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SINTESIS.

La intencidn de favorecer la atencién educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatoldgicas desde el contexto escolar, impulsé el desarrollo de esta
investigacion, la cual presenta una concepcidn tedrico-metodolégica sustentada en el enfoque histérico
cultural que se enriquece con el enfoque médico social, a partir del estudio de los referentes tedricos y

metodoldgicos que fundamentan la atencion educativa a los escolares de referencia.

El escenario en que se desarrolld la investigacion permitié identificar y evaluar la variable y las
dimensiones: diagnéstico de las manifestaciones psicopatologicas, la provision de recursos y/o apoyos,
la preparacién del docente y la preparacion de la familia, las cuales califican la atencién educativa y

constituyen ejes integradores en el logro de la regulacidn cognitiva y afectivo conductual.

Se caracterizd el estado actual y final del proceso de atencién educativa a los escolares con
manifestaciones psicopatolégicas, por medio de la aplicacion de métodos del nivel tedrico, del nivel
empirico y matematico estadistico, mediante los cuales se arribaron a las regularidades que permitieron

proponer la concepcion tedrico —metodoldgica.

La contribucion de la propuesta se constaté en la practica educativa con su implementacién mediante la
sistematizacion de experiencias y la consulta a especialistas lo que permitio valorar el avance de los
escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas en el

contexto escolar, familiar y comunitario.
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INTRODUCCION

“Puesto que a vivir viene el hombre, la educacién ha de prepararlo para la vida. En la escuela se ha
de aprender el manejo de las fuerzas con que en la vida se ha de luchar”.

José Marti.!

El siglo XXI, considerado como el milenio de la informacién, de la globalidad, de los movimientos
migratorios, de la solidaridad, e incluso de la biologia y de la ingenieria genética, presenta una sociedad
que todavia manifiesta prejuicios, rechazo e incomprension hacia los trastornos mentales, aunque se
evidencian incalculables avances. Ubicar el problema en el justo camino de su solucién es uno de los
constantes retos de la Pedagogia Especial a partir del logro de mayor coherencia entre sus fundamentos
mediante la investigacion cientifica y la sistematizacion de las mas renovadoras practicas pedagogicas.

El abordaje de la Educacion Especial hacia los escolares con necesidades educativas especiales, conduce
necesariamente a establecer las relaciones dialécticas que se dan entre la educacion, la sociedad vy el
desarrollo. La educacién vista como el principal derecho humano, a decir de Marti, cuyo objetivo es
preparar al hombre para la vida.

La presencia del ideario martiano en la politica educativa del estado cubano ha contribuido a consolidar el
principio de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, lo que se asegura desde el
marco legal expresado en la Constituciéon de la Republica, el Codigo de la Nifiez y la Juventud, y como
respuesta a las declaraciones y convenciones desde la de los Derechos Humanos (1948), hasta Ginebra
(2008), que abren pasos a una significativa transformacion de la conciencia social hacia una vision
diferente, que enfatiza en sus particularidades para desempefarse socialmente y tener una vida digna

como los demas.

Marti J. Obras Completas, tomo 8. Editorial Nacional de Cuba. La Habana, 1963. p.52
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La terminologia para designar el retraso mental es diversa, las clasificaciones internacionales de
enfermedades (CIE 9 y CIE 10), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como también las de la
American Psychiatric Association (APA), el Manual Diagnéstico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales (DSM I, llI-R, IV, V), y el Glosario Cubano de Psiquiatria han adoptado el término retraso
mental, aunque utilizan otros como: deficiencia, debilidad, retardo mental, o discapacidad intelectual, este
ultimo defendido por la Asociacién Americana de Discapacidad y Desarrollo Intelectual (AIDD). La autora
de esta tesis asume el término de retraso mental, utilizado en Cuba.

La educacion de los escolares con diagndstico de retraso mental, ocurre en diferentes modalidades de
atencion, una de ellas es la escuela, a la que asisten los que presentan manifestaciones psicopatolégicas,
(sintomas de marcada intensidad que alteran el comportamiento de las personas que la padecen en los
diferentes contextos en que interactuan), lo que impone la busqueda de alternativas que favorezcan la
atencién educativa que se brinda, con la finalidad de integrarlos a la vida social.

Los estudios realizados en Cuba sobre la atencion educativa a los escolares con retraso mental, han
estado dirigidos en las ultimas décadas a diferentes problematicas desde el diagndstico, la preparacion
para la vida y los procesos psicoldgicos para los aprendizajes académicos, entre ellos se encuentran:
Arias, G. (1988); Lopez, R. (1996-2010); Gayle, A.(1995- 2005); Alvarez, C. (1997); Rivero, M. ( 2000);
Acudovich, S. (2004);Guirado, V. (2004); De la Pefia, N. (2005);Guerra, S. (2005-2012); Morales, M. (2009
);Leyva, M. (2012); hasta los que han abordado la educacion de la sexualidad, la estética y la autoestima
como: Conill, J. (2005); Alvarez, M. ( 2007); Martinez, M. (2009).

Otros investigadores han centrado su atencién en la orientacién familiar, entre los que pueden citarse a
Torres, M. (2002); Gémez, A. (2007); Duany, M. (2008); la evaluacion institucional, Campanioni, I. (2007);
la atencién en la primera infancia, Travieso, E. (2008); el desarrollo de la psicomotricidad, Berrio, S.;

(2009); la atencién educativa a personas adultas con retraso mental severo, Gonzalez, M C. (2009); asi



como a la prevencion del maltrato infantil, Bernal, R. (2010); la organizacion escolar, Méndez, 1.(2011); el
curriculo, Linares, A. (2012); el uso de las tecnologias, Fernandez, 1. (2013).

Los referentes anteriores han permitido realizar una sistematizacion sobre la formacién cultural del escolar
con diagnostico de retraso mental desde una perspectiva optimista y potenciadora del desarrollo y
enriquecer su atencion educativa integral. En las investigaciones aparecen elementos vinculados al
diagndstico, la organizacion escolar, los sindromes agravantes, por citar algunos, validos para la atencion
a los escolares con estas caracteristicas; sin embargo no han tratado de manera particular las
manifestaciones psicopatolégicas.

El resultado del “Estudio psicopedagdgico, social y clinico genético de las personas con retraso mental en
Cuba” (2000-2002), evidencié limitaciones en la atencidn a las personas con alteraciones psicopatoldgicas
desde los diferentes contextos y momentos del desarrollo.

En el estudio de familias de los escolares con retraso mental de Cuba realizado por la direccién de
Educacion Especial del Ministerio de Educaciéon (MINED) a nivel nacional, las investigadoras Orozco, M.,
Bert, J. y Alvarez, D. (2010- 2011); identificaron entre otros aspectos que el 21,9 % de los escolares con
retraso mental en el pais presentan trastornos psiquiatricos declarados, aunque no particularizan en los
que presentan manifestaciones psicopatoldgicas desde lo funcional por lo que el porciento podria
aumentar con un diagnéstico diferencial. Esto evidencia la necesidad de realizar acciones educativas
oportunas.

Los estudios tedricos realizados y los resultados del Proyecto de Investigacion: “Modelo Educativo para la
atencion integral a educandos con retraso mental’, (2006-2012), y los procesos de validacion efectuados
cada afio en la especialidad de retraso mental por el Ministerio de Educacion y el Centro de Referencia
Latinoamericano para la Educacién Especial (CELAEE), revelaron que se ha avanzado en la atencion
educativa a estos escolares; sin embargo, existen limitaciones en los conocimientos, procedimientos y

recursos para la atencioén a los que presentan manifestaciones psicopatolégicas, aspectos en los que se
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ha profundizado en las Ciencias Médicas con un enfoque clinico, cuyo valor médico-social revela criterios

valiosos para un analisis desde la perspectiva pedagogica.

Los estudios realizados con respecto a los trastornos psicopatoldgicos desde las Ciencias Médicas han

estado avalados por las investigaciones de Castro, H. (1984);Reiss, S. y Szyszko, J. (1984-1995);

Figueredo, E. (1986); Rodriguez de Molina, M. (1994);Fraser, W. y Nolan, M. (1995); Szymansky, L.S.

(1994); Rodriguez, O. (2006); Barrientos, G. (2006); Pozo, D. (2007); Salvador-Carulla, L. (2004); Garcia,

A. (2011); unos consideran que es el retraso mental un trastorno mental y atribuyen toda la sintomatologia

conductual al retraso mental y otros investigadores como Reiss, S. y Nolam, M. (1994) lo reconocen como

sintomas asociados comdrbidos que refuerzan las condiciones y el funcionamiento de la persona que

presenta el retraso mental.

La experiencia de la autora, en la especialidad de retraso mental por mas de 25 afios, le permite reconocer

la existencia en las escuelas especiales, de un grupo considerable de escolares con caracteristicas

propias de esta entidad que se regulan en condiciones de vida y educacién favorables; sin embargo,

existen otros visualizados desde lo funcional con manifestaciones psicopatoldgicas, que afectan la

atencion, la conducta y dificultan el proceso de ensefianza aprendizaje.

Las indagaciones realizadas permitieron identificar la siguiente situacién problematica:

o Falta de precision en el diagnostico de las manifestaciones psicopatolégicas que presentan los
escolares y en la orientacion psicopedagdgica para su atencion.

¢ Dificultades en la regulacion del comportamiento de los escolares en los diferentes contextos.

e Limitaciones en la utilizacién de diversos recursos y/o apoyos para la regulacion del comportamiento y
en el disefio e implementacidn de las acciones para la respuesta educativa.

¢ |Insuficiencias en la preparacion del docente, la familiay otros agentes para su participacion en el

proceso atencidn educativa.



Estos argumentos conducen a declarar como la contradiccion fundamental la que se manifiesta entre las
exigencias de la atencidn educativa para la integracion social de los escolares con diagnostico de retraso
mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas y las insuficiencias en los conocimientos,

procedimientos y recursos necesarios para favorecerla.

A partir de lo expresado anteriormente se formula el siguiente problema cientifico.

i Como favorecer la atencién educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental con

manifestaciones psicopatoldgicas que asisten a las escuelas especiales?

En correspondencia con este se determind como Objeto de investigacion: el proceso de atencion

educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental y Campo de accion: La atencidn educativa a

los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas en

edades entre 6y 12 afios.

Para contribuir a la solucién del problema cientifico se formuld el siguiente Objetivo: Proponer una

concepcion tedrico-metodologica para favorecer el proceso de atencidén educativa a los escolares con

diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, en edades entre 6 y 12

afios que asisten a la escuela especial.

Para contribuir al logro del objetivo y solucién del problema cientifico se formularon las preguntas

cientificas y tareas de la investigacion siguientes:

1. ¢Cuadles son los referentes tedrico-metodoldgicos, que sustentan el proceso de la atencién educativa
de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas?

2. ¢Cual es el estado actual del proceso la atencion educativa de los escolares con diagndstico de
retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas, en edades comprendidas entre 6 y 12 afios, que

asisten a la escuela especial José Antonio Aguilera Maceira, de La Habana?



3.

¢ Qué caracteristicas y dinamica debe presentar una concepcion teorico-metodologica para el proceso
de atencién educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones
psicopatoldgicas en edades comprendidas entre 6 y 12 afios?

¢ Qué resultados se obtienen de la implementacién de la concepcidn teérico-metodolégica para el
proceso de atencion educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan

manifestaciones psicopatologicas?

De las preguntas cientificas planteadas se derivaron las tareas cientificas siguientes:

1.

4.

Sistematizacion de los referentes tedrico - metodoldgicos, que sustentan el proceso atencion
educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas.

Caracterizacion del estado actual del proceso atencidn educativa a los escolares con diagnostico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, en edades entre 6 y 12 afios que
asisten a la escuela especial José Antonio Aguilera Maceira de La Habana.

Disefio de una concepcidn tedrico-metodologica que favorezca el proceso de atencién educativa a los
escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, en
edades comprendidas entre 6 y 12 afios que asisten a la escuela especial

Valoracion de los resultados que se obtienen de la implementacion de la propuesta.

En el desarrollo de la investigacion se utilizaron, a partir de la concepcién dialéctico materialista, métodos

de investigacion del nivel tedrico, empirico y estadistico.

Los métodos del nivel tedrico utilizados fueron:

Historico-l6gico: permitio realizar el analisis histérico el procesode atencién educativa a los escolares con

diagndstico de retraso mental con énfasis en los que presentan manifestaciones psicopatolégicas, conocer

su evolucion, desarrollo y establecer las regularidades del proceso.



Inductivo-deductivo: posibilitd un conocimiento sobre las manifestaciones psicopatoldgicas en la
atencion educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental para determinar regularidades y
realizar generalizaciones.

Analitico-sintético: permitié estudiar las manifestaciones psicopatolégicas en el proceso de atencion
educativa a los escolares con retraso mental y la sistematizacién de la informacién teérica y empirica.
Sistémico-estructural: facilito la orientacién general en la fundamentacion del proceso de atencion
educativa a los escolares con retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.
Modelacion: se utilizd para crear una representacion del objeto de estudio y elaborar la concepcion
tedrico- metodoldgica para favorecer el proceso de atencion educativa de los escolares con diagnostico de
retraso mental con manifestaciones psicopatoldgicas

Los métodos y técnicas del nivel empirico utilizados fueron:

Estudio documental: fue utilizado para analizar la estrategia metodolégica de la escuela, los planes de
clases de los docentes, los expedientes psicopedagogicos de los alumnos con diagnéstico de retraso
mental, los planes de estudio de formacion de los maestros y de los programas de la carrera de Educacion
Especial, y constatar el problema de la investigacion.

Entrevista: fue utilizada para obtener la informacion que sobre las manifestaciones psicopatol6gicas
tenian los profesores de la Universidad Cientifica Pedagogica Enrique José Varona (UCP.EJV), directivos
y metodologos de la Educacion Especial asi como psiquiatras y psicologos del area de salud.
Observacion: permitid constatar el proceso de atencion educativa a los escolares con diagndstico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas en las diferentes actividades en la
escuela.

Encuesta: a docentes de la escuela especial José. Antonio Aguilera Maceira con la finalidad de obtener

informacion sobre las manifestaciones psicopatolégicas y especificidades del tratamiento.



Escala de evaluacion de las manifestaciones psicopatolégicas en escolares con diagnéstico de
retraso mental: con el objetivo de precisar el diagndstico de las manifestaciones psicopatoldgicas en
estos escolares.

Criterio de especialistas: facilité en el proceso de disefio inicial, el reajuste de su contenido y forma de
presentacion, asi como obtener informacion de credibilidad y concordancia a partir de la elaboraciéon de la
concepcion.

Sistematizacion de experiencias: posibilito reflexionar criticamente, sobre la base del registro de las
experiencias pedagogicas vivenciadas, las lecciones aprendidas a partir de la aplicacion en la practica de
la concepcién tedrico- metodologica; yal perfeccionamiento continuo de la propuesta.

La triangulaciéon metodoldgica de fuentes de informacion: permitié la integracion y contrastacion de la
informacidn recopilada en relacién con las manifestaciones psicopatolégicas, los recursos y apoyos , asi
como la preparacion del docente y las familias.

Métodos del nivel estadistico.

Estadistica descriptiva (distribucion de frecuencia absoluta y relativa, calculo porcentual) e inferencial
(Prueba estadistica Kolmogorv -Smirnov): se utilizé con el objetivo determinar regularidades en los datos
obtenidos de los instrumentos aplicados

Se seleccion6 un grupo de estudio intencional en correspondencia con los fines de la investigacion,
formado por 32 escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatolégicas en edades entre 6-12 afios y sus familias, 46 docentes (28 maestros y 8 asistentas
educativas por el papel que estas juegan en la direccién del proceso educativo, 10 profesores
universitarios), 7 especialistas de salud (psiquiatras y psicélogos), 11 directivos de la Educacion Especial(
directores y metoddlogos).

La contribucion a la teoria, en particular a la Pedagogia Especial, radica en la sistematizacién realizada

sobre la interaccion entre la generalidad del retraso mental y la caracterizacion de las de las
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manifestaciones psicopatolégicas que condicionan las particularidades del proceso de atencién educativa
a los escolares con estas especificidades; como elemento distintivo en una concepcién teorico-
metodoldgica donde se establecen relaciones sistémicas entre el diagndstico de estas manifestaciones y
la provision de los recursos y/o apoyos que tienen una expresion en la regulacion de las areas cognitiva y
afectiva — conductual, asi como los criterios metodologicos para las acciones a desarrollar desde un
enfoque correctivo-compensatorio y estimulador del desarrollo.

La novedad cientifica de la investigacidn esta dada porque se direcciona al estudio de un problema de la
ciencia no resuelto aun desde las Ciencias Pedagogicas, relacionado con la atencién educativa a los
escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas desde el
contexto escolar, a partir de la utilizacion de técnicas para el diagndstico diferencial, la determinacion de
las regularidades de su personalidad y en consecuencia la utilizacién de recursos y/o apoyos, que
condicionan el accionar educativo, con la influencia de la familia y la comunidad.

La significacion practica radica en el mejoramiento de la atencién educativa a los escolares con
manifestaciones psicopatoldgicas al ofrecer un programa para la superacion a los docentes, con la
correspondiente “guia de apoyo” y la organizacion de la autosuperacion, que se convierten en documentos
fundamentales para su actuacion, desde las consideraciones metodologicas que se ofrecen, para
contribuir a la direccidn del proceso educativo de los escolares con manifestaciones psicopatolégicas y
aumentar sus posibilidades de regulacién cognitiva y afectiva conductual.

El informe de la tesis consta de introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos.

En el primer capitulo se sistematizan los fundamentos tedricos y metodologicos que sustentan la
atencién educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental con énfasis en los que presentan

manifestaciones psicopatolégicas desde un analisis de la relacion entre lo general y lo particular.



El segundo capitulo presenta un estudio de la situacion actual del proceso de atencién educativa a los
escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas.

En el tercer capitulo se presenta la concepcion tedrico-metodoldgica con sus componentes y relaciones
esenciales y se analizan los resultados de la implementacion de la propuesta.

La investigacion que se presenta se ha socializado en los espacios de intercambio en eventos nacionales
e internacionales: Ill Evento Internacional de Logopedia y Foniatria en el 2008, en los eventos de base y
provincial de Pedagogia 2011 y 2015, en el Evento Internacional de Educacién Especial en el 2012 y
2014, en el Evento Internacional de Sexualidad 2014 y en el evento provincial “El gusto por las Ciencias”
2014 de la facultad de Educacion Infantil de la Universidad de Ciencias Pedagogicas Enrique José Varona.

Los resultados cientificos se han publicado en el CD de cada uno de los eventos y en la revista IPLAC
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CAPITULO | FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE ATENCION EDUCATIVA A LOS ESCOLARES
CON DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL QUE PRESENTAN MANIFESTACIONES
PSICOPATOLOGICAS.
En el presente capitulo se profundiza en los referentes que han caracterizado la atencidn educativa de
los escolares con diagndstico de retraso mental y los que presentan manifestaciones psicopatolégicas
en su devenir historico y se sistematiza una posicion tedrico — metodoldgica que responde a las nuevas
concepciones del desarrollo de los escolares con diagndstico de retraso mental, la utilizaciéon de
recursos y/o apoyos, la preparacion del docente y la familia en la contribucién a su regulacién cognitiva
y afectiva- conductual desde un enfoque histérico — cultural.
1.1 Antecedentes del proceso de atencion educativa a escolares con diagndstico de retraso
mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.
Al analizar la atencion educativa a escolares con diagnostico de retraso mental, Guerra, S. (2005)
sefiala que “el marco historico es un recurso valido para comprender la evolucién del pensamiento
cientifico en relaciéon con el problema del retraso mental, pues se descubre que los modelos de
atencion educativa y tratamiento a estas personas son expresion del desarrollo socioecondmico e
histérico-social de las etapas por las que ha atravesado la humanidad en su evolucion 2
La citada investigadora en una sistematizacion realizada, resultado de sus estudios sostenidos con
respecto al retraso mental, utiliza las etapas por la que ha transcurrido el desarrollo de las personas
con discapacidad que planteara Lopez, R. (1998). Enriquecidas por el analisis de diversas fuentes y
entrevistas testimoniales (Anexo 1). Las etapas son: etapa de las interpretaciones ingenuas,

anticientificas y precientificas, de la institucionalizacion, y de la integracion e inclusién.

