguna desventaja, potencial o necesidad educativa lleguen a
situaciones de minusvalia agudizando la crisis en la convivencia
social, debido a que su proceso educativo se presenta
descontextualizado de su ambiente, de sus necesidades y de la falta

de oportunidades.

Ambivalente. Se genera una aparente aceptacién hacia una persona
con necesidades educativas especiales, soportada en sentimientos de
pesar y lastima, situacién que lleva a ubicar al nifio en el aula
regular, lo cual realiza sin ningln convencimiento, su situacién de
ocupar un espacio fisico no se acompafia de estrategias pedagodgicas
gue respondan a sus necesidades, la movilizacion y estructuracion
del desarrollo se le atribuye al azar, observandose en algunos casos
como su proceso de aprendizaje se restringe hasta detenerse por
completo. El educador bajo esta circunstancia actua movido por el
deseo de hacer un favor a la familia del ninio pero no tiene la
preparacion para ello, el se debate entre si y el no a la integracién,

no sabe si guiarse por su ética moral o profesional.



Optimismo empirico. Se lleva a la practica pedagogica la
integracion escolar por iniciativa del docente, desconociendo como
hacerlo, empieza a actuar sobre el nifio con necesidades especiales
por ensayo y error, desconoce que existe la posibilidad de apoyos
para el y el nifio, no sabe a donde acudir ante una dificultad,
finalmente el nifio progresa y el maestro fundamenta su explicacion
en el activismo pedagdgico (muchas acciones que no se estructuran
para esquemas cognoscitivos y/o de aprendizaje), generalmente este
docente se ha apoyado en la familia encontrando casi siempre
respuesta positiva por parte de ella. La posicion frente a la
integracion es que no requiere de estrategias pedagogicas diferentes
a las utilizadas en el aula regular y es comun escucharle decir: con

amor y un poco de dedicacion el nifio sale adelante.

Necesitamos para nuestra investigacién, manejar la terminologia
propia de los Nifios con Necesidades Educativas Especiales y de todo
lo que concierne a las limitaciones, para poder abordar con propiedad

al realizar nuestra investigacién en el municipio de Malaga.



4.3.2. RETARDO MENTAL

Es un desorden biol6gico, cromosomico, neuroldégico que afecta el
desarrollo general del organismo y en especial la capacidad de
aprendizaje y adaptacion. El retardo mental es una expresion
sintomatica de una enfermedad neuroldégica que generalmente estuvo
activa durante el tiempo de la gestacion o periodo perinatal, o

incluso, aunque menos frecuente durante la nifiez.

Se entiende por retardo mental u oligofrenia (tal como se le conoce
en psiquiatria) el funcionamiento intelectual genera significativamente
por debajo de la normalidad acompafiado de dificultades en el
aprendizaje y en las conductas de adaptacion social. Tiene su origen
durante el desarrollo infantili desde el nacimiento hasta Ila
adolescencia, y solamente se les considera como tal cuando aparece

antes de los dieciocho afnos.

La nocion de retardo mental es aun poco precisa, ya que dependeréa
de los diferentes criterios que se sigan para definirlos sean
psicométricos, psicolégicos, sociolégicos o biolégicos. Tomadas
particularmente cada una de estas orientaciones abordan distintas

perspectivas del problema de diferentes puntos de vista.



Una definicién valida de la deficiencia mental no se puede concebir
como un término aislado, en funcién Unicamente de inteligencia sino
en interrelacién con los aspectos afectivos y socioculturales de cada

individuo.

Actualmente se puede establecer la frecuencia de las deficiencias
mentales, de una manera bastante precisa, a través de los criterios
psicométricos. Aun asi las conclusiones varian en funcion de los
distintos lugares y de los métodos utilizados en las investigaciones:
alrededor del uno por ciento de la poblacion retdne, en algdn momento
del desarrollo, los criterios que definen el retardo mental. Algunos
retardos leves e incluso moderados no se destacan antes de la
escolarizacién, y Uunicamente pueden diagnosticarse cuando las
exigencias escolares lo ponen en evidencia. A menudo la ausencia de
lenguaje o las graves dificultades del mismo con el signo mas

evidente de una evoluciéon anormal.

Cuando se habla de los retardos intelectuales, no solo hay que
referirse al nivel intelectual que tiene un nifio sino aun conjunto de
factores interconectados y que no se pueden valorar
independientemente. Si se tiene en cuenta solo el déficit mental, se

reduce al nifio a los aspectos puramente cuantitativos, olvidando el



resto de su personalidad y de su relacion social. Esa multiplicidad de
factores que interviene cuando se trata de los retardos mentales
incluye, también, lo psicométrico, emocional, social, educacional y

biolégico.

Criterios psicométricos. El funcionamiento intelectual se define bajo
los termino psicométricos de ClI (coeficiente de inteligencia), que se
obtiene a través de la aplicacién, de forma individual de los test de
inteligencia y de su posterior valoracién. Estas pruebas realizadas a
los deficientes mentales, puede dar resultados relativos y, en
ocasiones, poco reales, pues el nifio deficiente es mas vulnerable a
los cambios del medio o de la persona, resistiéndose en ocasiones a
colaborar, ya sea activamente, mediante la inhibicién, o simplemente
mostrandose indiferente ante las pruebas; su atencién solo se
mantiene un corto espacio de tiempo. Teniendo en cuenta estos
factores, se vera que los resultados solo pueden ser aproximativos y
gue no se pueden tomar como un dato aislado, sino teniendo en

cuenta toda la estructura de la personalidad del nifio y su entorno.

Por otra parte el resultado de las pruebas intelectuales debe ir
siempre acompafiado de los datos recogidos en la historia evolutiva
del nifio (anamnesis) y de los resultados de otras pruebas de

personalidad para poder valorar si existe o no realmente un retardo



intelectual. En casos positivos, se pueden analizar adecuadamente

los diferentes elementos que intervienen en el retraso.

Es importante que las pruebas se repitan varias veces durante el
desarrollo, ya que, si bien el CI tiene a permanecer inmutable, o
variar ligeramente cuando es un verdadero retraso, los criterios de
adaptaciéon e integracion de la personalidad se van modificando con
la edad si el nifio recibe la ayuda y la estimulacion adecuada a sus
necesidades. De esta manera, se habia modificado su nivel
intelectual o, mejor dicho, que el nivel previo no corresponderia a su

nivel real actual.

Otros aspectos del retardo mental. Ya se ha hablado de los
multiples aspectos a tener en cuenta al referirse aun retardo mental.
Los criterios psicométricos permiten obtener datos cuantitativos y
cualitativos, a nivel general, cuando se utilizan acertadamente. El
retardo tampoco puede desligarse de la adaptacién social. La
conducta adaptativa se valora siempre en funcién de la edad del nifio
y de su grupo cultural, y se refiere a su capacidad de desenvolverse

con independencia y hacerse frente a sus responsabilidades sociales.

Cada vez se pone de mas manifiesto la importancia de los factores

educacionales en los deficientes mentales, y su integracion, en la



medida de sus posibilidades dentro de los medios sociales normales.
Los factores bioldégicos, cuando existen, especialmente en un
diagnoéstico diferencial pueden aportar datos especificos sobre el

origen y el prondstico de una deficiencia mental.

Por daltimo, hay que referirse a los factores relacionales,
especialmente durante la primera infancia, como componentes
béasicos en la evolucién de cualquier tipo de relato. Se sabe que
muchos retardos aparentes se originan por déficit relacionales o de
estimulacién ambiental; se produce asi un deterioro progresivo que
en algunas ocasiones, si no se efectla un tratamiento adecuado — ya
sea terapéutico o estimulativo-, se puede hacer irreversible dichos
retardos. La calidad de los cuidados de maternaje, junto con la
estimulacién necesaria al bebe, dard al nifio la posibilidad de

desenvolverse adecuadamente dentro de sus posibilidades.

Tipos de retardo mental. Por ser el retardo de la inteligencia la
caracteristica fundamental en los diversos estados de retraso, las
deficiencias mentales se clasifican segun los aspectos psicométricos
y en funcién del CI, lo que permite, ademas, cierta homogeneidad de
criterios y de validez estadistica. Se ha discutido mucho acerca de
las clasificaciones y los tipos de retardo mental, dado que la

presencia de este no se considera actualmente consecuencia de un



simple déficit de inteligencia ni como una suma de diversos déficit,
sino como una organizacién o estructura en constante evolucién en la

que el déficit no es mas que uno de sus muchos aspectos.

Antes se consideraba la terminologia en las deficiencias mentales,
desde la idiocia hasta la debilidad mental y todos sus estados
intermedios, segun los datos psicométricos, y siempre en funcién del
coeficiente intelectual. Actualmente la mayoria de las clasificaciones,
incluyendo las de la OMS ( Organizacién Mundial de la Salud) y la
DSM I11l ( Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorder, 1978),
muestran que estas clasificaciones no pueden considerase como una
forma estatica para encasillar un déficit, sino que se ha de tener en
cuenta toda la complejidad y variabilidad de los factores que
interviene, puesto que cada nifio tiene unas caracteristicas propias y
ambientales que le son particulares y, evidentemente, en la mayoria
de los casos, tanto unas como otras pueden modificarse en beneficio

del nifo.

Estas clasificaciones consideran cuatro tipos de retardo en funcién de
la gravedad del trastorno intelectual: leve, moderado, severo vy

profundo.