“Guerra, S. La educacion de alumnos con diagnéstico de retraso mental. La Habana Editorial Pueblo y Educacién, 2005,
p.4
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La primera se extiende desde la Antigiiedad hasta el siglo XVII, se caracterizd por las
interpretaciones ingenuas, anticientificas y precientificas, en el tratamiento dado a las personas con
retraso mental en las que se observan ciertas lineas persistentes que giran en torno a una constante
histérica, la marginacion. Se enfocaba el problema desde dos polos opuestos la tradicion demonoldgica
y la tradicién naturalista. En esta etapa se destaca Hipdcrates (460-375 a.n.e) quien argumentd que los
problemas mentales se debian a enfermedades que ocurrian en el cerebro.

Las personas con retraso mental y las que presentaban manifestaciones psicopatologicas, o trastornos
psiquiatricos marcados, eran tratadas por igual, sin distincién, desde entonces se postulan estandares
de normatividad conductual establecidos por los diferentes grupos sociales, de acuerdo con su contexto
cultural e histérico. La atencion fue asistencial y estuvo marcada por la exclusién social.

Cambios cualitativos en torno a esas concepciones se producen a partir de los estudios realizados por
F. Platter (1537-1614), sobre la actividad psiquica y su relacion con la actividad nerviosa superior, los
que promueven los primeros progresos en el conocimiento de las enfermedades mentales, él realizé la
primera clasificacién cientifica de los trastornos mentales: trastornos intelectuales; del estado fisico y de
las emociones; de igual manera se destacan los aportes realizados por Comenius, J.A. (1592-670)
acerca de la necesidad de ensefiar a estas personas y de promover su desarrollo a partir de sus
caracteristicas individuales y su preparacion Util para la vida, que fueron valiosos para el inicio de la
atencion educativa.

La segunda etapa abarca los siglos XVIIl, XIX y primera mitad del XX, se caracteriz6 por el auge de
la observacién y descripcién clinica de los diferentes trastornos y la tendencia creciente a recluir
enfermos en centros e instituciones. Las principales concepciones en esta etapa la aportan
personalidades que influyeron de manera positiva en la atencién a las personas con retraso mental:
Rousseau, J. (I712-78); Pinel, F. (1745-1826); Pestalozzi, G. (I746-1877); Froebel, F. (1783-1852); Esquirol,

J-E. (1772-1840); Itard, G.(1774-1836); Seguin, E. (1812-1880); Morell, B. (1809 - 1872); Griesinger, W.
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(1817-1868); Ireland, V. (1832-1909); Kraepelin, E. (1856-1926); Binet, (1857-1911); Simén, T. (1862-
1954) Montessori, M. (1870-1952); Decroly, O. (1901).

Es de reconocer la labor de Itard, G. (1774-1836) en la creacidn del primer programa para ensefiar a un
nifio con retraso mental (Victor, el nifio salvaje de Aveyron). Este programa devenido segun algunos
investigadores en un clasico en la historia de la educacion de las personas con retraso mental, constituye
el primer antecedente de atencidn a un nifio con retraso mental y un posible trastorno mental asociado
(autismo).

Los trabajos de Kraepelin, E. (1856-1926), en los que defendié que la etiologia de los trastornos
mentales dentro de los que se incluia al retraso mental, era una causa organica, y quedaban mejor
definidas por su curso, pronostico y clinica fueron reconocidos en esta etapa. Gracias a esta vision,
comenzo a tomar forma y orden la psicopatologia como ciencia.

Hasta el siglo XIX el retraso mental no tuvo una conceptualizacion claramente diferenciada de otras
patologias. En los primeros trabajos no se distinguia al deficiente mental del sordomudo, criminal,
epiléptico o loco. Se consideraba a menudo como una variante de la demencia. Por otro lado se
entendia frecuentemente que sus causas estaban relacionadas con una patologia biologica. Es en 183l,
que en Paris, se separan los enfermos mentales de los retrasados mentales, en otros paises esto se
lograria a principio del siglo XX y todavia hoy en dia, existen instituciones en el mundo donde no se
garantiza eficientemente este tipo de atencién diferenciada. La atencidn educativa fue institucional sin dejar
de ser asistencial pero con mayor organizacion.

A partir de 1917 surge una nueva actitud hacia las personas con retraso mental, movimiento que se
impulsa en gran parte de los paises de Europa y que expresan la obligatoriedad y la expansion de la
escolarizacion elemental.Dentro del estudio de estas personas un lugar destacado lo ha ocupado el
enfoque historico - cultural del desarrollo, cuyo representante es Vigotsky, L. S. (1896-1934), el que

parte de posiciones dialéctico-materialistas, para resolver y estudiar los problemas relacionados con la
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deficiencia mental, sus tesis acerca del valor de la educacion para conducir el desarrollo psiquico y el
trabajo correctivo-compensatorio constituyen una premisa para la atencién educativa a los escolares
con diagndstico de retraso mental.
La tercera etapa abarca desde la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad. Esta es el
resultado de los avances alcanzados en la primera mitad del siglo XX, caracterizada por la integracion
e inclusion, y por los aportes de la Asociacién Americana sobre personas con Retraso Mental (AAMR),
hoy Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD)fundada en 1876,
sus propuestas han marcado pautas en la concepcidn vigente en medios cientificos y profesionales, la
que ha tenido entre sus metas la divulgacion, informacién y asesoramiento relacionados con la
definicion y diagndstico del retraso mental y han ofrecido recomendaciones para la atencion educativa
en entornos naturales, sistemas de apoyos, entre otros aspectos.
En la década del 70 se publicaron varios estudios sobre la prevalencia de los trastornos
psicopatolégicos en personas con retraso mental por Rutter, M. et al. (1976) y Corbett, J.A. (1979),
quienes documentaron una prevalencia mas alta de trastornos de conducta y psicopatologia en nifios y
adolescentes con retraso mental que en la poblacion normal.
La atencidn que han recibido en las Ultimas décadas del siglo XX en el &mbito internacional, los sujetos
con retraso mental y trastornos psicopatoldgicos, (sujetos con diagndstico dual) se ha favorecido por
dos razones fundamentales:
1- Por el reconocimiento del derecho de los sujetos con retraso mental a recibir los cuidados médicos.
2- Por el principio de normalizacion Wolfensberger, W. (1972); apoya que los sujetos con retraso
mental vivan en la comunidad y utilicen sus recursos. Actualmente se considera el manejo y la
asistencia del trastorno psicopatolégico como elemento fundamental en los servicios comunitarios.
Con respecto a los antecedentes de la atencion educativa a los escolares con diagnostico de retraso

mental y los que presentaban manifestaciones psicopatologicas en Cuba, es en el siglo XIX que surgen
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las primeras inquietudes y preocupaciones por las personas con retraso mental a las que se les
identificaba como enfermos mentales que eran generalmente abandonados o encerrados en
instituciones hospitalarias o religiosas, casas y sociedades benéficas. Lo que evidencia la tendencia a
la segregacion de estos nifios y el pobre acceso a servicios educativos.

En 1900 se comienzan a explicar las enfermedades nerviosas y mentales en el actual Hospital Calixto
Garcia, se crea en 1910 la Sociedad Cubana de Neurologia y Psiquiatria con una rica actividad
cientifica y en 1914 se crea en la Universidad de La Habana la catedra de Patologia Clinica de las
Enfermedades Nerviosas y Mentales. Todos estos hechos influyeron en que aumentara la
preocupacion por las personas con retraso mental y los que presentaban trastornos mentales, aunque
aun se les llamaba enfermos y la atencion en los casos en que se brindaba, era desde la clinica.

En 1919 se funda el laboratorio de la maestra Aurora Garcia Herrera que propicia la atencion educativa
a nifios con retraso mental basada en el trabajo manual y como via para su futura subsistencia lo que
representa un paso cualitativamente superior en la atencién a estas personas.

En 1948 se comienza a construir la primera escuela para la educacion de escolares con retraso mental,
y luego la primera clinica psicopedagégica, con el fin de realizar la evaluacion, el diagnostico y las
recomendaciones que requerian los escolares con serias dificultades en el aprendizaje

Al triunfar la Revolucion en 1959 comienza la etapa de la Revolucion en el poder y solo existian 3
centros para la atencion de personas con retraso mental. EI gobierno revolucionario crea 2 vertientes
de atencién para estas personas una a cargo del Ministerio de Educacién (MINED) y la otra a cargo del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para atender a aquellos severamente afectados en su desarrollo.
Los afios comprendidos entre 1950 y 1976 se caracterizaron, entre otros hechos, por: la creacion en
1963 del Hogar “La Castellana, actual centro médico psicopedagdgico para la atencion de los nifios,

adolescentes, jovenes y adultos con alteraciones mas graves en su desarrollo, incluidos los de
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trastornos psiquiatricos, que constituye un antecedente para la atencion a los que presentan
manifestaciones psicopatoldgicas en el contexto escolar.

Este periodo tuvo un marcado enfoque clinico, los especialistas de la salud centraban la toma de
decisiones desde el propio diagndstico, en el que no se diferenciaba claramente un trastorno mental,
del retraso mental. En las escuelas para estos Ultimos se aplicaba el programa de Ortofrenia creado por
el doctor Rafael Crespo, con el objetivo de desarrollar los procesos psiquicos a través de la ejecucion
de diferentes tipos de ejercicios, (juegos educativos, tableros ranurados, cajon de arena, clavijeros).
Aunque no era la rehabilitacion de los trastornos mentales objetivo especifico del programa, constituyo
un acercamiento al respecto.

Entre 1976 y1989 comienza un proceso de perfeccionamiento de la educacion general que incluye a la
Educacion Especial, como parte de este se crean circulos infantiles, salones especiales para la
atencién a los “nifios con posibles indicadores de retraso mental” Travieso, E. (2008).3

Se inicia en 1980 la formacién de profesionales para la atencion a los escolares con retraso mental. En
este afio un grupo de investigadores dentro de los que se destacan Trujillo, L.; Torres, M.; Arias, G.;
Lopez, R.; Ortega, L., (1980); analizan las causas de las manifestaciones patologicas de la conducta
refiriéndose a “los nifios con trastornos sociopaticos del caracter, nifios con distintos trastornos que les
dificultan el funcionamiento en el nuevo medio ambiente en el que van a desenvolverse™ refiriéndose a
la escuela, que constituye un antecedente importante de este trabajo.

En 1982, se crearon entre otras, aulas para alumnos con deficiencias multiples a los que asistian nifios

y nifias con un retraso mental evidente. Se aprobd a través de la resolucion 162/83 el ingreso de

*Travieso, E. El desempefio profesional y humano de los promotores del programa “educa a tu hijo”, en la atencion educativa
integral a los nifios con indicadores de un posible retraso mental. [Tesis doctoral]. Ciudad de La Habana: ISP “Enrique José
Varona”; 2008.p.27

4Trujillo. L., Lopez R., Ortega L, Torres, M. Fundamentos de Defectologia. La Habana, Cuba: Editorial de libros para la
Educacion; 1980. p.141
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escolares con retraso mental moderado con sindromes no severos que no impedian su educacion,
tales como: Alteraciones de conducta, Epilepsia, Sindromes neuroldgicos, estados asténicos, entre
otros; esta resolucion declaré la atencion en el contexto escolar de nifios y adolescentes que
presentaban trastornos mentales asociados al retraso mental, lo que ha constituido una préactica
frecuente hasta la actualidad.

A partir de los afios 90, es necesario citar en el afio 1996 el algoritmo contemporaneo de atencidn
integral a los escolares con necesidades educativas especiales por Bell R. y Gayle A, a lo que se
adiciona la introduccién del Plan de desarrollo de la especialidad (1997-1998), en ambos se pondera un
criterio de gran importancia: el enriquecimiento curricular y la obtencion de un egresado mejor
preparado para la vida.

Entre el 2001 y el 2003 se desarroll en todo el pais el Estudio psicopedagdgico - social y clinico-
genético de las personas con retraso mental. Los resultados de esta investigacion cientifica
posibilitaron ampliar las modalidades de atencion existentes para estas personas y evidenciaron que
las que presentaban alteraciones psiquiatricas necesitaban atencion desde los diferentes contextos y
con la consideracion de los momentos de su desarrollo.

Las lineas de desarrollo de la especialidad se perfeccionan en el 2004-2005 y se precisa la relacionada
con las necesidades educativas especiales mas complejas por Gayle, A. y Fernandez, |. (2004-2005)
que incluye a los trastornos psiquiatricos declarados y otras plurideficiencias.

En el 2005 se reorganiza la investigacion mediante el Proyecto «Modelo de atencion educativa integral
a educandos con retraso mental dirigido desde el CELAEE, que contribuyé a identificar las
insuficiencias en la atencion a los escolares con trastornos psiquiatricos declarados y con
manifestaciones psicopatolégicas.

Desde el 2005 se incrementan paulatinamente diferentes investigaciones sobre el retraso mental, que

aportan aristas para la atencion educativa y permiten que sea cada vez mas integral, sobre todo las
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referidas al diagnostico, los aprendizajes académicos, la preparacion para la vida, la organizacion
escolar y los sindromes agravantes; sin embargo la autora de esta investigacion en la sistematizacion
realizada encontr6 limitados estudios con respecto a las manifestaciones psicopatologicas presentes en
los escolares con retraso mental de este contexto.
La comprension de una visién conjunta del proceso de atencion educativa a los escolares con
diagndstico de retraso mental y de aquellos que presentan manifestaciones psicopatolégicas en las
edades del desarrollo infantil, desde una perspectiva intersectorial, puede contribuir a la prevencion de
otras alteraciones e incluso de trastornos mentales declarados.
1.2. La atencion educativa a escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas.
La atencion educativa parte de ser considerada como un proceso educativo que es el objeto de estudio
de una de las Ciencias de la Educacién, la Pedagogia, que permite organizar, explicar, sistematizar y
transformar desde la direccidn, la realidad educativa en funcion de la formacién del escolar en el marco
institucional (escolar y no escolar).
La atencion educativa a las personas con discapacidad, se fundamenta en, la sistematizacion de los
aportes del enfoque histdrico- cultural, y lo mas avanzado del pensamiento pedagdgico cubano e
internacional, que permite resaltar la inclusién de la potencialidad en la valoracion del desarrollo infantil,
la integracién de diferentes profesionales y la implementacion del algoritmo contemporaneo de atencion
integral (Bell, R. Gayle, A. 1996) que promueve la necesidad de partir en este proceso, de la estructura
del defecto o “estructura del desarrollo” a decir de Torres, M. (1998), determinar los logros y las
necesidades de cada escolar, realizar el disefio y ejecucion de estrategias de intervencion como parte
del trabajo correctivo compensatorio.
El proceso educativo especial que es el objeto de estudio de la Pedagogia Especial es definido por

Orozco, M. (2008) “mas que un tipo de ensefianza, implica toda una politica educativa, una didactica
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para personas con necesidades educativas especiales en cualquier contexto en que se encuentren.
Educacion Especial es, pudiéramos decir, una forma de ensefiar, por el empleo de todos los recursos
necesarios, los apoyos, la creatividad que cada caso requiera y enriquecedora porque conduce y
transforma, desarrolla al ritmo peculiar de cada alumno, pero de manera permanente y optimiza sus
posibilidades-®

El tener como finalidad educar a las personas con necesidades educativas especiales en cualquier
contexto en que se encuentren, refuerza el enfoque de derecho de la Educacién Especial y sienta las
bases para la atencion a todas las personas que la necesiten con el dominio de sus particularidades, el

empleo de los recursos requeridos y la preparacion del docente que dirige el proceso de ensefiar que

declara la investigadora Orozco, M. (2008) y de aprender sefialado por la autora de esta investigacion,
porque es un accionar multilateral, colaborativo, interactivo, en el que docentes, escolares y grupo
actian como protagonistas en su transformacion.

El sustento juridico de la atencién educativa al escolar con diagnéstico de retraso mental, es expresion
de un marco legal en el cual se destacan las declaraciones: de los Derechos Humanos.(1948), del Nifio
(1989), del Deficiente Mental (1971), de los Minusvalidos (1975), el Informe Warnock (1978), la
Conferencia de Jomtiem UNESCO (1990) y La mundial de Salamanca (1994), el Foro Mundial de
Educacién para Todos Dakar (2000) y Ginebra (2008) entre otras, que aseguran la necesidad de
integracion social de las personas con discapacidad que se reflejan en la politica educativa que a decir
de Massén, R. (2005) “es la dimensién educativa de la politica estatal.”®

Como ya se ha analizado en el proceso de atencién educativa a los escolares con retraso mental han
incursionado diferentes investigadores, Lopez, R.(1988); Gayle, A.(1995, 2004); Rivero, M. (2000),

Acudovich, S. (2004), Guerra, S. (2005 2012); Santaballa, A.(2005); Travieso, E (2008); Méndez, I.

*Orosco, M.: Reflexiones sobre la educacion de escolares con retraso mental. Conferencia. Seminario Nacional de Jefes
de Proyectos asociados al Programa Ramal No. 2. Cienfuegos, 2008,p 7
®Masson, R. La Pedagogia Latinoamericana. Conferencia a los estudiantes del ISPEJV. Material impreso 2005 p 3.
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(2009); Berrio, S. (2009); Gonzalez, M C. (2009);Triana, M. (2011); Leyva, M. (2012); Linares, A.
(2012); Fernéndez, 1. (2013); entre otros. Sus trabajos son expresion del desarrollo alcanzado por la
comunidad cientifica cubana y conforman aristas del proceso de atencién educativa a los escolares con
retraso mental.

Estos referentes ofrecen fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos para esta investigacion que
permiten comprender la necesidad de un diagnostico preciso, con caracter procesal y de un sistema de
acciones psicopedagogicas correctivas, compensatorias, integrales y desarrolladoras. Sus
contribuciones en el plano teérico y practico demuestran que la Educacion Especial es asequible a los
nifios con retraso mental, y que la misma rebasa las fronteras de la escuela especial en el cumplimiento
de los conceptos de normalizacidn, inclusion e integracion escolar.

Para la atencién educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental ha constituido un aporte
esencial la sistematizacion realizada por el proyecto de investigacién del Centro Latinoamericano y
Caribefio para la Educacion Especial (CELAEE) dirigido por Guerra, S. (2006-2012) en el que se
identificaron, e implementaron un grupo de acciones como resultado de diversas investigaciones en
este campo, encaminadas a resolver las principales problematicas de la atencion educativa que
permiten la formacién con mayor integralidad de estos escolares.

La atenci6n educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental es definida por Guerra, S.
como el “proceso donde se proyectan acciones coordinadas entre las diferentes agencias educativas
en general y la escuela en particular para que actien en varias areas de desarrollo de la personalidad y
se estructuran de manera estratégica para aprovechar al maximo las potencialidades educativas de los

escolares con necesidades educativas especiales con el fin de propiciar su preparacién para la vida
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cotidiana y adulta independiente de forma tal que les permita asumir con el mayor éxito posible las
exigencias sociales y personales que se le presenten”. Guerra, S. (2011) 7

Se coincide con la investigadora Guerra, en que el proceso debe estar dirigido al crecimiento, al
cambio, a la transformacion de las areas de desarrollo de la personalidad, influenciadas por la unidad
de exigencias educativas en el logro de mejores resultados, con la determinacion de las fortalezas e
insuficiencias de cada escolar, y las caracteristicas y exigencias que deben regular su desarrollo. Se
alude a la preparacion para la vida adulta independiente y en el logro de este propdsito esencial, el
escolar con retraso mental tiene que modificar y transformar los modos de actuacion social.

Leyva, M. (2012) al referirse al compromiso funcional o conducta adaptativa de los escolares con
retraso mental, conceptualiza los modos de actuacion social, como “El modo de aplicacion por un
individuo de los aprendizajes conceptuales, sociales o practicos en su actividad social; que determina la
manera en que se comporta y es, en menor o0 mayor medida, capaz de enfrentar situaciones vitales y
cotidianas de forma independiente, acorde con las normas sociales para un entorno y grupo uniformes,
que le permita participar en las actividades con el menor numero de limitaciones y restricciones en la
participacidn social™

Para el abordaje de la atencion educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental con
manifestaciones psicopatoldgicas, la definicion aportada por Leyva desde una perspectiva abarcadora
es coherente con los propdsitos de la educacion para estas personas, los que se logran siempre que se
favorezca primero en esa integracién social, la regulacion cognitiva y afectiva conductual de los
escolares con estas caracteristicas, que permita un comportamiento acorde con lo esperado de cada

uno en su contextualizacion sociocultural.

"Guerra S. El contexto escolar, familiar y comunitario en el curriculo para escolares con retraso mental. La Habana:
Editorial Pueblo y Educacion; 2012, p.5

8 eyva M. Un modelo para el diagnéstico psicopedagdgico integral de escolares con indicadores de retraso mental en el
Centro de Diagnostico y Orientacion (CDO). [Tesis Doctoral]. La Habana: IPLAC; 2012
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El proceso que describe Guerra, S. (2008) incluye a los escolares que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas, aunque no declara, ni precisa sus caracteristicas, las que presentan poca
diferenciacion y necesitan de mayor dominio tedrico y metodoldgico en su contenido, con el propésito
de ofrecer mayor calidad en la educacién y en la respuesta a las necesidades de cada escolar, segun
el principio de la inclusién educativa desde su implicacion especifica, para lograr regular los procesos
que inciden en su comportamiento.

La autora de esta investigacion reconoce en el proceso de atencion educativa actuante, a un proceso
educativo, formado por un sistema de elementos interactivos, no es espontaneo, ni ocasional, debe
precisar la direccionalidad de las acciones para el logro del objetivo: prepararlos para la vida, propiciar
su comprension desde los significados y el sentido personal de qué es la vida y que se convierta en
fuente de conocimiento para el trabajo de la escuela, en la busqueda de una respuesta a las
problematicas de los escolares que presentan manifestaciones psicopatolégicas.

Se define el proceso de atencidn a los escolares que presentan manifestaciones psicopatologicas como
el “Proceso educativo, intencionado, planificado, sistémico y sistematico, que parte de la
identificacion de las manifestaciones psicopatoldgicas para el disefio e implementacion de los
recursos y/o apoyos necesarios, que requieren de la preparacion del docente y la familia para
estimular el desarrollo de la personalidad de los escolares con diagnéstico de retraso mental, dirigido a
favorecer sus posibilidades de regulacion cognitiva y afectiva-conductual y potenciar su
preparacion para la vida.” Herrera, S. (2012)

El precisar las caracteristicas de la atencion educativa orienta a los actores de este accionar, en las
vias y condiciones que se deben tener en cuenta para la realizacién de estrategias especificas y
diferenciadas en un proceso global con caracter integral de mayor consideracion de la variabilidad en el

desarrollo de los escolares con retraso mental.
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La atencion educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatologicas se realiza por la orientacidn del programa de educacion de escolares
con Necesidades Educativas Especiales mas Complejas, que corresponde a las lineas de desarrollo
referidas a la especialidad de retraso mental declaradas por la direccién de Educacion Especial del
Ministerio de Educacién por los investigadores Gayle, A. y Fernandez, 1. (2004-2005).

La categoria de escolares con Necesidades Educativas Especiales mas Complejas es heterogénea, e
incluye bajo esta denominacion a educandos con retraso mental: severo y profundo, con trastornos
generalizados del desarrollo, con trastornos psiquiatricos declarados y con determinadas
plurideficiencias, dos o incluso tres alteraciones asociadas como la paralisis cerebral, el autismo, la
ceguera y la sordera.

La linea relacionada con la educacion de los escolares con Necesidades Educativas Especiales de
Caracter mas Complejo, ha sido abordada en cada uno de los talleres de validacién de la especialidad
de retraso mental; con el objetivo de controlar el comportamiento de una de las mayores problematicas
que presenta el tratamiento a estos escolares y elevar la calidad de la atencién educativa.

Los resultados de este proceso de seguimiento evidencian que se ha avanzado en la organizacion
escolar (Méndez, I. 2011) y en el tratamiento a la psicomotricidad de los que presentan retraso mental
moderado Berrio, S. 2009) sin embargo es necesario realizar precisiones teoricas y metodolégicas de
cada una de las categorias diagnosticas, las cuales asumen particularidades a partir del grado de
profundidad de la lesién, los trastornos asociados, la interaccion con entornos naturales y los apoyos.
Guerra, S. (2010) plantea: “para estudiar un fenémeno y sobre todo para lograr transformarlo, es

imprescindible conocerlo a través de multiples aproximaciones a sus particularidades. Determinar la

23



esencia de éste implica abordar las causas de su surgimiento, las tendencias de su desarrollo y las
contradicciones que le son inherentes.”

Esta idea de Guerra, S. es de vital significacion para establecer la relacién retraso mental- trastorno
mental a partir del conocimiento de las causales que le dan fundamentacion biosicolégica a las
alteraciones que presentan los escolares.

Las influencias que regulan los procesos de maduracién cerebral comienzan desde el periodo prenatal,
existe una gran rapidez en el desarrollo del Sistema Nervioso Central y un repertorio de conductas
asociadas a lo largo de la vida desde el nacimiento hasta la adolescencia/ adultez, en el que el nifio no
posee todas las adquisiciones juntas en una edad, las adquiere durante un proceso evolutivo largo,
incluido en una multiplicidad de contextos sociales y culturales en que interactia con los factores
biolégicos, evidenciadas en las tres dimensiones del desarrollo: la biologica, la psicoldgica y la social.
Al analizar las causas de las alteraciones psicopatoldgicas, se tiene en cuenta que las mismas son
consecuencia de un déficit biologico, causa genética, una lesion o alteracion cerebral; de un medio
desfavorable, especialmente cuando hay una deprivaciéon psicosocial muy intensa en las primeras
etapas del desarrollo humano, del sistema de influencias sociales y culturales que ha recibido el sujeto,
asi como la calidad de su transito por diferentes momentos del desarrollo antes de los 18 afios. Tienen
causas bioldgicas, psicologicas y sociales.

Los referentes que situan las causas de los trastornos mentales en un nivel determinado son muy
debatidos aun en la actualidad donde se encuentran distintas tendencias en la interpretacion del papel
de los elementos bioldgicos y sociales en la base de las manifestaciones psicopatoldgicas y de la
conducta, por el imperativo que los factores biolégicos pueden ser tan diversos como variadas seran

las caracteristicas del medio social en que el individuo se desarrolle.

°Guerra S. Una propuesta didactica basada en una concepcion potenciadora del desarrollo de los escolares con
necesidades educativas especiales. La Habana: CELAEE, 2010 p.32
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En el analisis de la interrelacion entre lo bioldgico y lo social se pone de manifiesto lo planteado por
Vigotsky: “El desarrollo de las funciones psiquicas superiores no esta predeterminado solo por la
estructura morfolégica del cerebro, los procesos psiquicos no surgen como resultado Unico de la
maduracion de estructuras cerebrales, sino que se forman durante la vida como resultado del
aprendizaje, la educacién y la adquisicion de la experiencia de la humanidad”. 10

Betancourt, J. (2003) plantea que “al estudiar cualquiera de los tipos de desviaciones en la
personalidad se hace necesario partir de los principios generales que rigen el desarrollo normal. En el
desarrollo de la personalidad la dindmica de la interrelacion entre lo bioldgico y lo social ha sido
establecida como uno de los principios fundamentales. Dicha interrelacidn tiene un caracter peculiar y
depende tanto de la estructura y funcionamiento del sistema nervioso central como de las condiciones
especificas de influencia educativa que se estructuren, parte de que la personalidad se forma en
condiciones de vida social, asi como que el hombre es un ser activo.”!!

Ambos autores establecen que en el desarrollo de la personalidad es primordial la interrelacion de
factores bioldgicos y sociales. El hecho de situar el origen o etiologia de estas manifestaciones en un
nivel biolégico no implica centrarse en €l con la exclusividad del tratamiento a la enfermedad o trastorno
(“Lo bioldgico no influye: es la materia prima” Corral, R. 1999) citado por Garcia, A (2011)'2es un punto
de partida, sobre el que desarrollar todo un conjunto de actuaciones que, una vez delimitada la accion
correspondiente a este nivel, se continta en un tratamiento de decisiones y acciones largo, activo en lo
psicologico, educacional y social.

Se refuerza el papel que en la formacién y desarrollo de las funciones psiquicas tiene la interrelacion de

los factores bioldgicos y sociales, que hace que las funciones del cerebro sean afectadas por

1°Vigotsky, L: El problema de la edad. En: Problemas de la Psicologia Infantil. Capitulo V. Moscu, Editorial Pedagogica.
Moscu. 1984.
"Betancourt J. Seleccion de temas de Psicologia Especial. Ciudad de la Habana: Editorial Pueblo y Educacion 2003.

12 Garcia A.Psicologia Clinica Infantil. Su evaluacion y diagnostico La Habana: Editorial Pueblo y Educacion 2011.
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influencias sociales, asegura el valor de la educacion y constituye principio de la atencidn educativa a
los escolares con retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.

Las estructuras y funciones que constituyen sustrato material de los procesos psicolégicos, estan
ubicadas en el cerebro, en las que al ocurrir una alteraciéon se presentan como base de los procesos
psicopatoldgicos.

Uno de los autores mas conocidos en Cuba, Alexander Luria (1902-1977), explica el desarrollo
psicomotor, emocional y cognitivo, por la aparicion de sistemas funcionales que trabajan en una
interrelaciéon  dinamica, integrados en cadenas, que implican gran cantidad de zonas
cerebrales.Distingue tres unidades funcionales del cerebro que expresan el fundamento de todo tipo de
actividad mental:

e Launidad para regular el tono o vigilia

¢ Unidad para recibir, procesar y almacenar informacion

¢ Unidad para programar, regular y verificar o controlar la actividad mental

Estas unidades funcionales integran los sistemas funcionales complejos que deben estar organizados
en sistemas de zonas que trabajan concertadamente.

Estas ideas influyen en la manera en que se realiza la evaluacion clinica de los trastornos
psicopatolégicos y son la base de enfoques evaluativos, terapéuticos y de rehabilitacion de tales
trastornos. Otros enfoques hoy son utilizados internacionalmente, principalmente basados en los
avances de las neurociencias cognitivas. Todos ellos, deben ser conocidos por los docentes para
organizar, planificar y controlar el sistema de ayudas previstas como recursos a los escolares que
presentan manifestaciones psicopatologicas.

Al realizar una tarea la conducta humana hace referencia a un sistema de procesos mentales que son
requeridos para su ejecucion. Se trata de explicar no solo las estructuras cerebrales involucradas en la

alteracién del sujeto, sino en la comprension de cuales funciones cognitivas estan representadas por
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esas estructuras neurologicas y el efecto que el dafio en las funciones debe tener sobre la ejecucion de
las tareas de interés.

La afectacion que presentan los escolares con diagnostico de retraso mental en el sistema nervioso
central, puede provocar alteraciones en estructuras y funciones mentales que provocan desajuste en el
funcionamiento cognitivo, afectivo conductual.

Las lesiones en el sistema limbico pueden manifestarse en los escolares en un apetito voraz, una
actividad sexual incrementada y cierta docilidad; ademas de incluir pérdida de respuestas normales al
miedo y la ira, permite explicar por qué la tension emocional prolongada puede obstaculizar las
facultades intelectuales y dificultar asi su capacidad de aprendizaje.Las lesiones a nivel de ciertas
estructuras, como la amigdala por ejemplo, deterioran el reconocimiento visual de las expresiones
faciales de las emociones; aunque parecen no afectar la habilidad para el reconocimiento de los
estados emotivos a través de la voz.

Las lesiones en los lobulos frontales, ejercen un papel significativo en la aparicién de los trastornos
psicopatolégicos. Los escolares que son impulsivos y ansiosos, a menudo desorganizados y
problematicos, impresionan tener un escaso control prefrontal sobre sus impulsos limbicos, presentan
un elevado riesgo de problemas de fracaso escolar, y delincuencia, no solo porque su potencial
intelectual sea bajo sino porque su control sobre su vida emocional se halla severamente restringido.
Segun Squire, L. (1992) los sujetos con lesiones del I6bulo frontal tienen dificultades para generar
estrategias internas de busqueda de la informacion y en las funciones atencionales como la direccion,
seleccion y sostenibilidad, y en la regulacion de los estados de activacion que se realizan con la
participacion del lenguaje. Las lesiones cerebrales pueden afectar a uno de estos componentes de la
atencién y expresarse por ello en la alteracion de la conducta de las personas Luria, A. (1980-1982).
Esta idea de Luria es relevante en los fundamentos biolgicos de las manifestaciones psicopatoldgicas

y ha estado también en el centro de los estudios de la psicologia cognitiva con el llamado sistema
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atencional anterior. Posner, M. y Petersen, S. (1990-1994); consideran que la atencion esta implicada

en la seleccion de las operaciones que controlan la accion del sujeto. La neuropsicologia cognitiva

centra gran volumen de estudios en esta manifestacion: “la atencion selectiva focal” por tratarse de una

funcion significativamente alterada en diversas enfermedades neuroldgicas, como la epilepsia y

neuropsiquiatricas (esquizofrenia, depresion, ansiedad) y otras.

Existen posibles explicaciones para la elevada presencia de trastornos mentales en sujetos con retraso

mental. Fraser, W: y Nolan, M. (1995) sefialan que las lesiones cerebrales interactian con otros

factores psicoldgicos, ambientales fundamentalmente para producir trastornos mentales y estos pueden
ser:

o Factores bioldgicos: las alteraciones en la funcién cerebral presentes en el retraso mental podrian
predisponer al desarrollo de un trastorno mental como las alteraciones estructurales del ébulo
frontal pueden producir apatia, aislamiento o desinhibicion, la elevada prevalencia de epilepsia, los
antecedentes patoldgicos positivos de padres con determinados trastornos psicopatolégicos y los
sindromes genéticos, los trastornos endocrinos y metabdlicos, las discapacidades fisicas,
sensoriales, la espasticidad, los problemas motores y los fenotipos comportamentales.

e Factores psicologicos: la baja autoestima del escolar, limitaciones en el pensamiento conceptual y
en la capacidad de comunicacion que suelen ser un factor crucial en el control de los impulsos y en
la inadaptaciéon social., pobre desarrollo de estrategias de afrontamiento, las conductas
inapropiadas que pueden provocar rechazo social y estigmatizacion y, a su vez, pueden
relacionarse con depresion. La adaptacion social entorpecida por factores de personalidad tales
como la intolerancia frente a los cambios.

e Factores ambientales/socioculturales: el estrés ambiental, la convivencia en grupos donde se les
realizan demandas, las explosiones conductuales, la falta de decision sobre sus actos aunque

sean sencillos, problemas en la relacién con los docentes, padres, otros familiares, tutores y
28



personas del entorno donde se crean expectativas confusas e inapropiadas, sobreproteccion,
rechazo., carencia de apoyo emocional, abuso psicoldgico, acontecimientos vitales (duelo,
pérdidas, enfermedad de los padres, cambios en el entorno inmediato).

El conocimiento de los presupuestos anteriores ha permitido a los diferentes investigadores poder

definir el término retraso mental y sus caracteristicas.

1.21 Caracteristicas de los escolares con retraso mental y las manifestaciones

psicopatoldgicas. Un acercamiento al concepto.

El méximo representante del enfoque historico cultural Vigotsky, L S. considero al concepto de retraso

mental como “el mas impreciso y dificil de la Pedagogia Especial’."3Intentar resolver el problema de

esta entidad diagnostica, su definicion, caracteristicas, limites, e incluso tratamiento, es de gran
responsabilidad, sobre todo por lo que una decision de este tipo puede significar para un nifio. Un
acercamiento a la complejidad del concepto lo encuentran varios autores como:

e Shif, Zh. (1976) Arias, G. (1984), Garcia, M. T. (1986-2006) Rubistein, S Ya (1988.) Figueredo, E.
(1986); Truijillo, L. (1990); Rubio, (1995-1998); Montero, (1999); que coinciden en definirlo como un
estado o condicion, en que existe una afectacion en el sistema nervioso en determinado momento
del desarrollo y plantean caracteristicas y particularidades de la actividad cognitiva afectiva.

e Tredgold (1908-1937); Heber, R. (1959-1961); Grossman, H. (1973-1983); Luckasson, R. (1992-
2002); La Asociacion Americana de Retraso Mental (2002-2004); Asociacién Americana de
Psiquiatria (APA) (Manuales de Diagnéstico y Estadistica, (1968-2002); consideran al retraso
mental como una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y utilizan diferentes términos en que de una u otra manera persiste el de retraso mental.

e Aznar A S (2000); Lopez Melero (2001),Verdugo, M, (2001);Torres, M (2002); Gonzalez, D (2003);

Lopez, R, (2004-2010); Schalock, R.y Luckasson, R. (2005);Guerra, S. y colectivo de autores del

Byigotsky, L Obras Completas Tomo V La Habana Editorial pueblo y Educacion 1989.
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CELAEE (2002-2012); permiten el reconocimiento, desde posiciones tedricas particulares; de la
influencia de los factores sociales en el funcionamiento de la persona con retraso mental y la
consideracion de los apoyos y la tesis de L. S. Vigotsky sobre la zona de desarrollo proximo, como
las vias méas prometedoras, en la actualidad, para la educacion y atencion de estas personas.
Las aportaciones ofrecidas por los autores anteriores constituyen pautas para el accionar pedagégico y
correctivo compensatorio a los escolares con retraso mental a nivel nacional y foraneo, y sus
consideraciones se utilizan desde una postura electiva en esta investigacion, donde se combinan las
dificultades en la actividad cognitiva afectiva, las limitaciones en el funcionamiento, con la provision de
recursos y apoyos para favorecer la atencion educativa.
Es necesario ademas, al realizar el analisis del retraso mental, incluir los procesos psicopatolégicos
acompafiantes o no de la condicién de retraso mental, en que los presupuestos tedricos de los
sistemas psicologicos y las unidades funcionales expresados por Vigotsky y Luria entre otros
investigadores, méas relacionados con las funciones y conexiones, le aportan una fundamentacion
biosicoldgica.
Como ya se ha analizado en Cuba se ha desarrollado una concepcion sobre el retraso mental orientada
desde el enfoque histérico-cultural del desarrollo humano, que se ha fortalecido considerablemente a
partir de la integracion de las principales contribuciones de las Ciencias Médicas, Psicoldgicas y
Pedagdgicas, ademas de contar con una préactica vinculada a importantes proyectos socioeducativos,
sustentada en los hallazgos cientificos que durante mas de 50 afios se sistematizan en este contexto.
Se asume la conceptualizaciéon de retraso mental que con la utilizacién de este enfoque realiza el
grupo de investigadores del CELAEE, su orientacién esta sustentada desde una postura humanista,
personolégica y transformadora.
Definen el retraso mental como “una condicién del desarrollo donde se presenta una insuficiencia

general en la formacion y evolucion de las funciones psiquicas superiores, que compromete
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significativamente la actividad cognoscitiva, provocada por una afectacion del sistema nervioso central
en periodos pre, peri y postnatal, por factores genéticos, bioldgicos o adquiridos, e infraestimulacion
socio-ambiental intensa en las primeras etapas evolutivas; se caracteriza por la variabilidad y
diferencias en su funcionamiento, es susceptible de ser compensado por acciones educativas
oportunas” (Colectivo de autores, 2002-2012, Proyecto CELAEE)4

Segun esta concepcion, el retraso mental es una condicion del desarrollo y, por tanto se abren caminos
para la compensacion de las manifestaciones que se presentan en la actividad mental en esa
interaccidn del cerebro con el entorno que afectan las areas cognitiva y afectiva —conductual. La
definicidn generaliza en esencia lo que constituye el retraso mental y es recomendable prestar atencién
a dos de los aspectos de la misma para el analisis desde lo metodolégico:

En primer lugar se plantea que es una condicién del desarrollo donde se presenta una insuficiencia
general en la formacion y evolucion de las funciones psiquicas superiores, que compromete
significativamente la actividad cognoscitiva, hace alusién a los procesos afectados, a la actividad
psiquica, al nivel de funcionamiento cognitivo que transcurre en dos planos el interno y el externo, el
plano interno lo conforman las formaciones y procesos psiquicos, los mecanismos que dan lugar al
pensar, los conocimientos, las ideas, los sentimientos.