Las clasificaciones respecto a los grados de deficiencia mental han
evolucionada considerablemente, tanto si tenemos en cuenta su C.I.
como si nos referimos a su nomenclatura. También las zonas que
limitan la normalidad y la deficiencia presentan leves diferencias
segln los distintos autores. Actualmente se tiende a utilizar las dos
primeras clasificaciones mencionadas; pero, aun asi, algunos
estudios que contintan siendo balidos estan basados en la de

Terman.

Para describir los diferentes tipos de oligrofenias hay que tener en
cuenta no solo los aspectos deficitarios, en lo que respecta a la
inteligencia, sino su interrelacion dentro del contesto general de la
organizacién psicolégica del nifio. Es necesario, entonces, describir
las categorias de forma que responda a la organizacion del

comportamiento del nifio.

Aspectos psicoldgicos y ambientales. Tanto en los casos que hay
alteraciones organicas de mayor o menor gravedad, como en los
déficit obedece a otro tipo de trastorno, hay que concebir la
organizacién mental de forma global, teniendo en cuenta que los

factores psicolégicos y ambientales se interrelacionan en cualquier



retardo y, a su vez, son susceptibles de modificaciones importantes

en sentido favorable o adverso.

Existen grandes diferencias en la capacidad de crecimiento vy
adaptaciéon. Al nifio con sus insuficiencias intelectuales les es mas
defectuosa la adaptacion a su ambiente, enfrentarse a las exigencias
del medio y aprovechar estas exigencias.

No se puede valorar la cantidad de conocimientos que el nifio asimila
si no atiende a la calidad de esas adquisiciones. Si el nifio puede
desenvolverse adecuadamente dentro de su entorno social, la
inferioridad intelectual no tiene por que construir diferencia, puesto
que podra desenvolverse adecuadamente sin necesidad de ayuda y

proteccion.

Es evidente que, en muchos casos, el comportamiento no depende
Gnicamente del déficit, sino que esta ligado a diversas formas de
organizacién funcional. Se puede comprender al nifio retrasado sin se
aisla su diferencia intelectual del resto de su funcionamiento
psiquico. Hay que entender el proceso por el cual un nifio a llegado a
un determinado estado: sus posibilidades de evolucién estaran en
funcion de la estimulacion recibida y de la estructuracién recibida y

de la estructuraciéon de su personalidad. Ningun trastorno, sea cual



fuere, obedece nunca a una sola causa, sino a la interaccion de

diversos factores, tanto internos como externos,

Se conoce la importancia de los factores ambientales en un buen
desarrollo de la adquisicion del lenguaje. Los nifios deficientes
pueden presentar los mismos trastornos del lenguaje que cualquier
nino normal. Estas arritmias se explican por dificultades en los
mecanismos de habla, que no les permiten la evocacién y la
expresion verbal en el momento oportuno, y por las dificultades
emocionales mencionadas. A esto se afiade, a menudo la respiracion

incorrecta.

El lenguaje aparece a una edad mas o menos tardia, pudiendo
incluso no tener lugar ante deficiencias muy profundas con lesiones
cerebrales graves, que impiden la organizacién verbal y no
sobrepasan los niveles de comunicacién gestual. Con todo, la
principal dificultad escriba en que el nifio consiga interesarse en
hablar o comunicarse. No se trata de condicionarlo para la emision
casi mecéanica de vocablos o palabras, ya que el aprendizaje de la
palabra no tiene sentido sin su comprension .Este condicionamiento
podria no solo desinteresar al nifio, sino suscitar una oposicién que

no haria mas que interferir en el aprendizaje verbal.



A veces es dificil sobrepasar el estadio ecolalico, en el que el nifio
repite la ultima palabra o silaba. Esto es, sin duda un primer esfuerzo
para hablar por parte del nifio, y en algunos casos solamente sera
posible si el esta motivado para ello. Una frase o una sola palabra
dicha espontaneamente, que expresa un sentimiento o0 un
pensamiento propio del nifio, es mucho mas importante —aun a pesar
de su incorreccién -que cualquier estereotipia (movimiento repetitivo
que rompe la dindmica de los gestos o actos normales). Lo
importante no es la cantidad de palabras o frases que el nifio sabe
utilizar, sino el sentido que puedan tener para el y lo que puedan

expresar.

El desarrollo del lenguaje va muy ligado al desarrollo psicomotor. Los
ninos deficientes, suelen presentar trastornos motrices de caréacter
mas o menos importante en funcion del grado de retardo. En ellos el
desarrollo sensorio motriz de los primeros afios de vida no se ha
dado en la misma medida que en el niio normal, y por lo tanto, sus
experiencias han sido mas limitadas. La educacion del lenguaje y de
la psicomotricidad sera de maxima importancia para una buena

evolucion.

Actualmente se sabe que la prolongada falta de cuidados maternos

produce en el niio alteraciones graves y duraderas que perturban su



posterior desarrollo, y que pueden conducirlo hasta la muerte.
Cuando se habla de cuidados es atendiendo, ademés de las
necesidades fisicas, a los factores afectivos. Evidentemente cada
nino, se cual fuere su grado de retardo tiene sus propias
caracteristicas diferentes a las de los demas, al igual que sus
necesidades y relaciones, especialmente durante sus primeros afios
de vida esto le permite, a pesar de sus dificultades, tolerar mejor sus
frustraciones y una adaptacion progresiva mas adecuada al medio.

La dinamica del desarrollo es una interaccion constante de nifio con
su medio familiar social pudiendo alcanzar al grado Optimo de
crecimiento cuando este intercambio es adecuado, las diferencias
constitucionales presentes ya desde el primer momento, hacen que
unos niflos sean mas vulnerables que otros y menos resistentes alas
dificultades o por carencias ambientales, las actitudes maternas muy
negativas pueden ser nocivas, pues no se adaptan. La falta de
estimulacién conlleva una reduccion de las conductas de desarrollo,

ya de por si lento en el deficiente.

En el pasado se han utilizado diversas definiciones de Retraso
Mental. En la actualidad, la mas aceptada es la que establecid la
Asociacion Norteamericana para el Deficiente Mental (AAMD, por su
nombre en inglés, American Association on Mental Deficiency). La ley

publica 94-142 contiene una versién anterior de ésta definicion: Se



trata de la ley de 1975 sobre educacién para todos los nifios
minusvalidos ( U.S.OFFICE OF EDUCATION 1977). En la definicion
mas reciente de la A.A.M.D. se describe el retraso mental como: “Un
funcionamiento intelectual general significativamente inferior al
promedio, que resulta en ose relaciona con un deterioro concurrente
de la conducta adaptativa, y se manifiesta durante la época del
desarrollo” (Grossman, 1983). Por funcionamiento intelectual inferior
al promedio se entiende obtener una puntuacién en una prueba de
inteligencia de aproximadamente dos o mas desviaciones estandar
inferior a la media. Conducta adaptativa es la habilidad de las
personas para enfrentarse a las exigencias de la vida diaria, y se
manifiesta en capacidades tales como la sensorio motora, la de
comunicacién, la de autoayuda, la académica y la vocacional. La
época del desarrollo es el periodo que comienza en el momento en
qgue el individuo es concebido hasta que cumple los 19 afios.

Antes de que la definicién abarcase una consideracién de la conducta
adaptativa para clasificar a alguien como Retrasado mental, solo se
tenia en cuenta la puntuacién obtenida en la prueba de inteligencia.
Si un individuo obtenia en una prueba de C.I. una puntuacion en el
nivel de un retrasado mental, se le juzgaba como tal sin importar que
se desenvolviese debidamente en la comunidad, la escuela, el trabajo
0 con sus compaferos. Es decir, una vez que la persona consiguiese

una puntuacién considerada como de retraso, lo mas probable era



que el resto de su vida fuese clasificado como retrasado mental. Es
importante subrayar que influye en el mismo grado tanto el
funcionamiento intelectual, como la conducta de adaptacién. Esto
significa que para que a un individuo, se le catalogue como
retrasado mental, debe mostrar deficiencias en ambos aspectos.

Anteriormente, los nifios eran colocados en clases especiales para
retrasados mentales simplemente porque en las pruebas
estandarizadas obtenian puntuaciones en el nivel de retraso y tenian
dificultades para el aprendizaje académico. Muchos de estos
pequefios han logrado desenvolverse bien en su comunidad y con sus
compafieros. Al dejar la escuela han tenido éxito en su trabajo, y en
algunos casos han contraido matrimonio y formado familias normales.
Para estos individuos, no tuvo ninguna implicacion haber sido
clasificados como retrasados mentales, de acuerdo con la definicion
de la A.A.M.D., en realidad no eran retrasados mentales, puesto que
en situaciones de la vida diaria funcionaban de una manera normal,
(o sea, su conducta adaptativa no era deficiente). Con la definicidon
actual, a aquellas personas que tienen dificultades con las materias
de e la escuela y obtienen bajas calificaciones, pero que sin embargo
al dejar esta desempefian una buena labor en la comunidad, puede
dejar de juzgarseles como retrasados mentales (Patton y Payne,

1986).



La Asociacién Norteamericana para el deficiente Mental clasifica a
los deficientes mentales por niveles o grados, que son: Retraso leve,

Moderado, Severo y Profundo.