El plano externo lo constituye la conducta del sujeto, su interaccion con el medio y el propio contexto.
Un plano de interés ya que las acciones que €l ejecuta, son manifestaciones de su psiquis, entre la
conducta y las formaciones internas existe una estrecha unidad. La construccion que cada uno tiene
del mundo es lo que da sentido a su vida y condiciona sus pensamientos, creencias y también sus
sentimientos y todo ello es lo que expresa en su conducta. La actividad psiquica desempefia un

importante papel en la regulacion de la personalidad.

“Guerra S y otros. El contexto escolar, familiar y comunitario en el curriculo para escolares con retraso mental. La
Habana: Editorial Pueblo y Educacion; 2012. P 12
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La insuficiencia general del desarrollo de las funciones psiquicas es provocada por una afectacion en el
sistema nervioso y este hecho apunta hacia la estructura del defecto que presentan los escolares con
retraso mental la cual Vigotsky consideraba que es tan compleja que no puede expresarse
adecuadamente por medio de una simple enumeracion de sintomas. “Cada sintoma inherente al
retraso mental no es por si mismo, el producto determinado, el resultado del desarrollo del nifio, sino de
un desarrollo patolégico. Los sintomas no son el signo, la primera causa del retraso mental, sino el
resultado, la secuela, la peculiaridad del desarrollo del nifio”.'5

En consecuencia, el sintoma es la manifestacion, la forma que permite percibir que algo ocurre, no
anula la condicién del escolar, aunque altera aspectos de la misma, la manifestacion sera tan sélo
expresion de una alteracion especifica o de mayor globalidad en el escolar.

En segundo lugar serd indudable que el contexto y el ambiente, en el que el escolar interactua
permitiran (para favorecer o limitar) su progreso en su préactica y vida social, siendo ese ambiente, con
la accion del educador, la familia, y otros agentes educativos, responsable de una respuesta adecuada
a las necesidades del escolar, es por ello que es susceptible de ser compensado por acciones
educativas oportunas, aspecto que integra el concepto de retraso mental que se asume.

Por el proceso de integracion cerebral de estructuras, funciones, conexiones, influido por el medio
social; la afectacion cerebral que se plantea en la definicion puede ser causa del retraso mental y de los
trastornos psicopatoldgicos y encontrarse presente en ambas una perturbacion conductual. Producto
de su pobre desarrollo cognitivo, las debilidades en la comunicacion, asi como al incremento de riesgos
de deterioro fisico y enfermedades asociadas entre otros factores; los trastornos mentales se
presentaran generalmente en forma de alteraciones de la conducta, sefiales fisicas y quejas.

Los sintomas, caracteristicas, alteraciones tanto cognitivas como afectivo conductuales encuentran en

la condicion de retraso mental una entidad, un escenario propicio, vulnerable para desarrollarse, y se

BVigotsky, L Obras Completas Tomo V La Habana Editorial pueblo y Educacion 1989.
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asentaran de manera intensa, y de larga duracién; dependen en gran medida del grado de retraso, del
momento de aparicion de la lesion, la edad, los fenotipos comportamentales y los trastornos asociados.
Con respecto a esta problemética Szymanski (1980), planted “Como se sabe, existen en el retraso
mental condiciones que predisponen a la mayor presencia de diagnésticos comaérbidos, sobre todo, del
tipo de los neuropsiquiatricos. Aun, en las multiples investigaciones realizadas, no ha quedado del todo
esclarecido, y no se ha llegado a consenso sobre cuéles son exactamente esos trastornos”16

La polémica que se revela en la practica educativa entre el retraso mental, los trastornos mentales
asociados 0 no, y su expresion conductual, tendra la necesidad de buscar en los referentes tedricos y
la investigacion cientifica, innumerables respuestas a esta problematica y las formas de presentacion a
partir de las caracteristicas biosicoldgicas, en que los sintomas psicopatoldgicos estan a menudo
distorsionados o0 enmascarados por el estadio de desarrollo, por la edad mental y por las limitaciones
funcionales del escolar con retraso mental.

Luis Salvador-Carulla,(1998 ) y un grupo de investigadores de la universidad de Cadiz en Espafia al
analizar el problema del retraso mental y los trastornos mentales plantean que se observan tasas de
prevalencia de trastornos psicopatoldgicos en escolares con retraso mental del 30 al 50%, superiores a
las halladas en poblacion general, y consideran los mas frecuentes: los trastornos psicéticos, seguido
de los de personalidad, los organicos, los del estado de animo, la ansiedad, los agresivos o
desafiantes, los déficits de atencién e hiperactividad, el autismo y los problemas de conducta que
incluyen a sujetos con sindromes especificos, tales como el sindrome de Down, o el sindrome de
Williams, entre otros.

La coexistencia de retraso mental y de trastornos mentales en un mismo escolar constituye un reto,
tanto para el diagndstico como para el tratamiento, con respecto a esta integracién Szymansky (1995)

describe dos aspectos importantes:

16Szymansky, L.S. Diagnéstico psiquiatrico para las personas con retraso mental. Universidad de Baltimore, 1980, p.32.
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1. La consideracion del retraso mental como enfermedad mental. EI DSM IlI-R y el DSM-IV (APA,
1987 y 1994), y otras clasificaciones en uso, consideran al retraso mental como un trastorno mental
incluido en los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia y plantean que es
diferente de las enfermedades mentales tipicas. Se describe como “estado relacionado con el
desarrollo, caracterizado por un funcionamiento por debajo de un nivel.

2. El solapamiento de las definiciones, se considera que uno de los factores mas importantes de
confusion de los conceptos de retraso mental y enfermedad mental es que ambos son reconocidos,
en gran medida, por sus sintomas comportamentales.

Los principales tipos de problemas de conducta en el retraso mental son: comportamientos autolesivos,

heteroagresividad, destruccién de objetos, conducta disruptiva, habitos atipicos y repetitivos

(estereotipias), conducta social ofensiva, retraimiento o falta de atencion y conductas no colaboradoras,

gritos o ruidos molestos, demandas de atencion, rabietas y/o agresividad verbal, hiperactividad, y

deambulaciéon o escapadas. La aparicion de problemas de conducta puede ser un indicio de la

existencia, forma atipica o un rasgo secundario de presentarse un trastorno psicopatoldgico, o pueden
establecer una base motivacional para la expresion de problemas de conducta en los escolares con
retraso mental.

En un estudio demografico realizado en Cuba por las investigadoras Orozco M, Bert, J. y Alvarez, D.

(2010-2011) identificaron que los trastornos del lenguaje y los psiquiatricos son los que afectan con

mayor frecuencia a esta poblacién de nifios, siendo La Habana la provincia de mayor incidencia.

“(...) la presencia de trastornos y enfermedades concomitantes en los escolares de este estudio, aln

cuando no afecta a toda la poblacion, constituye un importante indicador que corrobora la vigencia de la
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necesidad de la labor educativa psicopedagogica interdisciplinaria que tome en cuenta los aspectos
clinicos y el trabajo correctivo compensatorio”. Orozco M, Bert, J. y Alvarez, D. (2010-2011)7

Los argumentos anteriores demuestran que los escolares con retraso mental pueden tener toda clase
de trastornos mentales, y que las conductas en cuestion pueden ser sintomas de tales trastornos, y
pueden beneficiarse de distintas modalidades terapéuticas y de la educacién, vinculada con la
medicacion; su naturaleza obliga a una atencion interdisciplinaria e intersectorial.

Estos referentes constituyen punto de partida para la conceptualizacion desde el contexto escolar de
los nifios y adolescentes que presentan estas caracteristicas como escolares con diagndstico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas. El término que se utiliza hace
referencia a las manifestaciones psicopatoldgicas, que acompafian a la condicion de retraso mental,
son caracteristicas, sintomas que se incluyen en esos trastornos, no se refieren a los trastornos
psicopatolégicos establecidos.

El criterio de partida para este analisis es considerar que el escolar al cual se le atribuyen las
manifestaciones psicopatologicas ya tiene un diagnéstico de retraso mental y se aprecian en él, algunas
caracteristicas que se presentan como otras sefales de desviaciéon de su funcionamiento, que se
observan en el escolar en su busqueda del equilibrio con un entorno percibido como agresivo. Son
“sefiales que se manifiestan a lo largo de la historia del escolar, relacionados con el desarrollo biolégico-
psicolégico y social’ Garcia, A. (2011)18

Las manifestaciones psicopatoldgicas segun la autora mencionada anteriormente son los sintomas,
actitudes, o conductas que funcionan de manera negativa, y que dafian el normal desarrollo psicolégico

de los escolares de acuerdo a lo esperado para su grupo etario, en esa contextualizacion sociocultural y

*"Orozco M, Bert, J. y Alvarez, D. Estudio de familia con Necesidades Educativas Especiales Material Digital MINED
2010, p.15.
'8Garcia A.Psicologia Clinica Infantil. Su evaluacién y diagnéstico La Habana: Editorial Pueblo y Educacion 2011, p.8.
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que pueden ser particular o especificas de una alteracién general y comun a varias alteraciones en lo
que coincide con Fontes, O (2004)

Al analizar las manifestaciones psicopatologicas presentes en el escolar con diagnostico de retraso
mental, la autora de este estudio las define como: “Alteraciones morbidas de las funciones psiquicas
presentes en el escolar con diagndstico de retraso mental que de manera frecuente, con marcada
intensidad, duracion y disonancia durante la interaccion con el entorno sociocultural; disminuyen sus
posibilidades de regulacién cognitiva y afectiva - conductual,” (Herrera, S, 2012).

El escolar, conoce la realidad y refleja su relacion con ella mediante los procesos cognoscitivos y
afectivos, muestra como los objetos y fendmenos que conoce satisfacen o no sus necesidades, sus
intereses, y expresan si son 0 no de su agrado a través de la conducta La atencién a las areas
cognitiva y afectiva comportamental, sera importante asumirlas en su interrelacion dialéctica a la hora
de realizar una evaluacion y estrategia educativa para el desarrollo de la personalidad.

La parte mas visible del ser humano es la relacional, y dentro de ella la conducta, las actitudes sociales
asumidas, que puede ser entendida como una forma de expresion, y la menos visible, los afectos, las
emociones, los motivos que impulsan al conocimiento de la realidad, a la ejecucion de las acciones.
Todas ellas constituyen una unidad y su equilibrio permitiria un acercamiento a su regulacién.

Castro, H. (1984); DSM IV, APA, CIE 10, (1992-2004); El Glosario cubano de psiquiatria (2004);
Garcia, A.(2011); Salvador Carulla; L. Rodriguez de Molina(1994-2011) han referenciado un grupo de
manifestaciones psicopatologicas presentes en los trastornos mentales mas frecuentes en el
retraso mental relacionadas con las alteraciones del comportamiento y las emociones:
alteraciones en la percepcion, déficit intelectual y de memoria, ansiedad aguda y aparentemente
ilégica, problemas de la comunicacion y del lenguaje, presentan marcado déficit atentivo, dando lugar a
hiperactividad, excesiva motilidad, impulsividad y a la alteracién de las conductas, dificultades

marcadas en el control de los impulsos y por tanto en las acciones dirigidas hacia un fin, baja tolerancia
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y mecanismos de defensa inadecuados, de regresion ante el estrés y las frustraciones, que generan
ira, ansiedad, movimientos estereotipados, dificultades en las estrategias de afrontamiento, crisis de
agresividad o de cdlera, Irritabilidad, entre otras.

La complejidad de las manifestaciones del escolar con retraso mental, exige que en su analisis se tome

en consideracion la frecuencia, intensidad, duracion y disonancia en la interaccion con el entorno

sociocultural en que estas ocurren, asi como que se presenten en alguno de los contextos en que el
escolar interactua: escolar, familiar y social, ademas de la presencia de las manifestaciones durante al
menos seis meses. Estas caracteristicas son las que influyen en el diagnéstico diferencial entre la
persistente incapacidad para mantenerse sentados, (refiriéndose al déficit de atencién e hiperactividad,
manifestacién psicopatolégica) y las dificultades en la concentracién de la atencion y la motilidad

(caracteristico en el escolar con retraso mental), por solo citar un ejemplo.

Con respecto a si las manifestaciones anteriores son psicopatolégicas asociadas o propias del retraso

mental se han configurado desde las distintas perspectivas y disciplinas, varios enfoques o

aproximaciones teoricas para explicar las diferencias entre los grupos de poblacion con retraso mental

con o sin trastornos mentales por Dosen, A. (1993) los cuales presentan cuatro aspectos
fundamentales:

1. Los problemas de interaccion social del escolar con retraso mental sefialados por Reiss, S. y
Benson, B. (1982-1985.), quienes pusieron el acento en la discrepancia entre la autoimagen, las
expectativas del medio y lo que al escolar le gustaria ser.

2. Lateoria denominada del biodesarrollo (Matson, J. y Frame, 1986), pone el acento en los procesos
de desarrollo neurofisiolégico y psicoldgico, que pueden tener un ritmo temporal diferente y pueden

tomar distintas direcciones en escolares con retraso mental.
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3. El abordaje biosocial adoptado por Matson; J. (1985) tiene en cuenta los factores bioldgicos
psicoldgicos y sociales que hacen que la psicopatologia de estos escolares difieran en varios
aspectos de la poblacion que solo presenta retraso mental.

4. El reconocimiento de los periodos de crisis por Gilson, Sy Levitas, G. (1987) en los procesos de
desarrollo de la personalidad en el escolar con retraso mental y de los problemas psicosociales
asociados que agudizan el comportamiento de los escolares con retraso mental.

Como se puede apreciar en las aproximaciones teéricas antes mencionadas, la forma e intensidad de

la estimulacion ambiental que el individuo recibe, determina en dltima instancia, el ritmo y

particularidades histérico concretas que identifican la situacion social del desarrollo en las que el

escolar se desenvuelve y aseguran las manifestaciones psicopatoldgicas mas o menos intensas, lo que
hace que cada uno adquiera caracteristicas propias.

Las manifestaciones psicopatoldgicas que se presentan en las edades entre (6-12 afios) estan

condicionadas en la etapa escolar del desarrollo infantil, por las caracteristicas de la plasticidad

cerebral que puede ser parte de la evolucién, del aprendizaje o puede favorecer a la aparicién de
patologias. Vigotsky sefialdé que en el escolar con retraso mental ocurren las mismas leyes del
desarrollo del escolar normal; ésta etapa es muy amplia, comprendida por tres momentos en los que
ocurren cambios significativos del desarrollo. Un referente importante para este analisis lo constituyen

los trabajos de Rico, P. (2005) sobre los momentos del desarrollo del escolar primario y de Rivero M.

(2005) sobre la caracterizacion ontogenética en el retraso mentall.

En los escolares con diagndstico de retraso mental, el desarrollo ocurre con tropiezos, lentamente, de

forma particular, esto hace que las etapas internas dentro de la edad escolar, se vean poco

diferenciadas, tendientes al momento de desarrollo inferior, con predominio de procesos involuntarios,

mas centrado en la actividad ludica y el respeto al docente en la etapa de 6-8 afios, y con una relativa
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independencia y mayor atencidn a los intereses del grupo en la etapa de 10 -12 afios. Aspectos a
considerar por las relaciones interpersonales que en ellas se establecen y por respuesta educativa.

El precisar las manifestaciones psicopatoldgicas en la edad escolar del desarrollo infantil permite actuar
sobre sus causas, para provocar un cambio y prevenir trastornos estables en el desarrollo de la
personalidad. En estos casos se aboga porque la atencidn educativa en el ambiente escolar se realice
con el empleo de todos los recursos tedricos y metodolégicos que la favorezcan.

1.3 Recursos y apoyos utilizados desde el contexto escolar para atender a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.

El investigador Gayle, A. (2004) en el programa de las de Necesidades Educativas Especiales Méas
Complejas, al referirse a las ayudas y apoyos que van a necesitar estos escolares, cita a Bellamy el
cual las define como: “...aquellas personas que requieren apoyos generalizados en diferentes areas de
la conducta adaptativa que les permita participar en una integracion en la vida comunitaria, y que se
espera que requieran tales apoyos a lo largo de toda la vida”. Bellamy citado por Gayle, A. (2004)9

El autor antes mencionado hace énfasis en el valor de los sistemas de apoyos utilizados para estas
personas en su participacion social. Investigadores como: Schalock, R (2001), Luckasson, R. y cols
(2002), Torres, M. (2002) Giné C,(2003), Diaz, A. y coautores (2004), Fonseca, G.M. (2006), Reyes, F.
(2007), Contreras, J. L. (2008), Vidal, Guerra, S. (2008) Guirado, V.(2009); Leyva, M. (2010) introducen
sus puntos de vista en relacidn con los recursos psicologicos, didacticos, educativos, y materiales,
como elementos de apoyo al proceso educativo.

Las acciones encaminadas a lograr este propodsito se le denominan recursos, apoyos, ayudas,
asesoramiento, herramientas pedagogicas, andamiaje segun Bruner, JS. (1996); se refieren a la
actuacion de los docentes, las familias y los miembros de la comunidad en la realizacién de la labor

educativa, correctiva y compensatoria.

9Gayle, A. y Fernandez, |. Programa de Necesidades Educativas Especiales mas complejas MINED 2005, p.2.
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La autora de esta investigacién asume este accionar pedagogico (un proceso que se integran tanto lo
educativo como el proceso de ensefianza aprendizaje) como recursos y/o apoyos que resultan en
‘recursos Yy estrategias que persiguen promover el desarrollo, educacion, intereses, bienestar personal

y que mejoran el funcionamiento individual, de quien lo recibe Luckasson, R. y cols (2002)2

La AAMR (2002) propuso unir estrechamente la evaluacion con la intervencién o apoyo a la persona, y
tiene en cuenta aspectos personales y ambientales en la estructura del proceso de evaluacion con tres
funciones: diagnostico, clasificacion y planificacion de apoyos que permite desarrollar un perfil adecuado de
los que el sujeto requerira para mejorar su funcionamiento en la vida. En la edicion del 2013 plantean que
los apoyos deben ser apropiados y continuos.

El proceso de evaluacion y planificacion de los apoyos propuestos por la AAMR se compone de cuatro
pasos:

1) Identificar las areas relevantes de apoyo

2) |dentificar las actividades de apoyo relevantes para cada una de las areas

3) Valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo: de acuerdo con la frecuencia, duracion y tipo
de apoyo.

4) Escribir el plan individualizado de apoyos que refleje al escolar, en el que se tenga en consideracion:
intereses y preferencias, areas y actividades de apoyo

La practica educativa que se erige como el criterio valorativo de la realidad escolar expresa, que los
recursos y apoyos que se seleccionan para la atencion educativa de los escolares que presentan
manifestaciones psicopatol6gicas, ocurre en correspondencia con los conocimientos que tienen los

docentes de los escolares, por lo que se limitan a la variacion del volumen y la complejidad de las tareas y

2% yckasson R. Retraso Mental. Definicion, Clasificacion y Sistemas de Apoyos. 107 Edicion Estados Unidos de
Norteamérica; 2002, p.43.
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algun otro aspecto de interés. Existen dificultades para lograr que los escolares con estas caracteristicas
se apropien del contenido de las tareas, principalmente por el déficit atencional y la excesiva motilidad.
La provision de apoyos es un proceso que tiene lugar en la actividad. En la concepcidn histérico-
cultural del desarrollo psiquico Leontiev, A.N. (1903-1979) aporta un referente importante al formular la
teoria de la actividad y revelar su estructura asi como el papel de esta en el desarrollo de la
personalidad, que deviene en principio de la psicologia de orientacion dialéctico-materialista a partir de
la cual elabora su concepcion de aprendizaje y sirve de base a. Galperin, P. (1902-1988) para elaborar
su teoria de la formacion por etapas de las acciones mentales.

Estos fundamentos sustentan la utilizacion de recursos y/o apoyos en la actividad y ella constituye un
recurso, mediante la cual el docente puede proveer otros recursos y/o apoyos y propiciar relaciones de
comunicacién e interaccion entre los escolares. Estos referentes, en el plano pedagdgico, permiten
abordar los recursos y/o apoyos como actividad, como proceso activo de solucién de tareas que
responde a necesidades cognoscitivas y afectivo conductual.

En esta direccion el disefio de ayudas pedagégicas constituye una aproximacion a la diversidad de
mediadores externos que en forma de recursos y/o apoyos los escolares pudieran necesitar tanto en
niveles como en tipos atendiendo a las particularidades del material de aprendizaje, a la caracterizacion
de los escolares, con énfasis en las potencialidades que deben aflorar.

La autora de esta investigacion valora la utilizacién de recursos y/o apoyos para la atencién educativa
de los escolares que presentan manifestaciones psicopatolégicas, y reconoce la variedad de recursos y
apoyos que se utilizan en el modelo actuante para los escolares con retraso mental, relacionados con
las modalidades de atencidn, los servicios médicos, las ayudas técnicas y otros resultados de disimiles
investigaciones dentro de los que se destacan los recursos: didacticos, metodoldgicos, educativos,
curriculares, logopédicos, organizativos, tecnologicos, entre otros, que no siempre se encuentran

disponibles para los docentes con la finalidad de efectuar con mayor calidad su trabajo.
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Se insiste en la necesidad de formar en los escolares recursos personales, que segun los criterios de
Torres, M. (2002), “son aquellos recursos protectores 0 mecanismos de defensa, que el sujeto elabora
para salvaguardar su equilibrio psiquico, fisico y su integridad funcional: Estos recursos psicologicos se
producen de forma individual, o como resultado de un aprendizaje grupal y social”?’

En el caso de los escolares con manifestaciones psicopatologicas, los recursos pueden ir desde
controlar su atencion, aprender a evitar situaciones conflictivas, utilizar el lenguaje corporal para
expresar conformidad, desagrado, hasta controlar impulsos ante frustraciones y desavenencias, que en
estrecha relacion con estrategias docentes que pueden usarse con la generalidad de los escolares o de
forma individual, pueden ser estructuradas como parte de la ayuda pedagogica, desde el trabajo en
equipo hasta el aprovechamiento de los momentos de méaximas posibilidades emocionales, que
requieren de la preparacion de recursos humanos (los docentes y la familias) para ser
implementadas.La preparacion del docente para atender a los escolares con diagnéstico de retraso
mental que presentan manifestaciones psicopatologicas desde el contexto escolar y familiar.

Ya apuntaba el maestro José Marti “(...) en la escuela se ha de aprender el manejo de las fuerzas con
que en la vida se ha de luchar” 22

La escuela especial para escolares con retraso mental cumple con la maxima martiana; que segun
Campanioni, I. (2008:) “(...) es una institucion educativa con caracter especifico, que cuenta con una
variante de egreso y tiene como propoésito contribuir al desarrollo integral de la personalidad de los
escolares, en correspondencia con el fin y los objetivos de la educacion en Cuba, con énfasis en una

cultura general basica y la preparacion para la vida adulta independiente (...)".23

?1Torres, M. Conceptos. Material mimeografiado. Cuidad de la Habana: Centro de Referencia Latinoamericano para la
educacion especial, 2002, p. 7.

?2Marti J. Obras Completas, tomo 8. Editorial Nacional de Cuba. La Habana, 1963. p.52.

23Campanioni I. Metodologia de evaluacion institucional para las escuelas especiales de retraso mental [Tesis doctoral]. La

Habana, Cuba; 2007, p. 48.
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Se alude a una escuela como institucion mas importante de la comunidad, que irradie cultura, que
constituya motor impulsor de desarrollo, guia para el progreso de los escolares, que concrete las
caracteristicas de la vida en su accionar cotidiano, que plantee soluciones a las problematicas de la
sociedad y que sea un verdadero centro de recurso y apoyo, una escuela que se parezca cada vez
mas a sus escolares por la capacidad que manifieste para transformarlos.

En este tipo de escuela también reciben atencion los escolares con diagndstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatoldgicas. Una educacion en proceso de perfeccionamiento para
ofrecer a cada escolar la atencion educativa segun sus particularidades individuales y que persigue
formar al ser humano del presente y del futuro con la guia de un docente, que es quien materializa
estas concepciones en la practica y las convierte en sus modos de ser, pensar y actuar, con una
formacion profesional que le permita cumplir con estos propositos.

La preparacion de los docentes ha sido abordada desde diferentes aristas, se destacan los trabajos de
importantes autores entre los que se encuentran: Caballero, E. (1996), Valcéarcel, N. (1998), Valiente, P.
(2001), Nieves, M. L. (2003), Addine. F. F (2004), Castillo, T. (2004), Santiesteban, Ma. L. (2004),
Blanco. P. A (2004), Ferrer, M. T. (2005), Cueto, R. (2006), Castillo, M. (2006), Deler. F.G (2007) entre
otros, que ofrecen diversas estrategias de superacién encaminadas a la profesionalizacion.

La preparacion del docente es un proceso de superacidon profesional que exige actualizacién
sistematica, perfeccionamiento del desempefio de sus actividades y formacion permanente. Es el
proceso por medio del cual el docente asume instrumentos teéricos y metodoldgicos que requieren un
modo de actuacion profesional.

Al docente de la Educacion Especial, lo distingue ademas de lo anterior, su elevado humanismo. En la
preparacion de este profesional, se encuentran los trabajos de Afiorga, J. (1995); Manes, E. B. (2005),

Conill, J. A. (2005), Santamaria, D. L. (2007), Travieso E (2008), Linares. C (2012), Gonzélez, S, (2012)
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y otros que incluyen en sus constructos teérico- practicos, la preparacion del docente como via para
lograr un acercamiento a su objeto y proponen diferentes acciones para su perfeccionamiento.

La labor docente, es una sublime profesion de amor. Borges, S. (2011), refiriéndose a los docentes de
la Educacion Especial expresé “lo que defendemos los profesionales que hacemos este tipo de
educacion son los valores del hombre y su derecho a la vida. Lo que defendemos es el desarrollo
humano que entrafia mucho méas que la acumulacién de bienes. Lo que defendemos es seguir creando
a las personas un entorno en el que puedan hacer plenamente realidad sus posibilidades, primero la de
vivir, después la de acceder a la educacion y en tercer lugar la del disfrute de una vida prolongada y
saludable que le permita insertarse de forma productiva y creadora en la sociedad en que vive” 24

Estas ideas de Borges, S. identifican, lo que significa para un profesional de alta sensibilidad como el
de la Educacion Especial, el trabajo con los escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatologicas, que va a la defensa de la salud y el bienestar a través de la
educacion, y al logro de mejores condiciones de integracion social, aspectos a los que puede aportar el
docente a partir del estudio constante, de la superacién y autosuperacién, del logro de una
profesionalizacion que coloque al humanismo en el nivel méximo de sus cualidades y que sin dejar de
imponer respeto, logre los niveles educativos deseados.

La preparacion del docente, en la atencion educativa a los escolares con retraso mental con
manifestaciones psicopatologicas implica: la busqueda de nuevos recursos metodologicos que
permitan su crecimiento profesional y personal, una actitud de disposicién, aceptacion e interacciones
positivas, un conocimiento acerca de las caracteristicas de los escolares que conlleve a crear, aplicar

procedimientos propios de la especialidad, el empleo de recursos y/o apoyos en total correspondencia

2 Borges, S.; Orozco, M. Guerra, S, Martinez, L: Seleccién de Lecturas sobre la Educacion Especial en Cuba (CELAEE), La
Habana, Cuba. Editorial Pueblo y Educacién, 2011 p. 12.
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con sus particularidades, que persigan transformar la realidad con un pensamiento cientifico decisivo y
el establecimiento de condiciones particulares en un escenario interactivo de orientacion entre el
docente, el escolar, el colectivo pedagdgico, la familia y la comunidad.

Uno de los grandes retos que tiene el docente que atiende a los escolares con manifestaciones
psicopatoldgicas en su preparacion, es perfeccionar la orientacion a los familiares de estos, para que
se incrementen actitudes favorables de ajustes socio-contextuales para la atencion de sus hijos.
Enrique José Varona y Pera (1849-1933), refiriéndose al valor de la educacion y su relacién con la
sociedad expresd que en ella todo educa y todos educamos, con lo que reafirma el caracter
multifactorial de la educacion, que le confiere un valor esencial al trabajo de todas las agencias
educativas dentro de la sociedad y en consecuencia, el Instituto Central de Ciencias Pedagdgicas de
Cuba ( ICCP) en el afio 2010, identificé como aspiraciones, entre otras, la elevacion de la preparacion
de la familia y la sociedad dirigida a una mejor educacién para la vida.

Las pretensiones anteriores constituyen desafios de la educacién actual, que pretende promover una
institucion educativa flexible, democréatica y conectada con el entorno cercano, que propicie mayor
colaboracién entre los miembros de la comunidad, y en particular con las familias, cuyo compromiso;
consanguineo, afectivo, legal y social propiciara un mejor conocimiento de sus hijos para prepararlos
con mayor calidad para la vida.

El papel de la interaccion social en el desarrollo de las funciones psiquicas superiores conduce a la ley
genética fundamental del desarrollo plantada por Vigotsky“Toda funcién en el desarrollo cultural del
nifio aparece en escena dos veces, en dos planos: primero, en el social, después, en el psicoldgico;
primero, entre las personas, como categoria interpsiquica; después, dentro del nifio, como categoria
intrapsiquica”?al realizar el analisis se realza el valor de la familia como el primer grupo social donde

ocurren esas interacciones, su caracter mediador, socializador, su papel de “otro”, con marcado matiz

%V/igotsky,LS. Historia del desarrollo de las funciones psiquicas superiores. La Habana, Cuba; 1966.
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afectivo donde se forman los primeros valores, donde el escolar experimenta sus primeras vivencias,
que puede ser predictora de éxito o fuente de riesgo.

Para obtener resultados positivos, la familia cubana tiene derecho a la atenciéon educativa que le
permita ejercer de manera adecuada su accidn formativa y a su vez tiene responsabilidad con la de sus
hijos. En este sentido se ha abordado el enfoque de sistema para explicar diversos aspectos del
funcionamiento familiar que constituyen un salto epistemolégico en la interpretacion de la
psicopatologia de la personalidad (Hoffman 1992)

Al analizar la problematica de las familias cuyos hijos presentan una discapacidad, investigadores
como: Torres, M. (2002), Blanco, A. (2004) Duany, M. (2008), Castro P. L, (2005-2008); Gémez, A. L.
(2008); Bernal, R.(2012) entre otros, plantean que son nucleos humanos que han atravesado diferentes
estadios, que van desde la no aceptacion de la discapacidad hasta la busqueda de soluciones, y no
siempre han recibido una atencién psicoldgica, educativa y social que les permita evolucionar .

Las familias de los escolares con diagnostico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas,
constituyen un grupo humano donde se dan importantes motivaciones psicolégicas, en que existen:
antecedentes familiares de alteraciones patologicas que acentuan la disfuncionalidad entre sus
miembros, es necesario insistir en la consideracion de diferentes vias de educacion familiar (visitas al
hogar, reuniones de padres, entrevistas, consultas de familia, lecturas recomendadas) como un recurso
para contribuir a la participacion e integracion de estas en el proceso de atencion educativa.

La caracterizacion familiar es un instrumento basico que puede utilizar el docente para conocer a las
familias, sus necesidades, intereses, dinamica y funcionabilidad. Las mayores dificultades se
encuentran precisamente en las familias cuyos hijos presentan manifestaciones psicopatolégicas, por la
existencia de problemas especificos en la psicodinamica familiar de alteraciones patoldgicas las cuales

en ocasiones estan en el origen o perpetuacion de las manifestaciones.
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Se trata de orientar a las familias para poner en marcha acciones que incrementen la independencia,
interdependencia e integracién de sus hijos en la comunidad. Esta problematica exige de mayor
preparacion y creatividad de los docentes para estimular en las familias, la necesidad de apoyar y
potenciar el proceso educativo, en el cual su participacion es esencial.

Conclusiones del capitulo |

Las concepciones pedagogicas que se han manifestado en la atencién educativa a los escolares con
retraso mental durante su evolucidn y desarrollo, permiten asumir una posicion optimista que centra la
atencion en sus posibilidades de desarrollo y en las relaciones que estos establecen con el medio. La
evolucion en estas concepciones ha contribuido a revelar el papel de la atencién educativa a escolares
con diagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, lo que conduce a
plantear la necesidad de su trasformacion.

La atenciéon educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas plantea nuevos retos a la escuela especial cubana: responder cada
vez mas a las necesidades de los escolares; con elevados niveles de integracion, participacion,
coordinacién y comunicacion entre el personal docente, la familia y otras instituciones de la comunidad;
con un alto nivel de planificacién de acciones coordinadas, de recursos y/o apoyos con un caracter
estimulador y transformador que contribuya a la modificacion del sistema de conocimientos,

habilidades, habitos, valores y normas de comportamiento.
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CAPITULO Il ESTADO ACTUAL DEL PROCESO DE ATENCION EDUCATIVA A LOS ESCOLARES
CON DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL QUE PRESENTAN MANIFESTACIONES
PSICOPATOLOGICAS
En el presente capitulo se tratan los elementos de orden metodolégico que posibilitaron la
caracterizacion del estado actual del proceso de atencion educativa a los escolares con diagndstico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas, asi como los resultados que se
obtuvieron de la aplicacion de los diferentes métodos, técnicas e instrumentos de investigacion, su
andlisis y formulacion y las principales conclusiones que de él se derivan.
2.1.Principales indicadores para el proceso de atenciéon educativa a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas
A partir del estudio y sistematizacion teérica realizada se retoma la definicion de la variable: el proceso
atencién educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatolégicas como el “Proceso educativo, intencionado, planificado, sistémico y sistematico,
que parte de la identificacion de las manifestaciones psicopatolégicas para el disefio e
implementacion de los recursos y/o apoyos necesarios, que requieren de la preparacion del
docente y la familia para estimular el desarrollo de la personalidad de los escolares con diagnéstico
de retraso mental, dirigido a fortalecer sus posibilidades de regulacién cognitiva y afectiva-conductual y
potenciar su preparacion para la vida.” Herrera, S, (2012)
Con el objetivo de realizar un diagnostico que permita identificar las fortalezas y debilidades que
contribuyan a la proyeccién de acciones dirigidas a alcanzar niveles superiores en el procesoatencion
educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatologicas se realiza la operacionalizacion de la variable para determinar dimensiones e

indicadores.
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El analisis de las ideas esenciales de la conceptualizacion de la variable permitié definir las siguientes
dimensiones: Diagnostico de las manifestaciones psicopatolégicas, Provision de recursos y/o apoyos,
Preparacidn del docente y Preparacidn de la familia para favorecer el proceso de atencion educativa a
los escolares condiagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas con
sus correspondientes indicadores (anexo 2)

El diagndstico de las manifestaciones psicopatolégicas es definida como el punto de partida para
la realizacion del trabajo correctivo compensatorio, a partir de la identificacion de la variabilidad de las
manifestaciones psicopatologicas que afectan las areas cognitiva y afectiva - conductual, resultado
delgrado de frecuencia, intensidad, duracion y disonancia en la relacion con el medio sociocultural de
las manifestaciones psicopatoldgicas, visualizadas por lasafectaciones en el comportamiento en varias
de las areas de accion de los escolares con diagndstico de retraso mental.

Indicador 1.1

La variabilidad de las manifestaciones psicopatoldgicas que afectan las areas cognitiva y afectiva —
conductual es concebida como las diferentes manifestaciones que afectan las areas

Y se expresan a un nivel alto, medio y bajo

Nivel alto: cuando se manifiestan sintomas que afectan totalmente la organizacién, estabilidad del
escolar en las actividades que realiza.

Nivel medio: cuando los sintomas del comportamiento del escolar afectan parcialmente la organizacion,
estabilidad del escolar en las actividades que realiza

Nivel bajo: cuando se aprecia mayor organizacion, estabilidad del comportamiento del escolar en las
actividades que realiza.

1.2 Grado de frecuencia, intensidad, duracion y disonancia en la relacion con el medio sociocultural de
las manifestaciones psicopatologicas, se refiere a la

F - Frecuencia: D Duracion: | Intensidad DRMS Disonancia en la relacion con el medio sociocultural:
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Frecuencia: § Con qué frecuencia ha ocurrido este comportamiento durante las dltimas semanas?

-No ha sucedido no es un problema (0 pto)

-Entre 1y 10 veces (1 pto)

-Mas de 10 veces (2 ptos)

Duracién: ¢ Durante cuanto tiempo ha estado ocurriendo este comportamiento?