Causas. DesoOrdenes genéticos. Factores hereditarios. Anormalidades
cromosOmicas. Ingestion de sustancias como el plomo y bazuco.
Enfermedades de la madre como la rubéola, virus citomegélico,
sifilis. Incompatibilidad del factor RH. Metabolopatias y esclerosis
tuberosa. Desnutricion de la madre. Trabajo de parto con ayuda de
Forceps al nacer. Cianosis al nacer. Severa desnutricion del bebé.
Enfermedades como sarampién y meningitis. Toxoplasmosis.
Exposicién de la madre a la radiacion. Alcoholismo materno,
drogadiccién e ingestion de diversos farmacos. Problemas
metabdlicos endocrinos de la madre como la diabetes y la disfuncidn
tiroidea. Desnutricion fetal, la prematurez, la encefalopatia hipoxico-
isquémica, la hemorragia intracraneal. Encefalitis y meningitis, los

traumas craneoencefalico.

Sindrome de Down. Presenta un cromosoma extra que pertenece al
par 21. Cl: 35-49. Varones completamente estériles. Hembras han
producido hijos. Piel de color lechosa, rosada y descamante. Piel

acortada en la margen de los parpados. Perfil facial aplastado.



Palidez. Llanto débil. Manos cortas y anchas. Craneo pequefio casi
redondo. Ojos oblicuos. Boca pequefia. Lengua saliente, fisurada.

Tronco corto y ancho.

Niveles del retardo mental.

» Ligeramente retardado o retardo mental leve. C.I 55-69% los
nifios serdn educables y desarrollaran la mitad de las tres
cuartas partes de lo esperado en un niio normal. Se
beneficiaran en muchos aspectos con el estudio académico
tradicional y cuando sean adultos podran vivir en forma
independiente, obtener empleo y tener capacidad lectora y

habilidades de escritura funcionales.

» Retardo moderado. C.lI 43-54%.son entrenables y desarrollan
una tercera parte de la mitad de lo que se espera en el nifio
normal. No requieren cuidado o atencién custodial, pero si una
supervision contintua y respaldo econdémico. U capacidad les
permitira autoayudarse en ambientes protegidos y aprender a

leer algunas palabras.

» Retardo severo. C.| 53-38%, cuando mas desarrollaran una

tercera parte de lo esperado en el nifio normal. Dependencia



econOmica, salvo algunos casos excepcionales. Sélo algunos

tendran habilidades minimas para vestirse y alimentarse.

» Retardo profundo. C.I 37-29%, dependencia econdémica total.
Déficit para darse cuenta de lo que sucede, en la postura y en

la adaptacion social.

El nifio con retardo mental presenta con mayor frecuencia trastornos
de la conducta, que los observados en los demé&s nifios. Tiene
dificultades en la atencidén, hiperactividad, impulsividad, conductas
obsesivas, reacciones explosivas, actividades motoras repetitivas,
estereotipadas y sin objetivo definido, juegos estereotipados vy

busqueda inusual de experiencias sensoriales.

4.3.3. AUTISMO.

Conocido también como sindrome de Kanner, se presenta
aproximadamente en 40 de cada 10 mil nacimientos; es cuatro veces
mas frecuente en nifios que en niflas, el autismo es un trastorno de
origen biolégico. Han intervenido factores tales como la rubéola,
anomalias del embarazo y parto, niveles anormales de ciertos
neurotrasmisores, ondas cerebrales anormales y alteraciones

estructurales en el hemisferio cerebral izquierdo, estan intimamente



relacionados con la presencia de éste grave problema. El autismo es
un trastorno del desarrollo de origen neurobiolégico que altera las
habilidades para relacionarse con los demas, para comunicarse; lleva
a las personas ha ser muy repetitivas y a comportarse y entretenerse
de forma extrafia. Como trastorno del desarrollo, aparece desde los
primeros afios y no es un problema de origen psicolégico que se deba
al rechazo de los padres, como se creia antes. No existe una sola
causa para el origen del autismo: alteraciones genéticas, problemas
durante el embarazo o el parto, bilirrubina alta, infecciones durante
los primeros afios y muchas otras condiciones pueden alterar el

desarrollo del cerebro y ocasionar cambios en su funcionamiento.

Manifestaciones basicas.

» Déficit para establecer relaciones sociales normales. El nifio
gue sufre este trastorno se caracteriza por la incapacidad para
relacionarse. El autista muestra una tendencia disminuida para
interactuar con otras personas, tiene dificultades para darse
cuenta de los pensamientos y sentimientos de quienes lo
rodean y en cambio, enfatiza detalles triviales Parece
indiferente ante la presencia de otros, aun sus mismos padres,
dando la idea de que vive en un mundo privado. Por ésta falta
de sensibilidad emocional, se afirma que este trastorno es, en

esencia una alteracién del contacto afectivo.



» Trastornos del lenguaje. Se puede observar un retardo en la
adquisicién y desarrollo del lenguaje proposicional, que se
refiere al vocabulario y el orden de las palabras en oraciones
acordes a las reglas gramaticales, asi como alteracione3s en el
lenguaje prosodico, en el empleo del contacto visual, expresién
facial y mimica de la comunicacion. Muchos autistas no hablan
y los que llegan a hacerlo, ademas de los trastornos citados,
presentan ecolalia o la repeticion exacta de lo que dice otra
persona, inversion pronominal al no emplear correctamente los
pronombres y escasa evidencia de habla o lenguaje
espontaneo. Son capaces de memorizar construcciones
verbales complejas y extensas, pero sus aprendizajes carecen

de toda apreciacion de contenido.

» Conductas ritualistas compulsivas. Los autistas experimentan
un gran malestar si se modifican algunos aspectos de su
ambiente, incluso por el cambio de un objeto o0 de sus juguetes
fuera de su sitio habitual, sus actividades e intereses estan
restringidos; sus movimientos corporales son estereotipados: se
[levan objetos a la boca, agitan brazos y manos durante largos
periodos o se balancean de atras para adelante; también

muestran preocupacion persistente por partes de objetos: los



huelen repetidamente o dan vueltas insistentemente a una
rueda; se obstinan por seguir rutinas con detalles precisos y en
algunos casos reflejan una aparente insensibilidad al dolor o

conductas autodestructivas.

4.3.4. PARALISIS CEREBRAL.

Trastorno neuroldgico. Trastorno cerebral no progresivo, del
movimiento o la postura; se presenta durante la gestacién, el parto, el
periodo neonatal o la nifiez debido a un mal funcionamiento o dafo

del cerebro (disfuncion cerebral).

Entre los multiples factores que pueden provocarla antes, durante o
después del nacimiento, se encuentran: anoxia, infeccion,
intoxicacién, hemorragia, trauma, fiebre y parto prematuro. Se estima

gque entre 1 y 2 nifios por cada 1000, sufren este trastorno.

Clasificacion.

Incapacidad motriz.
> Temblor: sacudidas ritmicas e involuntarias de las
extremidades.

» Rigidez: tension muscular difusa y continua.



» Espasticidad: los muasculos se contraen involuntariamente al
tratar de moverlos o estirarlos.

» Atetosis: movimientos involuntarios, espasmadicos,
desorganizados y retorcidos; el movimiento coordinado
intencional es imposible.

» Ataxia: No hay coordinacién de los movimientos necesarios

para el equilibrio, posicién en el espacio y postura, son torpes.

Miembros o areas afectadas.

» Hemiplejia: extremidad superior e inferior en el mismo lado.
Diaplejia: piernas mas afectadas que los brazos.
Cuadriplejia: las cuatro extremidades afectadas.

Paraplejia: afectadas solo las piernas.

Monoplejia: una extremidad afectada.
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Triplejia: tres extremidades afectadas; casi siempre un brazo y

ambas piernas.

Los problemas educativos para estos nifios dependen de varios
factores. Algunos poseen inteligencia normal o sobre el promedio, en
tanto que la mayoria est4d bajo el promedio o son retrasados
mentales. Muchos sufren de otros deterioros que tal vez afectan la

audicidn, vision, percepcion, lenguaje o conducta.



4.3.5. CEGUERA.

El nifio invidente percibe de manera distinta el mundo que nos rodea,
puesto que la informacion es secuencial y fragmentada.

El nifio ciego no recibe una informacién amplia y globalizada, base de
muchos conocimientos intuitivos en el vidente y por otra parte los
avances tecnoldgicos se centran en la vista olvidando el valor y
potencialidades de los otros sentidos.

El deterioro visual es un mal funcionamiento del ojo del nervio 6ptico
gque impide que una persona vea normalmente. Existe siempre que un
desarrollo anémalo, enfermedad o lesion, reduce el funcionamiento
visual. Basta con que alguien no pueda ver con normalidad, cuando
menos con un 0jo para que se le considere deficiente visual. A estos
individuos los objetos pueden aparecerles apagados, borrosos o fuera
foco. Pueden tener la sensacién de que solo ven parte de ellos o de
que todo lo que miran esta cubierto por una especie de nube. En
ocasiones pueden observar manchas oscuras que flotan o parecen
permanecer frente de lo que estan viendo. También puede suceder
gque vean las cosas con claridad pero solo en linea recta, asi como
hay distintos grados de vision, de igual modo varia la habilidad para

aprovechar lo que se tenga de vista segun la persona.



Los términos ceguera, deterioro visual, poca visibn o impedimento
visual se refieren a problemas visuales de importancia; no obstante,
cada definicion incluye distintos grados de vision. De hecho, existen
méas nifos considerados como ciegos que pueden ver al menos un

poco que los que no ven en absoluto (Jones 1961)

Clases. Ceguera congénita. Ceguera Hereditaria. Ceguera Parcial.

Taylor (1973) divide a los individuos con deterioro visual grave en
dos categorias: Los ciegos y los débiles visuales. Por tanto, los
sujetos cuya vision no les permite leer lo impreso, pueden ser
educados mediante el uso del braille y de dispositivos téactiles y
auditivos. Los débiles visuales son educados con materiales que
complementan su visién residual, como son libros con letra grande o
iluminacion especial.

La mayoria de los casos de deterioro visual observados en nifios en
edad escolar son consecuencia de hechos ocurridos antes, durante o

poco después del nacimiento.

Tipos de deterioro visual.
Problemas de refraccion.
» Miopia: Defecto que solo permite ver bien de cerca (Globo

ocular muy alargado).



» Hipermetropia: Dificultad para enfocar los objetos préoximos.
» Astigmatismo: Desigualdad en la curvatura de la cornea o del

cristalino.

Anormalidades del cristalino.
» Cataratas: Empafiamiento del cristalino.
» Retinopatia de caracter prematuro: Tejido fibroso atras del

cristalino.

Defectos de la retina.
» Retinitis pigmentosa: Degeneracion progresiva de la retina.
» Retinopatia diabética: Interferencia de la irrigacidon sanguinea a

la retina.

Aspectos del deterioro visual.
» Deterioro de la macula: Los vasos sanguineos de la macula
(parte de la retina) se encuentran dafiados (perdida de la visién

central).

Problemas de control muscular.
» Estrabismo: Vista cruzada.
» Nistagmo: Movimientos oculares involuntarios, rapidos, ritmicos

de un lado a otro.



» Ambliopia: “Ojo flojo”

Diversos.
» Glaucoma: Aumento de presion del liquido ocular.
» Trauma: Dafios ocasionados por accidentes, etc.

» Discromatopsia: Incapacidad de detectar ciertos colores.

4.3.6. SORDERA.

Dificultad para percibir las ondas sonoras, se divide en:
» Sordera perceptiva: Afecta al oido interno.
» Sordera de transmision: Oido externo y medio, el deterioro
auditivo consiste en una incapacidad para la audicién cuya

gravedad puede oscilar entre leve y profunda.

Niveles.
» Sordos o acusicos

» Hipoacusicos

Deterioro auditivo es un término genérico que indica una capacidad
para la audicién cuya gravedad puede oscilar entre leve y profundo.
Abarca dos grupos, el de los sordos y el de las personas con

problemas auditivos: el individuo sordo es alguien cuya incapacidad



auditiva no le permite procesar satisfactoriamente informacion
linguistica mediante la audicion, con o sin aparato de sordera.

El sujeto con problemas auditivos es aquel que, generalmente con el
uso de un aparato de sordera, posee suficiente audicion residual para
procesar con éxito la informacion linglistica a través de la audicion.
El deterioro auditivo en el oido externo o medio (conductivo), aun si
es aparte del sistema auditivo no funciona en absoluto, permite algun
potencial para utilizar la audicién residual, en tanto que el deterioro
ocasionado por la pérdida del oido interno o de las funciones
nerviosas (sensorioneurales), pueden ser un tipo mas grave e
irreversible de pérdida auditiva.

Los deterioros auditivos pueden tener diversos origenes. El exceso
de cerilla y la introduccion de objetos pequefios en el oido, son

causas frecuentes de deterioro auditivo medio.

Causas
» Exceso de cerilla o cerumen
Infecciones repetidas
Rubéola, infecciones virales respiratorias
Exposicion a fuertes ruidos

Incompatibilidad del factor R.H.
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Otras



Los distintos grados de deterioro auditivo, suelen clasificarse del

modo siguiente:

Clasificacion Grado de pérdida en da
Leve 26-54

Moderado 55-69

Severo 70-89

Profundo 90-+

4.3.7. LOS SUPERDOTADOS.

El tener una inteligencia superior no es una incapacidad, pero puede
llegar a convertirse en un auténtico problema. Los superdotados no
solo poseen un intelecto superior sino que también estan mas
adelantados en los aspectos fisico-social, emocional y moral, aunque
algunos se encuentran incapacitados fisica o emocionalmente.?

La definicibn mas reciente, que aparece en la Ley de 1978 sobre
Ninos Superdotados y Talentosos, senala: “Por nifios superdotados y
con Talento” se entiende aquellos que demuestran poseer habilidades
manifiestas o potenciales que son testimonio de cierta capacidad

excepcional en areas tales como la intelectual, creativa, académica,

8 POWELL, Thomas H.; AHRENHOL, Peggy. EI Nifio Especial. Ed. Norma.
1991.



de liderazgo, o en las artes interpretativas y visuales, y quienes por
razones obvias, requieren servicios o0 actividades poco comunes en
las escuelas ordinarias.

Es necesario aplicar pruebas para medir la inteligencia y para
detectar otras habilidades. Tanto a los maestros como a los padres
les es dificil formarse juicios realistas acerca del potencial de un
nifio. La mayoria de los maestros son incapaces de identificar a mas
de la mitad de los menores superdotados detectados por pruebas

individuales de inteligencia.

4.3.8. LA FAMILIA: UN PERIODO DE ADAPTACION

El periodo de Adaptacion que requieren los miembros de la familia
para modificar sus suefios y aceptar al nifilo especial dentro de sus
vidas varia de una familia a otra. En algunos casos el proceso es
largo y dificil; en otros es facil.

Perske (1981) lo explic6 de esta manera: cuando nace un nifio
minusvalido, la familia suele gastar mas energia que de
costumbre. Es necesario aguzar el entendimiento y abrir el corazén a
fin de poder comprender, amar y aceptar al nifio limitado como un

integrante mas del circulo de la unidad familiar. Por otra parte, hay



familias que reaccionan con frialdad hacia ese nifio y otras que

actuan aun peor.

Todas las familias pasan por una serie de tensos periodos de
transicion. ElI nacimiento de un nuevo hijo, el ingreso a la escuela,
algun cambio de quienes viven en el hogar, son todos periodos de
tension. Sin embargo, donde hay un nifio especial, la tensiéon durante

esos periodos puede llegar a ser especialmente aguda.

Las familias con un hijo especial son iguales a las demas en
el sentido de que sus necesidades varian. Cada familia es

Unica.

Dentro del nucleo familiar intervienen muchas caracteristicas que
determinan la forma como cada uno de sus miembros se adapta a la
situacion y a la forma como enfrentar el desafio de incorporar al
discapacitado a la estructura y funcién de la familia. Es preciso
recordar que las familias son a la vez vulnerables y extremadamente
fuertes.

Featherstone (1980) habla de la soledad, desamparo y temor que se

experimentan cuando se es padre de un nifio especial.*




4.3.9. ENFOQUE PSICOANALITICO SEGUN ERICK ERIKSON

Ha estructurado una teoria del desarrollo en la que a partir de unos
impulsos basicos, los influjos fisicos sociales e ideacionales actuan
para que el individuo alcance en cada etapa grados més altos de la
organizacién de su personalidad. Cada fase para Erikson es una
crisis entre dos polos conflictivos que el sujeto debe solucionar si

quiere alcanzar grados mas altos de madurez de la personalidad.

Las fases o etapas propuestas son:

> Confianza Vs. Desconfianza.

¢, Puedo confiar en los otros o0 no?

> Autonomia Vs. Verglenza, duda.

¢Puedo hacer las cosas por mi mismo o me sentiré avergonzado de
mi independencia?

> Iniciativa Vs. Culpabilidad.

¢, Puedo empezar a actuar por mi mismo o debo hacer solo lo que los
otros quieren que yo haga?

> Competencia Vs. Inferioridad.

¢,Puedo hacer las cosas bien o soy un fracaso?



> Identidad Vs. Confusién de Identidad.

¢ Sé quien soy o estoy confundido acerca de quién debo ser?

> Intimidad Vs. Aislamiento.

¢, Puedo sentirme bien con otros en la intimidad o debo aislarme?

> Productividad Vs. Estancamiento.

¢Puedo mantener mi produccion creativa o debo permanecer al
margen de la vida cotidiana?

> Integridad Vs. Desesperacion.3

¢Me siento bien con la vida que vivi o me desespera el tiempo

pasado?

4.3.10. MECANISMOS DE ADAPTACION.

La personalidad en sus complejas relaciones con el medio ha de
enfrentar tarde que temprano los conflictos y frustraciones generadas
de estrés que a su vez producen mayores o menores grados de

ansiedad.

Para los psicologos, la frustracibn es un estado emocional que
aparece siempre que un obstaculo interfiere en la satisfaccién de un
deseo, una necesidad, una expectativa o una accion.

Los conflictos, a su vez, tienen origen en situaciones en las cuales

dos o mas necesidades, metas o0 cursos de accién incompatibles



compiten y llevan a un organismo a sentirse atraido simultaneamente
en diferentes direcciones, originando una sensacion de malestar

(ansiedad).

Las componendas y situaciones. El ataque y la agresion. La huida y

la retirada.

Los mecanismos de defensa o adaptacion son distorsiones mentales
de la realidad dirigidas a defenderse contra la ansiedad pero no estan
orientadas a alterar o suprimir efectivamente y exteriormente la
situacién frustrante; tal es el caso de la represion, la racionalizacion,

la proyeccién y otros.