-Menos de un mes (0 pto)

-De uno a 3 meses (1 pto)

-Mas de 3 meses (2 ptos)

Intensidad. ¢ Qué intensidad ha tenido este comportamiento durante las 2 Gltimas semanas?

-No causé disrupciones y dafios (0)

-Causé dafios pero no interrumpid las actividades de compafieros docentes, y/o familiares al menos
una vez (1)

-Causd lesiones o dafios varias veces (2)

DRMS Disonancia en la relacion con el medio sociocultural (la falta de correspondencia del
comportamiento con la situacion en que interactua el escolar).

-Se corresponde con la situacion que ocurre 0

-Se corresponde poco con la situacion que ocurre 1

-No se corresponde con la situacion que ocurre 2

1.3 Grado en que afectan las manifestaciones psicopatolégicas el comportamiento en varias areas de
accion de los escolares. Se refiere a la presencia de alteraciones del comportamiento en las diferentes
areas en que el escolar interactua: familiar, social, escolar (debe aparecer en tres de las areas).

1.4 Grado de identificacién de otras caracteristicas del funcionamiento cognitivo, emocional y
conductual. Se refiere a la identificacion de las caracteristicas del funcionamiento cognitivo, emocional

y conductual que no son negativas, que pueden aflorar como potencialidades
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Dimension Il La provision de recursos y apoyos, en la atencion educativa de los escolares que
presentan diagnostico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas, constituyen la
diversidad de acciones, ayudas, herramientas pedagogicas, tareas, que Se utilizan en correspondencia
con las manifestaciones psicopatolégicas, para lo que se deben integrar los diferentes agentes
educativos dentro y fuera de la escuela y cuya utilizacion debe promover un grado de disposicion y
aceptacion en los escolares.

Indicador 2.1 Grado de correspondencia de los recursos y/o apoyos con las manifestaciones
psicopatoldgicas, es decir que los recursos y/o apoyos se utilizan en correspondencia con las areas
que lo necesitan.

Nivel alto cuando existe correspondencia entre los recursos y/o apoyos con las manifestaciones
psicopatolégicas

Nivel medio cuando la correspondencia es parcial entre los recursos y/o apoyos con las
manifestaciones psicopatolégicas.

Nivel bajo cuando existe poca 0 no existe correspondencia entre los recursos y/o apoyos con las
manifestaciones psicopatolégicas.

Indicador 2.2 Grado de integracién de los agentes educativos para brindar los recursos se refiere a la
coherencia y la colaboracion en la utilizacion de los recursos entre los diferentes agentes educativos,
los docentes, la familia, y los diferentes especialistas, para la atencion educativa.

Nivel alto cuando se integran los factores para la atencién educativa, realizan acciones coordinadas
sobre la base de objetivos definidos.

Nivel medio cuando se pretende realizar las coordinaciones pero no se logran en su totalidad.

Nivel bajo cuando se realiza poca o nula coordinacién entre los diferentes agentes implicados en la

atencion educativa.
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Indicador 2.3 Grado de disposicion que promueven en los escolares los recursos y/o apoyos, se refiere
a la promocion del cambio, el movimiento que deben propiciar los recursos y/o apoyos en lo escolares.
Nivel alto de disposicién cuando los recursos que se utilizan provocan reacciones positivas en los
escolares.

Nivel medio de disposicién cuando los recursos que se utilizan provocan reacciones parcialmente
positivas en los escolares.

Nivel bajo cuando los recursos que se utilizan provocan pocas, inadecuadas 0 no provocan reacciones
positivas en los escolares.

Dimension Il Preparacion del docente para el proceso de atencion educativa de los escolares que
presentan diagnostico de retraso mental con manifestaciones psicopatoldgicas se requiere del dominio
de la variabilidad de las manifestaciones psicopatoldgicas que presentan los escolares con diagndstico
de retraso mental, que permita dominar los procedimientos de trabajo y realizar las adaptaciones
curriculares que estimulen el desarrollo de la personalidad de los escolares con tal condicion.

Indicador 3 1 Dominio de la variabilidad de las manifestaciones psicopatolégicas que presentan los
escolares con diagnéstico de retraso mental, se refiere al conocimiento de las diferentes
manifestaciones psicopatolégicas que presentan los escolares.

Nivel alto: cuando el docente domina los sintomas que afectan totalmente la organizacion, estabilidad
del escolar en las actividades que realiza.

Nivel medio: cuando el docente domina parcialmente los sintomas del comportamiento que afectan la
organizacion, estabilidad del escolar en las actividades que realiza.

Nivel bajo: cuando se aprecia poco dominio por el docente de los sintomas ‘que afectan la
organizacion, estabilidad del comportamiento del escolar en las actividades que realiza.

Indicador 3.2 Dominio de los procedimientos de trabajo que van a guiar la actuacién docente durante

la atencién educativa.
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Nivel alto empleo de procedimientos de ensefianza variados, en correspondencia con la actividad en
que participa o dirige, con resultados favorables.

Nivel medio empleo de procedimientos de ensefianza con poca correspondencia con la actividad en
que participa o dirige, y los resultados no son los esperados.

Nivel bajo empleo poco o no emplea procedimientos de ensefianza con poca correspondencia con la
actividad en que participa o dirige.

Indicador 3.3 Nivel de disefio e implementacion de las adaptaciones curriculares realizar las
adaptaciones curriculares que estimulen el desarrollo de la personalidad al tener en cuenta las
particularidades de los escolares para ofrecer la respuesta educativa.

Nivel alto cuando se realizan las adaptaciones curriculares teniendo en cuenta las particularidades de
los escolares para ofrecer la respuesta educativa y esta se corresponde con el nivel de desarrollo
alcanzado por los escolares.

Nivel medio cuando se realizan las adaptaciones curriculares y se tienen en cuenta parcialmente las
particularidades de los escolares para ofrecer la respuesta educativa.

Nivel bajo cuando no se realizan las adaptaciones curriculares, o se realizan con falta de
correspondencia con sus particularidades.

Dimensién IV Preparacion de la familia para el proceso de atencién educativa a sus hijos con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas que requiere del
dominio de la variabilidad de las manifestaciones psicopatolégicas que presentan sus hijos con
diagndstico de retraso mental, a los recursos y/o apoyos que puedan ofrecerles, y la participacion en
las actividades de sus hijos en el contexto familiar, escolar y comunitario.

Indicador 4.1 dominio de la variabilidad de las manifestaciones psicopatoldgicas que presentan sus

hijos con diagnostico de retraso mental que evidencie el conocimiento de sus manifestaciones.
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Nivel alto: cuando las familias dominan los sintomas que afectan totalmente la organizacion, estabilidad
del escolar en las actividades que realiza.

Nivel medio: cuando las familias dominan parcialmente los sintomas del comportamiento que afectan la
organizacion, estabilidad del escolar en las actividades que realiza.

Nivel bajo: cuando se aprecia poco dominio por las familias de los sintomas ‘que afectan la
organizacion, estabilidad del comportamiento del escolar en las actividades que realiza.

Indicador 4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos con sus hijos

Nivel alto: expresa el reconocimiento de las caracteristicas y los recursos que puedan utilizar asi como
la asuncion de la responsabilidad en la realizacidn de las acciones con sus hijos.

Nivel medioexpresa poco reconocimiento de las caracteristicas, los recursos que puedan utilizar y la
asuncion de la responsabilidad en la realizacion de las acciones con sus hijos.

Nivel bajono expresa el reconocimiento de las caracteristicas psicopatolégicas, los recursos que
puedan utilizar y la asuncién de la responsabilidad en la realizacién de las acciones con sus hijos.
Indicador 4.3 Grado departicipacion en las actividades de sus hijos en los deferentes contextos

Nivel alto se refiere a la participacion de los padres en la mayoria de las actividades de sus hijos en los
contexto, familiar, escolar y comunitario.

Nivel medio se refiere a la participacion de los padres en pocas actividades de sus hijos en los
contextos familiar y en ocasiones y/o escolar y/o comunitario

Nivel bajo se refiere a la participacion de los padres en pocas actividades de sus hijos en uno o ninguno
de los contextos familiar, escolar, comunitario

La relacién entre los indicadores, métodos e instrumentos aplicados se muestra en el (anexo 3), lo que
permite cruzar la informacién obtenida de los diferentes instrumentos para llegar a conclusiones mas

objetivas. La variable y las dimensiones propuestas fueron sometidas a la valoracién de los expertos.
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En la presente investigacion se siguen los procedimientos propios del enfoque dialéctico —materialista,
se integran y revelan en los resultados cualitativos y cuantitativos. La investigacion se inicié en el afio
2011 en la escuela especial José Antonio Aguilera Maceira, a partir del criterio de centro interno y de
referencia provincial para la atencién educativa a los escolares con retraso mental, donde se validaron
varios de los resultados del proyecto de investigacion nacional “Modelo de atencién educativa integral a
escolares con retraso mental”.

Se selecciond un grupo de estudio intencional (anexo 4) en correspondencia con los fines de la
investigacion, formado por 32 escolares con diagnostico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatologicas en edades entre 6-12 afios y sus familias, 46 docentes (28 maestros
y directivos y 8 asistentes educativas por el papel que las mismas tienen en la direccién del proceso
educativo y 10 profesores universitarios), 7 especialistas de salud (psiquiatras y psicélogos), 11
directivos( directores y metoddlogos) de la Educacién Especial.

Durante la investigacién se aplicaron diversos métodos, técnicas e instrumentos (anexo 3) para la
caracterizacion del estado actual del objeto: el andlisis documental, la encuesta a maestros y
especialistas, la entrevista a psiquiatras y psicologos, la observacion a los diferentes procesos de la
escuela, la observacion a clases, la entrevista aprofesores universitarios, entrevista a familiares y la
técnica de la escala para la evaluacién de las manifestaciones psicopatoldgicas en escolares con
diagnostico de retraso mental.

Los instrumentos a utilizar fueron los siguientes:

- Guias para la revision de los documentos (anexo 5).

- Cuestionario para la entrevista individual a directivos (directores y metodélogos). (anexo 6).

- Guia para la observacion inicial y final a actividades docentes (anexo 7).

- Guia para la observacion a los diferentes procesos (anexo 8).

- Cuestionarios para la encuesta inicial y final a docentes (anexo 9).
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- Cuestionario para la entrevista individual a familiares (anexo10).

- Guia de la entrevista aplicada a los profesores de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Enrique
José Varona (anexo 11).

- Guia de entrevista a psiquiatras y psicélogos (anexo12).

- Laescala para la evaluacion de las manifestaciones psicopatoldgicas (anexo 13).

- -Cuestionario para la encuesta a especialistas (anexo 19).

2.2. Caracterizacion del estado actual de la atencién educativa a los escolares con diagnéstico
de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.

Analisis de los resultados de los métodos e instrumentos aplicados.

Resultados del método de Andlisis documental

Los documentos analizados ofrecen un nivel de informacién sobre la atencion educativa a los escolares

con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.

Se analizaron los documentos oficiales emitidos por el Ministerio de Educacion como planes,

programas de estudio y otros documentos metodoldgicos relacionados con la atencién educativa a los

escolares con retraso mental.

Los documentos consultados (anexo 4) permitieron valorar la calidad de las fuentes disponibles para la

atencion educativa. A continuacion se presentan las valoraciones del analisis de cada documento.

Modelo del egresado de la escuela para escolares con retraso mental: (Anexo 5)

En el modelo del egresado se reconoce el valor de la preparacion para la vida, el desarrollo fisico, de la

salud y del lenguaje, de un egresado con una preparacion adecuada para su incorporacion a la vida

adulta de forma activa, concretada en cada uno de los entornos: familiar, laboral y comunitario. En uno

de sus objetivos precisa que cuando resulte dificil lograr habilidades académicas basicas, por la

presencia de limitaciones intelectuales significativas, los resultados estaran en el orden funcional de

vida cotidiana y adulta independiente o de calidad de vida segun sea el caso.
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Aunque el modelo del egresado no especifique las manifestaciones psicopatoldgicas que se dan en el
escolar y su tratamiento, en sus objetivos esta la preparacion para la vida de todos los escolares y la
atencion a sus particularidades; propositos que deben comprender los docentes que atienden a
escolares con manifestaciones psicopatologicas, cuya complejidad muchas veces no es solo intelectual
sino también, es afectiva y conductual y repercute negativamente en su desarrollo. El escolar debe en
primer lugar comprender para que se le prepara, lo logra a partir de su regulacion.

El modelo también expresa la satisfaccion que debe sentir la familia con el resultado que tuvo la
escuela en la educacién de su hijo para lo que es necesario hacerla participe directa, su apoyo es
primordial para favorecer la atenciéon educativa de los escolares que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas.

Plan de Estudio de la educacién de escolares con retraso mental (anexo 5)

En el plan de estudio aparecen las asignaturas que son importantes para la preparacion para la vida de
los escolares y es significativo que se mantienen las relacionadas con el Trabajo Pioneril, la Educacion
Fisica y el Deporte, la Educacién Laboral y Artistica, por su influencia en la educacion psicomotriz de
los escolares y por el valor que tienen en la utilizacion de recursos y/o apoyos para el trabajo con los
escolares que presentan manifestaciones psicopatolégicas. Todas las asignaturas contribuyen a la
correccion y compensacion de los escolares siempre y cuando se utilicen de manera coherente e
integrada y se aprovechen al maximo sus potencialidades.

En las aclaraciones necesarias el plan de estudio se refiere a las necesidades educativas mas
complejas sin especificar en qué consiste su complejidad, elemento importante para la proyeccion de
objetivos en funcién de la atencion educativa a los escolares con trastornos psiquiatricos que declara.
El plan de estudio para escolares con diagnéstico de retraso mental leve y con necesidades educativas

mas complejas, precisa la forma de organizacion de la escuela para estos escolares basado en un
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régimen de vida unificado, donde los nifios ingresan desde los primeros grados y permanecen en la
misma escuela, en el mismo colectivo pedagdgico y escolar hasta su egreso.

La autora de esta tesis esta de acuerdo con que se eduquen en el mismo grupo clase, en el mismo
colectivo escolar, sin perder la calidad de la atencion, y con la ubicacién de no mas de tres escolares
con manifestaciones psicopatolégicas por grupo, sin embargo es necesario lograr un trabajo de disefio
y planificacion de acciones que permita ajustar las categorias del proceso de ensefianza aprendizaje en
funcién de garantizar un conocimiento profundo de las particularidades individuales de cada escolar
con un sistema de influencias correctivo- educativas estables, sistematico y bien definidas donde se
integren los recursos de varias areas del conocimiento y los diferentes especialistas del centro escolar.
El docente debera estar implicado en la bisqueda de mecanismos de regulacién conductual que le
permitan a los escolares el cumplimiento de otro de los objetivos: lograr, de acuerdo con las
posibilidades crecientes de su edad, un comportamiento adecuado, en correspondencia con las normas
de convivencia social, de forma mas consciente y sin una vigilancia constante del adulto.

Los documentos reclaman la elevacion de la preparacion de los docentes para aplicar los nuevos
cambios, y para un trabajo mas efectivo en como se ensefia y se educa, cdmo se dirige el aprendizaje
y la formacién de los escolares, aspectos que esta investigacion pretende contribuir a favorecer.
Programa de la Linea de desarrollo de la especialidad de retraso mental para las necesidades
educativas especiales de caracter mas complejo (anexo 5)

Las caracteristicas generales de los escolares con NEE mas complejas que se mencionan en el
programa son las siguientes:

¢ Presentan trastornos bioldgicos que dan lugar a problemas de salud.

e Generalmente su rendimiento es por debajo del promedio.

e Severas limitaciones en diversas areas de habilidades adaptativas (comunicacion, uso de la

comunidad, trabajo).
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e Conductas desadaptadas severas (estereotipias, autolesiones, agresiones.) o trastornos
psicopatoldgicos graves.

o Necesitan sistemas de apoyos extensivos y generalizados Gayle, A. y Fernéndez I. (2004-
2005)(25)

El programa menciona las caracteristicas de las necesidades educativas mas complejas, no declara los

trastornos biologicos que dan lugar a los problemas de salud, las caracteristicas que presenta el

rendimiento de los escolares, y la variedad de trastornos psicopatoldgicos que se presentan y como

responder a ellos, por lo que son insuficientes las orientaciones metodoldgicas al docente que tiene en

sus grupos clases a escolares con estas particularidades.

La practica educativa y el andlisis de los expedientes psicopedagdgicos revela que los escolares no

siempre tienen declarados en el diagnéstico que aparece reflejado en los mismos, los trastornos

psicopatolégicos en la etapa del desarrollo infantil en que se encuentran, aunque funcionan como tal, y

la complejidad no estd dada solamente por la severidad del area intelectual, que incluso los que

presentan retraso mental leve presentan alteraciones marcadas del comportamiento que obstaculizan,

el proceso de atencion educativa en el que son poco explicativas las orientaciones, que limitan el

incremento de actitudes centradas en sus caracteristicas.

Plan de estudio y programas de las disciplinas de la carrera de Educacion Especial (anexo 5)

Los docentes del grupo de estudio tienen desde 5 hasta mas de 30 afios de experiencia, lo que indica

que son graduados de diversos planes de estudio en los que se destacan desde la gran cantidad de

objetivos y contenidos, sin precisar concepcion sistémica, intra e interdisciplinar hasta un avance en la

concepcion sistémica del modelo, no sistematizado por igual en todas las disciplinas.

Existio en ellos una ampliacion paulatina de las herramientas tedrico-metodolégicas para el trabajo, con

la intencién de incidir en la sistematizacion de habilidades para el diagnostico diferencial en todas las
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disciplinas aunque no se logro una adecuada integracion entre la Didactica general y las particulares.
Se alcanza un mayor equilibrio tedrico practico y entre los componentes del curriculo.

En los diferentes planes de estudio existio una concepcion clara y precisa del trabajo correctivo
compensatorio e individual diferenciado. Su enfoque fundamental pas6 de ser clinico terapéutico,
centrado en el defecto, a tener en cuenta la potencialidad

En el 2001 se revela en la concepcidn del proceso de ensefianza aprendizaje la incorporacion y
actualizacion para el abordaje de disimiles contenidos que son objeto de estudio de la Pedagogia
Especial, como por ejemplo, la estimulacién temprana, las deficiencias multiples o necesidades
educativas complejas, las ayudas técnicas y sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion.
Aunque estos aspectos estaban encaminados a lograr una mayor integralidad y perfeccionar el trabajo
correctivo compensatorio desde la formacion para la atenciéon a los escolares con necesidades
educativas especiales fue insuficiente y muy general

El plan de estudio vigente es el plan D, en este plan la disciplina responsabilizada con la preparacion
del maestro en formacién para que pueda desarrollar adecuadamente las habilidades profesionales
pedagdgicas en la atencién a las manifestaciones psicopatologicas es la de Formacion Laboral
Investigativa, que es la disciplina integradora, que conjuntamente con la disciplina Formacion
Pedagdgica General, debe propiciar la integracion de nodos intra e inter disciplinarios

Aunque se han realizado importantes avances en cuanto a los nexos interdisciplinarios entre ellas y se
ha favorecido la categoria evaluaciéon y particularmente las evaluaciones integradas, existen
limitaciones en la integracién de contenidos que el estudiante tiene que utilizar en su practica
pedagdgica para atender a las manifestaciones psicopatolégicas al igual que los recursos.