Responsabilidad social. El proceso de integracion se realiza bajo
parametros de orden cientifico y de actitud de apertura al cambio y la
valoracion del ser humano, en la cual el docente se interesa en su
cualificacion y se capacita en aspectos claves para manejar el aula
integrada, tedéricamente conoce que son las necesidades educativas
especiales, su naturaleza, evolucion y posibilidades de desarrollo,
esta informado de la estrategia del aula de apoyo y del

acompafiamiento que brinda el maestro de apoyo.

Evolucién de las actitudes en la practica pedagdgica

integracionista.



En la etapa de adaptacion del nifio con necesidades educativas al
aula regular, es comun observar en el docente actitudes de
expectativa por el desarrollo del proceso, temor a fracasar y a que la
responsabilidad recaiga sobre el, esto hace que el docente del aula
regular busque continuamente el apoyo de los compafieros y este en
contacto con los padres de familia para manifestarle su sentir, hecho
que lleva a que las familias se sientan temerosas e inseguras frente

al aprendizaje de sus hijos.

La tension va disminuyendo a medida que el maestro de apoyo
interactia con la comunidad educativa, entonces el maestro
integrador se vuelca a ser un consultivo buscando la informacion en
personas que tengan conocimiento.

No es extrafio que aparezca la sobreproteccion como manera de
canalizar ola ansiedad, aqui es fundamental el apoyo que se brinde al
docente, esta actitud se observa particularmente cuando el nifio con
necesidades educativas especiales participa en actividades grupales
gue requieren de movimiento, desplazamiento, lanzamiento de

objetos, por el temor a que se pueda lastimar.

Diferentes o diferencias. En la medida en que se tenga disposicién

para aceptar la pluralidad étnica, cultural, religiosa, econdmica e



ideoldgica, la mente estara dando cabida a una concepcion real sobre
la diversidad, lo cual disminuye los sentimientos negativos, genera la
posibilidad de un mundo libre de prejuicios y de reconocimiento a la

individualidad.

El enfoque humanista hace el Illamado a concientizarnos en la
integridad del ser humano y a conocer que existen seres con
caracteristicas diferentes, siendo esta diferencia inherente a su

esencia.

Para construir una teoria sobre la pedagogia de la integracién, se
requiere de concepciones a nivel cognitivo, funcional y emocional de
las necesidades educativas especiales; la no claridad y no
interrelacion de estos aspectos desde la comunidad educativa,
genera dispersion en la ejecucion de alguna propuesta de integracion
y sus efectos recaen principalmente en el nifio, en tanto interfiere con

las posibilidades de su desarrollo.

Aspecto cognitivo. Se debe partir de los procesos para entender el
ritmo del desarrollo y el aprendizaje de aquellos que han sido
victimas de algunas enfermedades que han dejado alguna deficiencia.

Las discapacidades del niio no son permanentes.



Muchos presentan indicadores de deficiencia, que se pueden

observar en varios niveles:

En lo intelectual se observa basicamente en procesos de anédlisis y
sintesis, comparacién, actitud critica y en la recepcidn, integracion y

evocacion de la informacioén.

En la escucha se detecta por la dificultad en interpretar los codigos

hablados y los sonidos del medio.

A nivel de la visién por la dificultad en la discriminacién de las
cualidades fisicas de los objetos y de los cddigos escritos.

A nivel musculo esquelético las dificultades se observan en el
desplazamiento, la postura y el equilibrio y a nivel psicolégico en

cuanto a la interferencia en la relacién con los otros.

Aspecto funcional. Plantear alternativas para los procesos de
desarrollo de los nifios y a la vez defina cuales son los apoyos que se
requieren para que la integracion sea posible. La funcionalidad va de

acuerdo a las potencialidades del nifio.

Aspecto emocional. Es claro que la integracién es un proceso lento,
de resolver obstaculos, de altibajos y de tolerancia, esta entendida

como el acto de valoracién y no de compasién, de reconocimiento y



no de debilidad, de credibilidad y no de menosprecio, de crecimiento

y goce permanente.

Actitudes de rechazo, indiferencia, de no escuchar, nos llevan a ser

discriminadores.®

4.3.11. LA FRUSTRACION

Frustracion puede definirse como un estado emocional negativo, que
ocurre cuando La se le impide alcanzar una meta, la frustracion es
solo una de las muchas causas de estrés, la cual se presenta siempre
que un desafio o una amenaza obligan a una persona a asustarse o

adaptarse.

Obstaculos de muchas clases causas frustracién puede hacerse una

distension atil entre fuentes externas y personales de frustracion.

La frustracién externa se basa en condiciones existentes fuera del

individuo que impide el avance hacia una meta.

5 CORRE ALZATE, Jorge Ivan. Integracién escolar para la poblacion con
necesidades especiales. Editorial magisterio. 1.999



Conflictos de evitacion - evitacién. Los conflictos de doble
evitacidon a menudo tienen una cualidad “malo si lo hace, malo si no
lo hace.” En otras palabras ambas opciones son negativas, pero tal

vez sea imposible o igualmente indecible dejar elegir uno.

La indecision, la inaccion y la paralizacibn no son las Unicas
reacciones entre los conflictos de doble evitacion. En vista de que los
conflictos de evitacién resultan estresantes y que rara vez se
revuelven, en ocasiones las personas se desentienden

completamente de ellos.

Esta reaccion, llamada abandonar el campo, es otra forma de escape.

Conflictos de aproximacion — evitacién. Una persona gue se
encuentra en conflicto de aproximacidén- evitacion esta atrapada por

gue la misma meta o actividad lo atrae o lo repela.

La ambivalencia (sentimientos mas y menos mezclados) es una
caracteristica central de los conflictos de aproximacion — evitacion.
La ambivalencia por lo general se traduce en una aproximacién

parcial.



Condiciones frustrantes. Solo es posible diferenciarlas de las
dificultades de una situacion problemica de una forma gradual. S.
ROSENZWBIG. Distingue tres puntos basicos de condiciones
frustrantes.

» Carencia

» Privacién

> Conflicto.

La carencia puede estar condicionada exbégenamente y enddgena
mente como falta de alicientes para una persona. Privacién significa
una pérdida especifica. ElI conflicto y la frustracion van unidos en
términos generales cuando existen incentivos que normalmente
desencadenan una reaccion y dicha reaccion es estorbada de modo
gue no puede continuar su curso acostumbrado entonces la conducta
se ve afectada e igual que si se hubiera introducido una variable

motivacional.

El organismo frustrado. La excitacién percibida influye, ademas
sobre la actividad motora, en las reacciones emocionales primarias.
Esta conducta emocional puede condicionarse a los incentivos
inmediatamente precedentes siendo asi desencadenados mediante

un gran namero de incentivos claves.



Modos de reaccion en situaciones frustrantes.

Agresion y agresividad. La agresion presupone siempre una
frustracion, y la frustracion estimula la agresion.

Existen cuatro clases de factores que determinan la agresién ante
una frustracion:

Condiciones del grado. Dependencias a reacciones agresivas. Aqui
se incluye el grado de impuso de la conducta dirigida, la extension de
la interferencia y la frecuencia con que se produce.

Condiciones del medio. Por regla general la agresién no es aceptada
pasivamente. Desde la venganza inmediata hasta el cdédigo penal
existe un a serie grande de sanciones restringentes e inhibitorias. A
causa de ello la causa de la agresién depende del castigo que se
espera recibir.

Desplazamiento de la agresion. Desviacion de un modo de reaccién
hacia otro y sobre todo un desplazamiento de la agresién hacia otra
persona u otro objeto. La condicién del desplazamiento hacia otra
meta agresiva que es lo que mas interesa al psicélogo, se basa en el
castigo que se espera recibir o en la venganza.

Primitivismo y agresion. En la hipétesis de la frustracion-agresion se
esconden dos intentos de explicacion que habria que mantener
separados. Por wuna parte se piensa que después de un

entorpecimiento reiterado y tras repetidos fracasos se rompe la



anterior forma de actuar bien coordinado, y en su lugar aparece un

comportamiento diferenciado “primitivo™.

Fijaciobn y apatia. La conducta frustrada, no tienen una meta fija es
muy resistente a las transformaciones y por tanto se estereotipa, hay
que distinguir dos formas de consolidacion en la resolucion de
problemas. La mecanizacion como un efecto de adaptacién. En
ocasiones en un contexto determinado, no esta tan facilmente
disponible para un planteamiento distinto al problema como el

empleado anteriormente.

Como un aumento de la fijaciéon de la conducta puede considerarse la
persistencia pasiva e inmovilidad que puede llegar incluso a la
insensibilidad. Entonces el frustrado se muestra indiferente,

resignado, apatico.

Retirada y huida. Muchos seres reaccionan ante una amenaza, un
peligro o un obstaculo retirandose y huyendo. Puede apartarse por
poco tiempo hasta la vida total ante una situacién apurada. El
apartarse puede ser un hecho adaptativo en el caso de un peligro

pasajero; pero también es posible que incluso llegue a un engaifio.



THOMAE. A concebido las técnicas de evasivas ampliamente que en

ellas incluye el cambio de poblacidon, la reaccion nostalgica, la huida

en el alcohol y la huida en la enfermedad.