Las asignaturas de Anatomia y Psicologia le brindan las herramientas de las estructuras y funciones de
los procesos psicologicos que intervienen en las manifestaciones psicopatologicas pero es necesario

mayores niveles de integracion. Falta correspondencia entre el tratamiento de las manifestaciones

60



psicopatolégicas desde las disciplinas Psicologia, Logopedia y Didactica y las necesidades de la
practica educativa, referidas al nivel de integracion del diagnostico, los recursos y apoyos y los
procedimientos a seguir a partir de las particularidades propias de este proceso especial que el
estudiante debe dirigir al terminar la carrera.

Documento de la estrategia metodolégica de la escuela.(anexo 5)

La estrategia estd disefiada por los parametros que norma el Ministerio de Educacion (MINED) para
estos fines, incluye todo el quehacer educativo de la escuela, en su epigrafe dedicado a la prevencién
aparece la programacion del trabajo de las comisiones de apoyo al diagnéstico y en ellas se presentan
acciones para los escolares con necesidades educativas mas complejas, sin especificar a qué
categorias se le va a dar tratamiento, en que radica su complejidad, cuél serd la prioridad de la
atencién y como se evaluara la misma. Si en los documentos como el modelo del profesional se
declara con caracter general, en la escuela se debe declarar con caracter particular, priorizar que
objetivos permitiran favorecer la atencion a los escolares con diagnéstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatoldgicas y ofrecerle seguimiento.

Los escolares que presentan manifestaciones psicopatolégicas se analizan en limitadas ocasiones en
la comision de apoyo al diagndstico, la que se dedica mayormente a los casos que estan proximos a
pasar a la insercion socio laboral.

Analisis de los planes de clases de los docentes (anexo 5)

En los 28 planes de clases que se analizaron se observa que los docentes desarrollan el sistema de
clases a partir de los objetivos de la unidad y de la propia clase al existir relacion entre las categorias
didacticas, se revela en ellos el tratamiento individual y diferencial para cada uno de los escolares,
dirigidos en el caso de los que presentan manifestaciones psicopatologicas al area intelectual mas que

a la del comportamiento y a la variacion del volumen y la complejidad de las tareas. El 100 de los
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docentes realiza adaptaciones curriculares a partir de las caracteristicas de los escolares, solo el 39,2
% las realiza en funcion de disminuir las dificultades en el comportamiento de los escolares.

El 71,4% evidencia dominio de los procedimientos de trabajo para la atencién a los escolares con
retraso mental, sin embargo solo en el 39,2se observan procederes en funciéon de los que presentan
manifestaciones psicopatolégicas.

Encuesta a directivos y metodélogos (anexo 6)

Se aplica la encuesta a 11 directivos y metodélogos municipales y provinciales con grado académico
de master, el 100% plantea que la atencién educativa de los escolares con diagnéstico de retraso
mental con manifestaciones psicopatolégicas es un proceso dificil que debe ocurrir en las escuelas a
partir de que la familia y los escolares tienen el derecho de educarse alli, y que hay un aumento en los
ultimos afios de escolares con estas caracteristicas por tanto deben ser atendidos en la escuela.
Coinciden ademés que las limitaciones estan en la falta de alternativas para la regulacién de la
conducta, la poca participacién de los padres en el proceso y las limitaciones de los docentes para
atender a las caracteristicas de los escolares.

El 100% opina que es un proceso que debe ser realizado por todos sus docentes y especialistas, la
familia y la comunidad, solo el 23% hace referencia a los medios de difusion y a la atencion primaria de
salud, asi como los proyectos comunitarios, que podrian ser alternativas para el reforzamiento de la
atencion educativa desde la comunidad.

El 70% considera necesario precisar los recursos y apoyos y el 20 % considera que la escuela tiene
recursos para lograr esta atencion lo que hay que organizarlos mejor en funcién de estos escolares.
Dentro delos recursos que plantean el 45,4 % opina importante: precisar las caracteristicas de estos
escolares, utilizar la zona de desarrollo proximo, realizar adaptaciones curriculares en las diferentes
modalidades de atencion, utilizar los servicios médicos y las ayudas técnicas asi como la creatividad de

los especialistas que intervienen en el proceso.
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El 34,4 % considera que las exigencias, metodologicas que debe asumir el proceso de ensefianza-
aprendizaje que atienda a escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones
psicopatolégicas debe tener una organizacion en todos los procesos de la escuela, en que se le
brinden niveles de ayuda, apoyos para mejorar el comportamiento con la utilizacién de laminas, videos.
El 13,2 buscar alternativas a partir del diagnostico, para mantenerlos ocupados y favorecer su
comportamiento. El 45,4 considera que el maestro si esta preparado para atender a estos escolares lo
que necesita es conocer mas de las manifestaciones y sobre los recursos a utilizar para regular su
comportamiento

Observacion inicial a clases (anexo 7)

Se observaron 32 clases con el objetivo de observar el desempefio de los docentes con respecto al
tratamiento de los escolares que presentan manifestaciones psicopatolégicas, y el comportamiento de
los escolares con estas caracteristicas. los indicadores mas afectados son el dominio por los docentes
de las manifestaciones psicopatoldgicas: relacionadas con el comportamiento y las emociones, el
tratamiento durante la clase es solo hacia la variacion del volumen y la complejidad de la tarea en
funcion del area cognitiva, existen limitaciéon de recursos y/o apoyos en funcién del area afectiva y
conductual y por tanto hay limitaciones en el trabajo correctivo compensatorio, se observan limitaciones
en los procedimientos de trabajo para estos escolares, los que se utilizan promueven baja disposicion y
aceptacion en los escolares

Observacion de los procesos de matutinos, recreos, alimentacion, suefo. (anexo 8)

Se realizaron 32 observaciones a los diferentes procesos y se utilizd una hoja de registro para cada
escolar, en el analisis de sus resultados se aprecia que existe un nivel alto de variabilidad de las
manifestaciones psicopatolégicas, existen 32 escolares que presentan manifestaciones relacionadas
con el comportamiento y las emociones: las mas frecuentes son déficit intelectual y de memoria 67,5

%,alteracion en la percepcion 78,1%, dificultades marcadas para dirigir y mantener su atencion 68,7%,
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ansiedad 65,6%, Impulsividad 62,5 %, dificultades en la lectura, escritura, y el calculo 56,2% excesiva
motilidad y alteraciones del suefio 53,1, agresividad 46,8 %, iritabilidad 43,7entre otras
manifestaciones. Se observé que el recreo no es planificado y esto hace que los escolares establezcan
relaciones interpersonales inadecuadas, se utilizan limitados recursos y/o apoyos intencionados para
estos procesos.

Analisis de los resultados de la encuesta a maestros y especialistas (anexo 9)

La encuesta se aplico a los 28 docentes y especialistas. Solo el 28,5% manifiesta conocer que son las
manifestaciones psicopatolégicas y lo relaciona con la conducta, las alteraciones que se dan en el
comportamiento, las autoagresiones y agresiones a los compafieros, la impulsividad y el déficit
atentivo, el 83% plantea conocer los problemas “psiquiatricos” de los escolares que toman
medicamento, que presentan un comportamiento inadecuado y que deberian estar en un aula especial.
Como se aprecia existen limitaciones en el conocimiento por los docentes acerca de las
manifestaciones psicopatolégicas, existe poca claridad en su definicién y lo relacionan solo con las
alteraciones del comportamiento que afectan las relaciones interpersonales. Las relacionadas con el
area motriz, el lenguaje, la timidez, no se mencionan como manifestaciones psicopatolégicas porque no
afectan el control de la disciplina aulica.

El 20,6 % de los encuestados ha recibido algin curso donde se ha tratado el problema de la conducta
pero solo 2% ha recibido cursos relacionado con las manifestaciones psicopatolégicas de los escolares
con diagndstico de retraso mental como temas de otros cursos, y plantean sentirse preparados, el 46.4
% plantea sentirse poco preparado y el 39,2 no estd preparado para enfrentar la atencién a los
escolares con manifestaciones psicopatoldgicas, Ninguno plantea estar muy preparado lo que
evidencia la necesidad de preparacion de los docentes en esta tematica. El insuficiente dominio de los

fundamentos tedrico-metodoldgicos incide en el caracter limitado de esta preparacion.
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El 100 % requieren de orientaciones precisas y materiales de apoyo, al sefialar carencias de
documentos metodoldgicos especificos para la atencion educativa a los escolares con diagnéstico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas, EI 67,8 % considera que la atencién a
los escolares es ocasional debido a que en los momentos de crisis no se puede trabajar con estos
escolares, y generalmente depende de cuando algo les llama por minutos la atencion, el 17 % plantea
que es ocasional y planificada a la vez y solo el 14,2 % sefiala que es planificada.

La preparacion metodoldgica en la escuela es la via mas reconocida por los docentes para el
tratamiento del tema, alcanza el 85,7 %, le sigue la ayuda metodoldgica con el 75 %, lo que es muy
positivo en las condiciones actuales, aunque se desaprovechan otros espacios del sistema de trabajo
para ofrecer un adecuado tratamiento metodoldgico al tema y la falta de efectividad de las vias que
sefialan los docentes.

El 14,2% plantea en el analisis de las visitas que se realizan a las clases siempre se toma en
consideracion la atencion que le ofrece a los escolares que presentan manifestaciones
psicopatolégicas, el 46,4 en ocasiones, y el 53,5 % nunca se toma en consideracion la atencién que le
ofrece a los escolares que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.

El 42,8% plantea que los recursos y apoyos que emplean con los escolares que presentan
manifestaciones psicopatologicas son la variacion del volumen y la complejidad de las tareas, la
utilizacion de medios de ensefianza, juegos y videos. No se mencionan otros recursos que pueden ser
utiles para el trabajo. Los recursos y apoyos que se utilizan en los escolares que presentan
manifestaciones psicopatolégicas promueven un grado de aceptacion bajo.

El 100 % plantean que las principales formas que utilizan para la orientacién familiar son la escuela de
Educacion Familiar. Las orientaciones estan generalmente relacionadas con el comportamiento de los

escolares, el rendimiento en las asignaturas y si el escolar recibe el medicamento.
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El 50% expresa implicar en el proceso de atencion educativa a otros especialistas, la familia y otros
agentes educativos, con los que se logra mayor articulacion es con los docentes de la escuela
logopeda, psicopedagogo.

Con respecto a las actividades en que los padres cooperan y participan con la escuela y en la
educacion de sus hijos, los docentes plantean que solo el 30 % de los padres participan en todas las
actividades de la escuela y se preocupan por sus hijos, se mismo % se ocupa de que los escolares
realicen las tareas que se orientan para la casa, el 46,6 % participa con sus hijos en las Escuelas de
Educacion Familiar, en las Olimpiadas Especiales, en las actividades culturales.

Entrevista a los familiares de escolares con retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas. (anexo10)

Se aplico la entrevista a 30 familiares de los escolares que presentan manifestaciones
psicopatolégicas, 11 de ellas para un 36,6 % reconocen varias caracteristicas de los escolares que
constituyen manifestaciones psicopatolégicas relacionadas con el comportamiento la intranquilidad del
suefio, la impulsividad, las dificultades en los procesos de inhibicidn y excitacion, la agresividad, el
control de los impulsos entre otras que evidencian que se han preocupado por buscar fuentes de
informacién, ademas coinciden con ser familias que han estimulado el desarrollo de sus hijos.

El 65,6 % presenta limitaciones para conocer las caracteristicas psicopatologicas de sus hijos, unos las
rechazan y otros las encubren al alegar que en su casa se portan bien, cuando se indaga responden no
duerme bien, no se esta tranquilo, le hablo y parece que no me escucha, le pega a los hermanos, no
obedece,13 familias para un 43,3 % declara realizar diversas actividades con sus hijos, como
mantenerlos ocupados con la television y el DVD, con mufiequitos, series y novelas pero no se
mantienen por mucho tiempo, 5 para un 16,6 % mencionan utilizar rompecabezas, juegos de mesa,

lectura de libros de cuento, que tienen que variar con mucha frecuencia porque a sus hijos deja de
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interesarle. Lo que evidencia que existe un grupo de padres ocupados en buscar alternativas para la
regulacion del comportamiento de sus hijos.

El 43,3 % de las familias plantea no saber qué hacer pues las molestias constantes de sus hijos a
hermanos y vecinos de la comunidad, los afectan mucho.14 de las familias para un 46,6 % participa
con sus hijos en las reuniones de padres, en las olimpiadas especiales en las actividades culturales, no
estan integrados a proyectos comunitarios, por las dificultades del comportamiento de sus hijos en esos
espacios.

Entrevista aplicada a los profesores de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Enrique José

Varona (anexo11)

Se realiz6 la entrevista a 10 profesores de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Enrique José
Varona: 6 doctores en Ciencias Pedagdgicas y 4 master, con el objetivo de obtener informacion sobre
el tratamiento de los temas que abordan las manifestaciones psicopatolégicas a los escolares con
diagndstico de retraso mental, en las disciplinas y asignaturas que se imparten.

Como se evidencié en el analisis de los programas de las asignaturas del plan de estudio, el
tratamiento de los contenidos se ha caracterizado por una elevada profundidad a partir de los saberes
de la ciencia en cuestion relacionada con las disciplinas y asignaturas. Las disciplinas que mas tratan
las alteraciones anatomofisiologicas y psicolégicas de los escolares con retraso mental son Anatomia y
Psicologia y esta ultima con asignaturas relacionadas con las regularidades del desarrollo del retraso
mental y la psicopatologia;

Sin embargo la integracién de los contenidos es insuficiente aunque se han dado pasos de avance en
cuanto a la evaluacion integrada entre varias asignaturas, aun no se logra el estudio de casos, y la
modelacion de acciones con estas caracteristicas y los recursos y apoyos que desde la Didactica y

otras asignaturas se pueden utilizar.
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El 54,5 % considera que es insuficiente el tratamiento desde la integracion aun cuando se realizan
andlisis profundo de los contenidos que deben integrar las manifestaciones de los escolares el
diagndstico y la atencion educativa.

El 72,7 % expresa que para perfeccionar la preparacion del docente de la Educacion Especial, en las
manifestaciones psicopatoldgicas en los escolares con diagnostico de retraso mental, es necesario la
realizacion de precisiones teorico-metodolégicas que permitan favorecer la atencién desde la
integracion de saberes que le permitirdn su posterior desempefio, para lo que se pueden aprovechar
las potencialidades de la concepcidn didactica flexible del plan de estudio D.

Entrevista a psiquiatras y psicélogos (anexo 12)

Se entrevistaron a 7 especialistas de la salud 4 psiquiatras y 3 psicélogos. El 42,8 % plantea que un
trastorno psicopatolégico es un conjunto de sintomas que aparecen frecuentemente, que desvian el
normal desarrollo de la personalidad, 57,1 % considera que es un estado mérbido de funcion psiquica
que afecta a quien lo padece, que es el retraso mental un trastorno mental considerado asi por el DSM
IV,CIE 10 y el Glosario cubano de Psiquiatria y aparece en los trastornos de inicio en la infancia y la
adolescencia , es un trastorno complejo y dificil de diagnosticar cuando tiene asociado otros trastornos.
Consideran que a partir de la entrevista a cuidadores, familiares y al propio sujeto se toma en
consideracion la conducta durante un periodo de tiempo, las areas afectadas, la intensidad de los
sintomas, el momento de aparicion de la alteracion, se presta especial atencién a la edad infantil, por la
desorganizacion de las manifestaciones.

Coinciden ademas en que los sindromes psicoticos, el autismo y los trastornos de la conducta son los
comérbidos con el retraso mental. Consideran muy oportuna la investigacion precisamente por la
necesidad de atenderlos en el contexto escolar, las necesidades de regulacion de los escolares y. las
quejas de los familiares sobre el comportamiento de sus hijos en la escuela. Los recursos deben incluir

variadas actividades de organizacion y regulacion de la conducta.
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El andlisis de los expedientes psicopedagdgicos de los escolares (anexo 5) se unificé con el
contenido de la primera parte de la escala de evaluacion de las manifestaciones
psicopatolégicas (anexo 13)

De los 32 escolares que presentan manifestaciones psicopatolégicas en edades comprendidas entre 6
y 12 afios, 19 son varones para un 5,3 % y 13 son hembras para un 40,6 %, 26 (81,2) % viven en
hogares con algun miembro de la familia, y 3 (9,3) % viven en el hogar para menores sin amparo
familiar, todos participan en las actividades docentes con sus coetaneos, asi como en los procesos de
matutino, recreo, bafio, comida y suefio, tanto los que son de régimen seminternos en sus hogares
como los internos en la escuela.

Presentan historia familiar de deficiencia mental 13 (46,3) %, no presentan 7(28%), se desconoce
10(31,2 %) y historia familiar de trastornos psiquiatricos 11 (34,3) % no presenta, se desconoce 21
(65,6) %; toman psicofarmacos 23(71,8) % presentan epilepsial3 (46,6) % con una frecuencia de una 'y
dos veces al mes.

Los datos anteriores evidencian la existencia de antecedentes familiares patolégicos en los escolares
con manifestaciones psicopatologicas de mas de un 40%, y en mas de un 50% se desconocen estos
datos de interés tanto para el diagnostico como para la atencion. La mayoria incluyen en su atencion
recursos psicofarmacolégicos y hay una frecuencia elevada de epilepsia. Se evidencia ademas el pobre
dominio que tienen los docentes de la situacién de sus alumnos con relacion a estos indicadores cuyas
respuestas no aparecen en los expedientes psicopedagdgicos y no las conocen los docentes.

El grado de deficiencia mental que aparece reflejado en los expedientes psicopedagogicos es leve en
27 para un (84) %, moderado 5 (15) %, y profundo no estd declarado, presentan dificultades en la
visién 7 para un (21,8) %, y en la audicién no presentan marcados problemas.

Presentan habilidades para comer 27(84%), asearse 27 (84) %, vestirse 27 (84) %, acordonarse los

zapatos 21(65,6) %; lo que evidencia un adecuado validismo.
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Presentan enuresis nocturna 15(46,8) y encopresis diurna 2 para un (6) %

Hacen uso del habla 27 para un (84%), para necesidades basicas 27(84) % es coherente el habla de
17 para un (53,1) %, .Comprenden el lenguaje 16 (50 %), lee.11 (34,3) %, escribe- 11(34,3) %.puede
contar 13(46,6) %.

Tiene habilidades para desenvolverse en la comunidad 11(34,3) %, los restantes necesitan de
supervision de tutores y familiares.

Se observa ademas carencias de una caracterizacion completa del contexto familiar de estos escolares
en sus expedientes psicopedagogicos y el pobre dominio que tienen los docentes de la situacion de sus
escolares con relacion a diferentes indicadores que no se plasman en la caracterizacién. Llama la
atencion que solo 3 escolares para un 9% tienen declarado algun problema psiquiatrico y que son
insuficientes las orientaciones del Centro de Diagnéstico y Orientacion (CDO) para el seguimiento
desde la escuela de las manifestaciones que se presentan en los escolares.

Analisis de los resultados de la aplicacion de la Escala de evaluacion de las manifestaciones
psicopatoldgicas a escolares con diagnéstico de retraso mental. (Anexo13)

La escala de evaluacion psicopatolégica es una escala que se utiliza para estos fines desde un enfoque
clinico por Salvador L (1994), evalia sintomas psicopatolégicos en personas con retraso mental
referidos por los cuidadores y profesionales de atencion directa. Es este grupo de profesionales y/o en
su caso, los padres y cuidadores, los que poseen la informacion imprescindible en el momento de la
evaluacion, ya que en la mayoria de los casos la limitada capacidad intelectual y comunicativa hace
que el auto informe resulte inviable.