También los mecanismos de defensa, pueden interpretarse como una

huida ante la lucha activa, con las dificultades y obstaculos de la

realidad. Junto a la agresion habria que afadir:

» La represion: Un olvido aparente realizada con una intencidn

subconsciente lo cual hace imposible un tratamiento
consciente.

La proyeccion: EI traslado inconsciente de un contenido
conocido anteriormente a un objeto o a una persona como una
propiedad suya y luego el que proyecta, lo experimenta de una

manera objetiva.

Conflicto y decisién. Muchas de las situaciones designadas como

frustrantes o inductoras del estrés presentan también sintomas de

conflicto, contienen diversas alternativas y a veces es muy dificil o

imposible decidirse y elegir una de ellas.

La

situaciéon de conflicto representa una forma esencial de

frustracion.



El psicoanalisis desde un principio expendio como un analisis de
conflictos en intima relaciobn con la teoria del rehusamiento de
FREUD. El yo subordinado al “Principio de realidad”, niega a los
impulsos libidinosos su satisfaccion a partir del ello, representante
del principio del placer se experimenta miedo, es decir el miedo a la
frustraciéon, la tendencia a evitar este miedo es mas fuerte que el
impulso libidinoso: el motivo mas fuerte reprime al mas débil, que se
convierte en inconsciente y solo puede aparecer bajo determinadas

condiciones.

En este modelo las fuerzas estdn constitucionalmente vy
sistematicamente casi enfrentadas; el desarrollo de la personalidad y

el proceso de socializacion se realiza en conflictos.

4.3.12. NIVELES DE INTELIGENCIA

Pueden clasificarse de la siguiente forma:

Deficientes. En términos siquiatricos se denomina oligofrénicos, sus
cocientes intelectuales son inferiores a 70. Existen tres niveles:

La idiocia. Estos deficientes tienen un CI comprendido entre 0-24
raramente aprenden a hablar, son incapaces incluso de abrochar sus
trajes o atar sus zapatos y no pueden realizar si quiera los mas

elementales procesos intelectivos.



Imbecilidad. Son los que tienen un Cl comprendido ente 25-49,
aprenden a hablar pero su vocabulario es muy limitado, pueden
vestirse por si mismo y llegar a realizar tareas manuales sencillas,
pero tienen dificultades para adquirir los conocimientos escolares
mas elementales.

El débil mental. Su cociente puede variar ente 50-60, aunque con
manifiesto retraso puede adquirir conocimientos escolares de grado
elemental puede también realizar tareas de tipo manual que no sean
complejas.

Casos limite. Es frecuente que se les denomine con el vocablo inglés
borderlines, su cociente se sitla entre 70-79 a pesar de su baja
inteligencia asimilan los conocimientos escolares elementales pero
fracasan en sus intentos de seguir cursos de ensefianza media.
Normal- mediocres. Son personas algo torpes y lentas que con
dificultad pueden cursar estudios de ensefianza media y en algunos
casos aunque a costa de considerables esfuerzos y retrasos llegan a
realizar estudios de grados superiores su Cl se encuentra entre 80-
89.

Normal — medios. Este grupo corresponde aproximadamente al 50%

de la poblaciéon y su Cl varia entre 90-109.



Normal —superior. La mayoria de los universitarios estadn en esta

categoria y su Cl varia entre 110-119.

Superiores. Su Cl se sittua entre 120-129, es el nivel que suelen tener
las personas que ejercen con éxito profesiones intelectuales y que

ocupan cargos directivos.

Muy superiores. Su CIl entre 130-140, son personas con muy buena
capacidad intelectual las cifras superiores a 140 justifican el

calificativo de superdotados.®

6 GRAUMAN, Heidelberg. FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA. Ediciones Morata.
Madrid. 1971



5. METODO

5.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Utilizamos en nuestro proyecto la investigacion accién, con un
enfoque critico social, puesto que se acerca a nuestro propdsito de
estudiar las actitudes de una situacién social en particular, con el fin
de determinar las fallas méas relevantes de padres y madres de familia

frente a sus hijos con Necesidades Educativas Especiales.

5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Realizamos inicialmente una encuesta a través de la cual se
detectaron algunos aspectos importantes, posteriormente se efectud
una entrevista para tener una historia de vida concreta, luego se
hicieron unas visitas (cinco), a través de las cuales se detectaron
situaciones que afectan en un momento dado las relaciones entre los
padres y madres y los nifios que presentan necesidades educativas

especiales.



5.3. TECNICA

Empleo el disefio de muestras cronoldgicas, de tal manera que pueda

realizar encuestas y observaciones.

5.3.1. SERIES CRONOLOGICAS

Realizandose observaciones antes y después de la intervencién en el

lugar de residencia de cada nifio.

5.4. POBLACION

La poblacién estara constituida por padres y madres de los nifios con

necesidades educativas especiales del municipio de Malaga.

5.4.1. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra utilizé el método de seleccion al azar,
forma aleatoria simple. Tomamos 5 padres de familia entre hombres

y mujeres.

5.5. RECOLECCIONN DE DATOS

Los instrumentos que utilizamos como base para la recoleccién de

datos fueron:



» Encuestas. Donde se efectia un sondeo de las posibles

expectativas de los padres.

Entrevistas. A través de la cual se establece la historia de vida
de cada uno, basada en las diversas situaciones presentadas,
con el transcurrir de los afios. Se pueden escuchar
grabaciones, dentro de las cuales los padres manifiestan

algunas actitudes hacia los hijos.

Observacion directa. Teniendo en cuenta cinco observaciones
y por ultimo la hoja de cotejo, donde se registran las conductas
relevantes

Hoja de Cotejo. En esta se encuentran recopiladas 10
conductas, tenidas en cuenta durante las cinco observaciones,
en las cuales se dan 3 alternativas (carencias, normal y

exceso).



6. DESCRIPCION, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

La poblaciobn compuesta por padres y madres de nifios con
necesidades educativas especiales diferentes; los cuales habitan
diversos sectores, dentro del casco urbano y rural.

Las patologias presentadas por los nifios son:

Sindrome de down y autismo

Sordera

Sindrome de down y ceguera

Superdotado

Retardo Mental

Las edades de los padres oscilan entre los 40 y 60 afios, su nivel
educativo es diverso, tienen estudios de primaria, secundaria o
universitarios.

La disponibilidad de tiempo es muy poco, debido a las labores que
desarrollan.

Los padres autoevaluaron sus comportamientos desde que nacié su
hijo y concluyeron que se habian equivocado en su forma de
proceder, puesto que entorpecieron el desarrollo de procesos. Cada
uno expresdé las diversas situaciones relevantes con relacion al
proceso de desarrollo de su hijo y las acciones en pro de su

recuperacion y avance.



Fueron muy receptivos en cuanto a las charlas a través de las cuales

se intervino (Charlas informales).

6.1. DESCRIPCION

La poblacion esta compuesta por personas de diverso estrato socio-
econdémico, dentro de los cuales se encuentran asalariados vy
trabajadores informales.

Su lugar de habitacion es diverso, puesto que se encuentran en el
casco urbano y en el sector rural.

Algunos han tenido las posibilidades de ofrecerles mayores estimulos
a sus hijos, otros por el contrario, no cuentan con los recursos

suficientes para hacer tratamientos a sus hijos.

6.2. ANALISIS E INTERPRETACION

Andlisis de la encuesta y observaciones realizadas con los
Padres y Madres de niflios con Necesidades Educativas

Especiales.

Aplicadas a 5 familias en sus lugares de residencia.

Hoja de Cotejo. Conductas a Evaluar.



1. ElI 80% de los padres de familia estuvieron en sus hogares durante
las observaciones. ElI 20% no se encontraban en su lugar de

residencia, por diversos motivos.

DISPONIBILIDAD DE LOS PADRES

20%

OPERMANENCIA
B INASISTENCIA

80%

Grafica No 1

2. EI 80% de los padres tienen a sobreproteger a sus hijos. Un 20 %

los explota, para satisfacer las necesidades personales.

FORMAS DE ACTUAR CON RESPECTO A SUS
HIJOS

20%

O SOBREPROTECCI
ON

B EXPLOTACION

80%

Grafica No 2



3. El 90% de los nifilos viven en condiciones adecuadas. El 10 %

restante vive en condiciones infrahumanas.

CONDICIONES DE VIDA

20%

OCONDICIONES
ADECUADAS

B CONDICIONES
INFRAHUMANAS

80%

Grafica No 3

4. Un 80 % experimenta temores con relacion a la situacion de sus

hijos. ElI 20 % restante manifiesta que no presenta ningdn temor.

SITUACION FUTURA DE LOS HIJOS

20%

OTEMORES
B SEGURIDAD

80%

Grafica No 4



5. EI 60 % suefian todavia con un milagro, para que sus hijos
vuelvan a la normalidad. EI 40 % restante ya perdieron las

esperanzas.

ESPERANZAS DE NORMALIDAD

40%

OMILAGRO
B DESESPERANZA

60%

Grafica No 5

6. Un 60% han buscado ayuda profesional, un 40% han buscado

ayuda de empiricos.

POSIBLES TRATAMIENTOS

OAYUDA
PROFESIONAL

B EMPIRICOS

Gréafica No 6

7. El 100% no han continuado los tratamientos.



TRATAMIENTOS CONSECUTIVOS

0%

ONO HAN
CONTINUADO

EHAN
CONTINUADO

100%

Grafica No 7

8. En un 60 % han superado las dificultades a nivel familiar
presentadas en parte por las necesidades de sus hijos. Un 40 %
todavia tienen dificultades por este motivo aunque tratan de

disimular.

DIIFICULTADES A NIVEL FAMILIAR

OSUPERADO
B PERSISTEN

60%

Grafica No 8



9. En un 60% los padres no han descuidado la parte afectiva con sus
hijos especiales. El 40 % tienen muy poca paciencia con sus hijos y

los han rechazado en algunas oportunidades.

ACTITUDES FRENTE A LOS NINOS
DISCAPACITADOS

40%
° DAFECTO

B RECHAZO

60%

Grafica No 9
10. Un 100% tienen muchas frustraciones desde que concibieron un

hijo especial.

ACTITUDES FRENTE A LA DISCAPACIDAD DE SU
HIJO

0%

OFRUSTRACIONES
B FELICIDAD

100%

Grafica No 10



7. INTERVENCION

RELACION FAMILIAR DE NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS

ESPECIALES DEL MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER

Al intervenir como psicélogas, el proceso de integracion de la familia
a un niio con necesidades educativas especiales, se hace evidente y
necesaria el analizar la informacién suministrada por padres y madres

de familia quienes han tenido contacto directo con él.

Es muy importante el intervenir en el contexto en el cual se desarrolla
toda la problematica, puesto que se hace una apreciacion mas
objetiva de la realidad social y se pueden desarrollar observaciones
gue nos dan mas bases para mejorar los procesos sociales dentro de

una comunidad especifica.

Muchos padres y madres de familia al tener un hijo especial se
sienten impotentes, puesto que no saben como abordar su nueva
situacién, por este motivo se deben tener en cuenta los siguientes

aspectos en los cuales no se debe caer:



7.1. OBJETIVO

Desarrollar una serie de talleres para vincular a toda la familia en los

procesos del niio con Necesidades Educativas especiales

7.2. NEGAR LA CONDICION DE SUS HIJOS.

Lo cual conlleva a tener unas falsas expectativas frente a la

evolucién y desarrollo de los mismos a nivel fisico, mental,

psicolégico, cognitivo, social entre otros. Los padres ven avances en

sus hijos sin que se presenten,

reafirmando la negacién al no

evidenciar progresos en la maduracién integral de estos.

OBJETIVO

Concientizar a los padres de
familia acerca de las
necesidades que tienen sus

hijos y del tipo de limitacion

que poseen.

PROPUESTA

Desarrollo de una charla o taller
a través del cual se les explique
a los padres de familia que tipo
de limitacion tiene su hijo,
cuales son las limitaciones y los

posibles avances.



7.3. LA SOBREPROTECCION.

Es encontrada en las familias que tienen un niilo con una necesidad
educativa especial o excepcionalidad. Dentro de esta se encuentran

algunas formas:

Nifios que son escondidos en sus casas por sus padres ante el temor

de ser rechazados socialmente.

Cambios en su vida social: padres y madres de familia al tener un
nino especial evitan hacer vida social para no ser cuestionados por

las posibles causas que ocasionaron dicha limitacion.

Hacerles todo a sus hijos con la justificacion de que pueden salir
lastimados, adquirir enfermedades, entre otras. Padres y madres
evitan que sus hijos tengan contacto con el medio ambiente o

manipulen diversos objetos, llegando a limitar mas a su hijo.

El no vincular a sus hijos en una institucion especializada evitando

rotulos de bobo, torpe, mongdlico, entre otros.



OBJETIVO

Sensibilizar a los padres de
familia para que vinculen a sus
hijos especiales a las diversas
actividades educativas,

familiares 'y sociales entre

otras.

7.4. RECHAZO.

PROPUESTA

Desarrollo de actividades
lddicas en las cuales participa
toda la familia y por supuesto el
nino especial, entre las cuales
pueden encontrarse actividades
deportivas, pre-deportivas vy
manualidades, que los
involucren a todos, como
dominé,

caminatas, jugar

bordar, entre otras.

Son ubicados dentro de la casa en espacios poco adecuados para

vivir o habitaciones con condiciones desfavorables con respecto al

resto de las habitaciones.

Las actividades basicas cotidianas no son atendidas adecuadamente:

El vestido, la comida, el aseo de estos niios no se hace de la misma

manera que con los otros miembros de la familia. En ocasiones se

tiene mas cuidado con la mascota que con el propio nifio.



Separacion de algunos de los miembros de la familia:

Para no afrontar la situacion y para evadir responsabilidad deciden

dejar el hogar o en algunos casos por que se sienten culpables ante

la situacion de sus hijos.

Maltrato verbal y psicoldgico:

De parte de algunos miembros de la familia, se desprecia, golpea, se

le grita, se le dicen términos inadecuados que lesionan notablemente

a estas personitas.

OBJETIVO
Aceptar y amar a su hijo con
Necesidades Educativas

Especiales.

PROPUESTA

Desarrollo de actividades
involucrando al padre, la madre
y los hijos, como juegos,
dialogo y el acariciar al hijo.
Todas estas actividades ayudan
a los padres a darse cuenta de
lo especial que es su hijo, no

por su limitacién, sino por su

ternura.



7.5. EL TRATAMIENTO ADECUADO.

En busca de una cura para la necesidad que presentan sus hijos: los
padres se equivocan al cambiar de neurélogo, pediatra, o terapeuta lo
cual conlleva a la suspension de tratamientos que pueden ser
favorables para el nifio. Los padres argumentan al cabo de 4 o 5 dias
de haber comenzado el tratamiento que los medicamentos dopan al

niino a los estan perjudicando y suspenden éstos.

Se cambia cada mes de profesional especializado y se suspenden
los medicamentos sin previa autorizacién médica, generando efectos

secundarios por ignorancia.

En algunas oportunidades se les da mas importancia a tratamientos
de nombre los cuales son promocionados a diario, cuyos costos son
altisimos y no se logra nada entorpeciendo un proceso efectivo vy
satisfactorio. A veces les hacen caso a charlatanes que les prometen

hacer hablar o mejorar a su hijo en poco tiempo.



OBJETIVO
Determinar cuales son los
tratamientos que le favorecen a

su hijo especial.

PROPUESTA

Explicacion de que aspectos
debe manejar un terapeuta o
los posibles medicamentos que
le puede suministrar un
especialista a su hijo. En
cuanto tiempo debe realizarse
el tratamiento, para ver |los
posibles resultados. EI no
dejarse influenciar por
tratamientos de nombre, a los
cuales les hacen mucha
propaganda y con los cuales no
se logra nada. Valorar el
trabajo individualizado para

superar las dificultades mas

pronto.



7.6. EL NO HACER NADA

Descuidando a sus hijos y negandoles la posibilidad de superar sus

dificultades a través de la utilizacién de una estimulaciéon adecuada y

oportuna.

OBJETIVO
Conocer las consecuencias que
puede traer el no estimular a

los hijos en un futuro.

7.7. SACAR UTILIDAD DE

PERSONAL Y FAMILIAR

PROPUESTA

Lectura de estudios de caso, a
través de los cuales se
evidencie que al estimular a un
nifo, éste puede superar su
limitacion y ser una persona util
a la sociedad, que el puede
salir adelante y desempefarse

en una actividad asi sea

sencilla.

LOS NINOS PARA BENEFICIO

Llegando a victimizarce frente a la sociedad en la cual viven.



OBJETIVO
Conocer los derechos que tiene
el nino con necesidades

Educativas Especiales.

PROPUESTA

Explicacibn de como nuestra
Constitucién Politica ampara a
los nifilos especiales y como
también ellos tienen unos
derechos, los cuales no pueden

ser vulnerados.



El andlisis de la informacién obtenida del nifio y del contexto, debe servir
para determinar en que medida el contexto se ajusta y responde a las
caracteristicas particulares del nifio. Orientando hacia el tipo de
modificaciones que se pueden realizar para mejorar sus condiciones de

vida.

Sin embargo, al analizar la informacion se debe tener en cuenta:
Nifio: capacidades béasicas, competencias y potencial.

Entorno: aspectos que favorecen o dificultan los procesos.

El nifio especial: Necesita desarrollar habitos de autonomia personal e
independencia. Necesita aprender a comunicarse. Necesita realizar
tareas concretas, cortas, y motivadoras. Que les sean proporcionados los

medios adecuados. Que tenga los espacios adecuados.

Como pautas de intervencion para ser aplicadas por parte de psicélogos y
padres de familia de niflos con necesidades educativas especiales

debemos manejar los siguientes aspectos:

Concientizar a los padres y madres de familia del sindrome o la limitacidn

gue tiene su hijo (a), los procesos de maduraciéon y desarrollo que se



suceden en él son mas lentos y requiere de una estimulacién adecuada a
las necesidades.

Comprender que requieren de profesionales especializados para atender
a su hijo como son: neurdlogos, psicologos, pediatras, terapeutas,
educadores especiales, entre otros.

Reconocer que los tratamientos y medicamentos suministrados por
algunos profesionales son eficaces, pero para esto debe hacerse un
seguimiento, sin interrupciones.

No dejarse influenciar, por personas inescrupulosas, quienes promocionan
tratamientos inadecuados que llegan a entorpecer los procesos del nifio
(a) limitado.

Diferenciar los avances de un nifio normal con un nifio limitado, debe
tenerse en cuenta su individualidad, sus capacidades y su potencial.
Desarrollar la creatividad en el nifio y dar la posibilidad de que este
explore su mundo y experimente situaciones nuevas.

Evitar los excesos ya sea de proteccion o rechazo hacia el nifio especial.
Crear un ambiente familiar adecuado donde se vincule el nifio y le dé
fortaleza para establecer relaciones sociales con otros.

Vincular a toda la familia como son hermanos, tios, abuelos, entre otros,
en los procesos del nifio con Necesidades Educativas especiales.

Darle la importancia y la seguridad que merece el nifio especial.
Satisfacer las necesidades basicas como son: Alimentacién, vestuario y

vivienda dignos.



Mantener la unidad familiar y no cambiar por la llegada del nifio especial.
Utilizar un trato adecuado para con su hijo, ya sea verbal, fisico y

psicolbgico.



8. CONCLUSIONES

El trabajo directo en el contexto, es valiosisimo, puesto que nos da mayor
confiabilidad a nuestras apreciaciones, ademas de haber un mayor

acercamiento a la poblacién con la cual se va a trabajar.

Los niflos con necesidades educativas especiales del Municipio de
Malaga, no han desarrollado todo su potencial debido a los temores, la
falta de continuidad en los tratamientos y la ansiedad de los padres han

llegado a entorpecer todos los procesos.

De acuerdo con la hoja de cotejo podemos notar como la situacion familiar

se ha visto afectada, ante la presencia de un nifio especial en el hogar.

Para manejar este tipo de situaciones las pautas de intervencion manejan
actitudes negativas: sobreproteccion, negacion, falta de continuidad en el

tratamiento entre otras.

Se debe promover la convivencia familiar y el fortalecimiento de las

relaciones interpersonales en el hogar.



Fue muy satisfactorio el poder compartir con nifios que presentan
necesidades educativas especiales y padres, de los cuales aprendimos

mucho.

Los padres deben compartir con los hijos su tiempo libre integrdndose asi

a todas las fases del desarrollo evolutivo del nifio.



9. RECOMENDACIONES

Padres y comunidad en general deben fortalecer las relaciones

interpersonales.

Se debe estimular adecuadamente a los nifios para elevar el potencial.
Necesitamos de dosis de amor, paciencia, dedicacién y constancia

entre otros.

A pesar de las labores que los padres realizan se debe aprovechar un
acercamiento social a través de las diversas situaciones cotidianas,
llegando a suplir el deseo de experimentar cosas nuevas en lugares

inadecuados.

En posteriores investigaciones sugerimos que se tomen a los
hermanos, quienes a través de sus actitudes manifiestan muchos

sentimientos negativos.
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ANEXOS



RELACION FAMILIAR DE NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DEL MUNICIPIO DE

MALAGA SANTANDER

A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE PREGUNTAS, RELACIONADAS CON SU HIJO. RESPONDA DE ACUERDO
A SUS VIVENCIAS.

1. ¢TIENE EN SU HOGAR UN NINO O NINA CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES O TALENTOS
EXCEPCIONALES?

Sl NO
2. ¢QUE TALENTO ESPECIAL (0] DISCAPACIDAD TIENE SuU HIJO (0]
HIJA?

3. ¢ CUAL CREE USTED QUE FUE LA CAUSA DE LA LIMITACION O LAS CAUSAS DE LA EXCEPCIONALIDAD DE SU HIJO O
HIJA?

4. ; QUE CONFLICTOS HA GENERADO EN SU HOGAR LA LLAGADA DE ESE HIJO O HIJA?

5. ¢ CUAL FUE SU REACCION AL SABER QUE SU HIJO O HIJA TENIA UN TALENTO ESPECIAL O UNA LIMITACION?

6. ¢ CUAL ES EL MAYOR TEMOR QUE HA EXPERIMENTADO DESDE QUE SU HIJO O HIJA NACIO?

7. ¢HA RECIBIDO SU HIJO O HIJA ALGUN TIO DE TRATAMIENTO?
Sl NO

8. ¢ QUE TIPO DE PROFESIONALES HAN ATENDIDO A SU HIJO O HIJA?

9. ¢ QUE TRATAMIENTOS HA RECIBIDO SU HIJO O HIJA?

10. ¢ CREE USTED QUE LOS TRATAMIENTOS QUE LE HAN HECHO A SU HIJO O HIJA SON LOS INDICADOS?




HISTORIAS DE VIDA

N.N., madre de nifia con Sindrome de Down, asociado con autismo y enanismo, quien
presenta un retardo mental profundo. La nifia en la actualidad tiene 35 afos.

El embarazo fue normal hasta los 7 u 8 meses, la madre tuvo un accidente y al nacer
tuvo dificultades, no mamaba, no chupaba tetero. A los 3 meses no se sentaba y le
toco darle de comer con cuchara. El médico le dijo que ella se quedaba asi. La nifia
no habla, simplemente oye. No caminaba, se la pasaba de rastras. A los 15 afios
comenz6 a hacer solitos y se desarrollé. Les toca darle de comer. Depende de la
mama para bafiarse, vestirse, no controla esfinteres, hace del cuerpo donde sea como
un animalito. Le han ofrecido ayudas para alimentacién, vestuario, entre otras y hasta
el momento no le han dado nada. EI mayor temor de la madre es cuando ella fallezca
donde la va a dejar y con quien. Aparte de eso es que no la puede dejar sola, pues
teme que se aprovechen de ella y la violen.

Ha sentido el rechazo de parte de algunas personas. La nifia tiene comportamientos
agresivos con la gente desconocida y se golpea la parte cuando al parecer tiene algun
dolor. Le dan nervios y tira piedra. La sefiora ha tenido momentos de desespero al
sentirse impotente. Tuvo esperanzas de que hablara hasta el afio. No ha tenido
dificultades con su familia, hasta el momento por convivir con la nifa.

La mama pide ayuda para estudio y darle de comer y ve poca voluntad de la gente

frente a estos casos, segln sus palabras.



N.N. padre de nifla con Sindrome de Down y ceguera, es la hija mayor, en la
actualidad tiene 30 afios, come sola, no se viste, ni se bafia sola. Al parecer existen
anormalidades genéticas en la familia de la esposa, pues tiene algunos primos con
este sindrome. La nifia permanece en la casa todo el tiempo, hay ecolalia en su
lenguaje, pues es repetitivo. Las relaciones familiares no son buenas, debido a la
presencia de la nifia en la casa, puesto que para algunos de los miembros de la
familia significa una carga. Para el padre la nifla es la adoracidén, puesto que ella es
muy carifiosa con él. No la han sometido a tratamientos largos, debido a la falta de
recursos econdémicos. El mayor temor del padre es que las hermanas le hagan dafio
cuando el no se encuentre, ademas de pensar en el futuro de ella. El sefior ha tratado
de ensefiarle algunas cosas, pero para ella es muy dificil aprender puesto que

presenta un retardo severo. A la nifia no la sacan porque es bastante agresiva.

NN., padre de un nifio de 28 afios de edad quien presenta retardo mental severo, una
nifia de 25 afios de edad quien presenta un retardo mental moderado y otro hijo quien
presentaba un retardo mental severo, quien ya falleci6é. Los nifios no hablan, se
desplazan adecuadamente y su motricidad gruesa es buena. Viven en el sector rural.
Al parecer la causa de la anormalidad de los nifilos es que los padres son primos
hermanos. Los nifios tienen cuatro hermanas normales quienes los rechazan y viven
en el pueblo. No los han llevado a tratamiento hasta ahora que los convencieron de
Ilevarlos a una institucién, porque no les queda tiempo, pues deben estar pendientes
de la cosecha que es lo que les da de comer pero lo malo es el desplazamiento, pues
queda lejos y a la madre le forman el berrinche y caminan muy despacio, pues
manifiestan cierto temor. La debilidad del nifio son los zapatos, no pueden dejarlos a
mano, pues el los dafia.

La nifia se antoja de todo lo que ve en el pueblo y por eso casi no la sacan.



N.N., madre de un nifio de 10 afios, quien presenta un coeficiente intelectual alto. Ha
tenido dificultades en el colegio debido a que las profesoras no le tienen paciencia
pues el termina las actividades mas rapido que los demas compafieros.

Le sugirieron llevarlo al instituto Merani, pero no cuenta con los recursos econémicos
para dejarlo en Bogota, le hicieron la valoracion y determinaron que posee un
coeficiente intelectual superior al normal.

En la casa no tiene dificultades, el nifio se interesa por los libros y ciertos temas,
ademas ve canales de television de tipo cientifico.

A la mama le inquieta el no poderle ofrecer los estimulos adecuados, debido a que
tendria que dejar a su hijo en otra ciudad, ella hace lo posible, por comprarle ciertos
materiales que le ayuden a estimular su potencial.

Inicialmente no lo llevé a valoracién, pues pensaba que el nifio tenia buena memoria y

no mas, pero después un psicélogo le sugiri6 hacer una valoracién.

N.N., madre de dos nifios de 19 y 18 afios, hipoaculsicos o sordos (Tenian restos
auditivos). Las posibles causas fueron: un embarazo temprano, intoxicamiento interno
o factores hereditarios. Noté la sordera de los nifios al afilo y medio debido a que
vivian en el campo. Hubo conflictos con el padre, él no salia con ellos, le daba pena
que la gente se diera cuenta de que los niflos eran sordos, los maltrataba. La

frustracion de ella es no poder hacer algo por los nifios por la situacién econémica.