La escala fue validada por psiquiatras y otros especialistas para ser utilizada en esta investigacion en el
contexto escolar, recoge informacion a través de la observacion de docentes y familiares de la
conducta, de la participacion que se evalUa por medio de la observacion directa de las interacciones del

escolar con su mundo material y social en las actividades diarias (escolar familiar y social).
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Se observaron todos los procesos en que el escolar con diagnostico de retraso mental se desempefi6
(anexo) durante un periodo de 6 meses, Se presto atencidn al comportamiento de las &reas cognitiva y
afectiva -conductual, con los criterios diagndsticos de frecuencia, intensidad, duracion y disonancia en
la interaccion con el entorno sociocultural.

Los resultados de la misma evidenciaron que existen 32 escolares que presentan manifestaciones
relacionadas con el comportamiento y las emociones: las mas frecuentes son alteraciéon en la
percepcion 78,1%, déficit intelectual y de memoria 68,7 %, dificultades marcadas para dirigir y
mantener su atencion 68,7%, ansiedad 65,6%, Impulsividad 62,5 %, dificultades en la lectura, escritura,
y el calculo 56,2% excesiva motilidad y alteraciones del suefio 53,1, agresividad 46,8 %, irritabilidad
43,7entre otras manifestaciones.

En el items de otras manifestaciones se destaca que el 53,1 % son afectuosos llaman la atencién
constantemente en demanda de afecto y cuando lo reciben su comportamiento es mas estable
inclinandose hacia una mejoria, el 65,6 % acepta la practica del ejercicio fisico y la musica, bailan o
intentan bailar, en el 34,7 % su rendimiento es de acuerdo a la media del grupo o por encima, es decir
que sus dificultades en el area cognitiva son leves y no se ha visto afectado considerablemente por lo
afectivo conductual. Los psicofarmacos provocan reacciones adversas de excitacion o inhibicion que no
siempre se encontraban presentes en estos escolares.

A continuacion el grafico que representa las manifestaciones psicopatologicas en el escolar con retraso

mental.
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Graéfico de las manifestaciones psicopatolégicas en el escolar con diagnéstico de retraso mental.

Las manifestaciones psicopatoldgicas representan el 32,5 % que corresponde a solo una parte y no a
la totalidad de la poblacién que tiene diagnostico de retraso mental, lo que sustenta la idea de que no
siempre son las manifestaciones psicopatoldgicas, inherentes a la condicion de retraso mental y que
dependen de la frecuencia e intensidad en que se producen estas manifestaciones a partir de la
relacion con la naturaleza, extension y ubicacion de la alteracion neuropatologica.

2.3 Valoracion de los resultados del diagnéstico.

Estado actual de cada dimension. (anexo 14)

La triangulacién metodoldgica de los resultados alcanzados en los instrumentos aplicados permitio la
valoracion de cada dimension. Las dimensiones se encuentran medidas en una escala de tipo ordinal, se
considera la mediana para la caracterizacion de la dimension y se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov de

bondad de ajuste para el estudio de su confiabilidad. A continuacion el grafico representa este resultado.
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Estado actual de la variable por dimensiones
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-La variable atencion educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas fue evaluada a un nivel bajo. Esto significa que existe un alto
grado de variabilidad en las manifestaciones psicopatolégicas en los escolares con retraso mental y
no siempre se corresponden los recursos y/o apoyos de los agentes educativos con las mismas. Por
dimensiones se comporta como sigue:

Dimension |: Diagnostico de las manifestaciones psicopatolégicas en el proceso de atencion educativa
a los escolares que presentan diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatolégicas (anexo 14).

- Falta de precision en el diagnostico psicopedagogico de las manifestaciones psicopatolégicas que
presentan los escolares con retraso mental.

- Las manifestaciones psicopatoldgicas, presentan un alto grado de frecuencia, intensidad, duracion y
disonancia en la interaccidn con el entorno sociocultural en los escolares con diagnostico de retraso

mental.
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-Presencia de manifestaciones visibles en las areas cognitivo y afectivo conductual en 32 de los
escolares con diagnéstico de retraso mental.

-32 escolares para un 31,3 % de la poblacion del centro con edades entre6 y 12 afios, presentan
manifestaciones relacionadas con el comportamiento y las emociones: las manifestaciones mas
frecuentes en los escolares son las relacionadas con los déficit intelectual y de memoria, Inatencion,
hiperactividad, e impulsividad, falta de control de los impulsos, dificultades en la comprension y el
desarrollo del lenguaje, alteraciones del suefio, irritabilidad e ira, entre otras.

-La estrategia de la escuela es muy general y las acciones de la comisidén de apoyo al diagndstico poco
diferenciadas en funcion del andlisis de estas manifestaciones en los escolares.

-En los expedientes psicopedagogicos de los escolares con manifestaciones psicopatoldgicas, no
siempre se declaran las manifestaciones psicopatoldgicas, ni se dejan recomendaciones al respecto
para su seguimiento.

-Insuficiente caracterizacion de los escolares que presentan manifestaciones psicopatologicas.

-Las manifestaciones afectan las areas escolar y familiar fundamentalmente, en menor medida la
comunitaria o social por el enfoque proteccional que presentan estos escolares.

El resultado de la dimensidn segun la mediana resulté en un nivel alto.

La investigadora Betancourt, J. (2011) al realizar un analisis de las alteraciones que presentan los
escolares con necesidades educativas especiales enfatiza en que en ellos se evidencia una variabilidad
significativa del desarrollo personal producto de que en el proceso de formacién de las funciones
psiquicas superiores se presentan distorsiones, retrasos, insuficiente interrelacion de los procesos
afectivo-cognitivo del desarrollo, entre otros aspectos. En los casos de los escolares con retraso mental
con manifestaciones psicopatoldgicas el caracter de las manifestaciones se hace intenso, frecuente y

tienen una marcada disonancia con la realidad.
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Para describir las caracteristicas de los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan

manifestaciones psicopatolégicas fue necesario basarse en la observacion de los diferentes procesos

en que el escolar participa, en el resultado de las entrevistas a docentes y familiares y la indagacion en
diferentes fuentes. Las mismas se presentan a continuacion:

Caracteristicas de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones

psicopatoldgicas.

e Presentan las alteraciones en las areas cognitiva y afectiva conductual propias de los escolares
con diagnéstico de retraso mental, que se hacen frecuentes, de marcada intensidad y duracién en
dependencia del momento de aparicién de la lesién, el grado de retraso mental, la edad, las
influencias socioculturales entre otras variables.

e Son afectuosos, les gusta y aceptan la musica, se comportan mejor en situaciones familiares,
aceptan y responden frecuentemente a la atencion basada en la exigencia y el rigor.

o Existe predominio de los procesos involuntarios por encima de los voluntarios.

¢ Dificultades en el proceso de la atencién para delimitar los estadios funcionales mediante los que
debe seleccionar o rechazar la informacion para determinar la conducta manifiesta, lo que provoca
alteraciones en la selectividad, distribucion y sostenibilidad de la atencién que dificultan la
regulacion de la actividad mental.

e Debilidad, falta de correspondencia o desequilibrio de los procesos nerviosos de excitacion e
inhibicion. Presentan debilitado el proceso de inhibicion activa (dificultad para aprender a regular la
respuesta a los estimulos del medio) por lo que son personas impulsivas, excitadas o pasivas y
timidas que se hacen frecuentes e intensas en determinadas areas y espacio de relaciones

(escolar, familiar y social).
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Dificultades para controlar las emociones expresadas en colera, desesperacion y llanto,
manifestaciones euforicas, que dan lugar a comportamientos labiles y existencia de emociones o
actitudes disonantes.

Generalmente logran una adecuada autonomia personal en indicadores como la locomocion e
independencia de movimientos, en la alimentacién, el aseo personal, el vestir y el control de
esfinteres.

Presencia de percepciones distorsionadas continlias que hace que perciba y reproduzca de
manera negativa el medio y genere la presencia de comportamientos desajustados que impactan
en las propias representaciones del escolar.

Dificultades de ajuste psicosocial por lo que necesitan de supervision en los diferentes contextos
Pobre desarrollo de la autoestima, autoconcepto y autoconocimiento que dificultan su regulacion
cognitiva y afectiva conductual.

Los sindromes y las epilepsias son dos trastornos frecuentes en los escolares con retraso mental
que agudizan las manifestaciones psicopatologicas

Requieren de la provision de recursos y/o apoyos para la modificacién de la conducta, la que logra
mayor regulacion bajo la influencia compensatoria de la atencion educativa.

Presentan alteraciones del suefio, intranquilidad generalmente a intervalos, dificultades para
describir el patron y el numero de horas de suefio.

Su tratamiento se estructura sobre los recursos psicofarmacologicos los que unidos a las
influencias educativas logran compensar las insuficiencias, disminuir la frecuencia y la intensidad
de las manifestaciones psicopatologicas y lograr un mejoramiento en las actividades de la vida

cotidiana.
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e Se aprecian alteraciones estables en su comportamiento que se hacen mas intensas en los
llamados periodos de crisis donde la conducta se encuentra gravemente desajustada, lo que
complejiza aun mas el proceso educativo.

Dimension II: Provision de recursos y apoyos para el proceso de atencion educativa a los escolares

que presentan de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas (anexo 15).

-Limitaciones en la provision de variados recursos y/o apoyos, en la disposicion y aceptacion que

promueven estos, en los escolares con diagnéstico de retraso mental con manifestaciones

psicopatoldgicas.

-Carencias en el disefio e implementacion de adaptaciones curriculares diferenciadas, en

correspondencia con las particularidades de los escolares.

-Bajo nivel de integracién de los agentes educativos para brindar los recursos y bajo grado de

disposicion y aceptacion de los recursos y/o apoyos en los escolares.

El resultado de la dimension | segun la mediana corresponde al nivel bajo.

Dimensién ll: Preparacion del docente para el proceso de atencién educativa a los escolares con

diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas. (anexo16)

-Los docentes y especialistas le conceden una particular importancia a la atencion educativa de los

escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas pero

poseen un pobre dominio de los fundamentos tedricos y metodolégicos para la atencion.

-La preparacion metodologica en la escuela es la via mas reconocida por los docentes para que se

produzca la superacion sobre la atencion educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental

que presentan manifestaciones psicopatologicas, la cual consideran debe ser planificada.

-Presentan limitaciones en los procedimientos para llevar a cabo la atencién educativa a los escolares

que presentan manifestaciones psicopatolégicas.
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-Los documentos normativos no especifican la atencion diferenciada, ni precisan los objetivos para el
tratamiento a los escolares que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, solo se declaran en los
programas de las lineas de desarrollo de la especialidad y se incluyen dentro del grupo de escolares
con necesidades educativas mas complejas.

El resultado de la dimensién Il segun la mediana corresponde al nivel bajo.

Dimension IV: Preparacion de la familia para la atencion educativa a sus hijos con diagnéstico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.

-Las familias evidencian limitaciones en el conocimiento de las manifestaciones psicopatologicas que
presentan sus hijos se refieren mas a las relacionadas con la agresividad, impulsividad, falta de
concentracion, las autolesiones, el suefio intranquilo.

-Plantean no tener todos los recursos y apoyos posibles y encontrarse sin respuestas muchas veces a
las manifestaciones de sus hijos, es de su consideracién que deben recibir orientacion sobre cdmo
tratarlos y como ayudarlos a avanzar.

-Insuficiente participacion de la familia en el proceso de atencién educativa y pobre dominio de las
manifestaciones de los escolares, solo el 30% participa en todas las actividades de sus hijos y no
refieren que los mismos estén integrados a proyectos comunitarios, fundamentalmente por las
dificultades en las relaciones interpersonales.

El resultado de la dimensidn IV segun la mediana corresponde al nivel bajo.

El estado actual de la variable: El proceso de atencidn educativa a los escolares con diagnéstico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas fue evaluado en un nivel bajo, lo que
significa que es alto el grado de manifestaciones psicopatologicas presentes en el escolar con
diagndstico de retraso mental evidenciado por la frecuencia intensidad y duracién de las mismas en el

contexto escolar, familiar y comunitario, y que los recursos y/o apoyos que se utilizan tienen poca
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correspondencia con las manifestaciones, lo que requiere de la preparacién de los docente y las
familias para favorecer la regulacidn cognitiva y afectiva conductual de los escolares.

Conclusiones del capitulo Il

La caracterizacion del estado actual de la atencién educativa a los escolares con retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatologicas posibilitd identificar fortalezas y debilidades. Entre las
fortalezas se destaca el reconocimiento por los docentes y especialistas de la necesidad de la atencion
educativa de los escolares que presentan manifestaciones psicopatologicas desde el curriculo escolar,
las necesidades de preparacion y de la participacion de la familia. Las principales debilidades son: las
limitaciones en la preparacion metodoldgica de los docentes en la atencién educativa en relacién con
las exigencias que demandan las transformaciones en la escuela especial; asi como en las acciones
educativas en los diferentes contextos para dar una respuesta a lavariabilidad de las manifestaciones

psicopatolégicas y las potencialidades de los escolares.
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CAPITULO Il CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICA PARA ELPROCESO DE ATENCION
EDUCATIVA A LOS ESCOLARES CON DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL QUE PRESENTAN
MANIFESTACIONES PSICOPATOLOGICAS
El capitulo posee la sustentaciéon de la estructura y contenido de la concepcidn teorico-metodoldgica
concebida para favorecer el proceso de atencion educativa a los escolares con diagnéstico de retraso
mental que presentan manifestaciones psicopatologicas, en el que se han tenido en cuenta los resultados
del analisis tedrico realizado por la autora y los derivados del estudio diagnéstico del estado actual,
ambos expuestos en los dos primeros capitulos. En cada uno de los epigrafes se revela la unidad entre los
componentes de la concepcion lo tedrico-metodoldgica.
3.1 Propuesta de concepcion teérico-metodoldgica para la atencion educativa a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas.
La concepcion teérico-metodoldgica para el proceso de atencién educativa a los escolares con diagnostico
de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas se fundamenta en el método dialéctico
materialista y su expresion en los postulados del enfoque histérico-cultural los que se revelan en la unidad
entre lo bioldgico, lo sociocultural y lo psicoldgico, a partir de los procesos de actividad y comunicacion.
Valiosos han sido los aportes de investigadores como Hernandez, C (2000);Rodriguez, M, (2002);
Collazo, B. (2004), Ojalvo, V. (2004), Fonden, J. , Valcarcel N. y Lamanier, J.(2006);Pupo, M. (2006); Valle,
A. (2007); Pérez, L. (2009); al incursionar en la conceptualizacion de concepcion tedrico- metodologica,
entre otras ideas, coinciden en que la misma permite al investigador concebir, organizar, estructurar, el
proceso objeto de estudio en su interrelacion, en la unidad entre lo tedrico y lo metodoldgico vy la
importancia que esto cobra en las investigaciones educativas.
Para el desarrollo de la presente investigacion se asume la definicion aportada por Pérez, L. (2009); donde
define que una concepcion tedrico-metodolégica es: “el proceso de toma de posicién, seleccidon y

ubicacion teorico-practica coherente, para enfrentar el fenémeno objeto de estudio, tomando como
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exigencias el saber y el saber hacer ambos como elementos basicos para arrumbar el hecho educativo
desde las Ciencias de la Educacién”. (Pérez, L 2009)%

El andlisis de la definicion del investigador Pérez L, permiti a la autora tener en cuenta elementos
esenciales que se expresan en ella, tales como la toma de posicion para organizar el objeto de estudio
desde el saber (teoria) y el saber hacer (metodologia) para realizar una definicién operativa en
correspondencia con los fines de la investigacion. En esta direccion se define la concepcion tedrico-
metodoldgica para el proceso de atencién educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental con
manifestaciones psicopatoldgicas como los fundamentos, principios, e ideas rectoras relacionados entre si,
que se estructuran a partir del diagnostico de las manifestaciones psicopatoldgicas, los recursos y/o
apoyos y la preparacion del docente y la familia; en un procedimiento metodolégico que fundamenta el
accionar del proceso de atencién educativa.

Los fundamentos de la concepcidn tedrico-metodoldgica constituyen la orientacién general de la
concepcion que se propone, con un eje integrador la atencién educativa a los escolares con retraso mental
con manifestaciones psicopatoldgicas en que el diagnostico de este escolar es punto de partida para
ofrecer los recursos y/o apoyos, sustentados desde lo filoséfico, bioldgico, socioldgico, psicologico,
pedagogico y lo juridico.

La integran dos componentes uno teérico y otro metodoldgico entre los que se establecen relaciones de
coordinacion e interdependencia en que el saber indica y guia el saber hacer y este ultimo complementa la
teoria erigiéndose como criterio valorativo de la realidad educativa, las relaciones internas de la
concepcion constituyen el sistema de conexiones relativas entre los componentes de la misma, que
determinan la subordinacion y movimiento de cada uno de estos como un todo.

El componente tedrico lo integran los fundamentos, principios que se concretan en las posiciones, ideas

rectoras, puntos de vista interconectados en funcion de ofrecer orientaciones de la atencion educativa a

*®pgrez Lemus L. (2009) Naturaleza y alcance de la Pedagogia Cubana. Material digitalizado. La Habana, Cuba, p.35
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los escolares con retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, en la que se distingue
la relacion diagndstico de los escolares, con los recursos y apoyos, como eje integrador entre el
componente teorico y el componente metodolégico para ofrecer un procedimiento a seguir en la
implementacion de esta teoria en la practica educativa, al utilizar como via la preparacién del docente y las
familias en el acercamiento a la regulacion cognitiva y afectiva conductual de los escolares. Todo esto le
confiere caracter dialéctico a la relacion entre los mismos.

Después del analisis realizado, se establecieron los principios, e ideas rectoras asi como el procedimiento
metodoldgico que se constituyen en criterios de partida para el desarrollo de la concepcion teorico-
metodoldgica que se presenta.

La concepcion tedrico-metodolégica presenta las siguientes caracteristicas: es contextualizada para los
escolares con diagnostico de retraso mental edades entre 6 y 12 afios, debe ser participativa y
colaborativa, en tanto pone en el centro a los recursos humanos o personales ( docentes, escolares y
familias) en interaccion, como mediadores de los restantes recursos a partir de la unidad del sistema de
influencias en el proceso de atencién, es orientadora, en tanto sistematiza la informacién sobre el proceso
de atencién educativa a los escolares con manifestaciones psicopatologicas, precisa el proceder de los
docentes en funcion de lograr profesionalidad en su desempefio y orienta a la familia para su participacion.
Es trasformadora ya que proporciona la realizacion de ajustes cognitivos y afectivos conductuales en la
actividad psiquica de los escolares lo que contribuye a la apropiacion de los contenidos y a provocar el
cambio, y flexible ya que sus proyecciones se ajustan a partir de las demandas y recursos sociales y
materiales con que se cuenta y las potencialidades de desarrollo y necesidades de cada escolar.

Estructura de la concepcidn tedrico metodoldgica
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El objetivo general de la concepcidn tedrico-metodoldgica es favorecer el proceso de atencion educativa a
los escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas:
Fundamentos que la sustentan son:

Los fundamentos Filosoficos se sustentan en la concepcion materialista dialéctica e historica del
desarrollo de la naturaleza, la sociedad humana y el pensamiento, indica el modelo de escolar que se
desea formar, su educabilidad y educatividad en el contexto de la escuela, la familia y la comunidad, el
reconocimiento del proceso educativo, y en particular del escolar con diagnostico de retraso mental que
presenta manifestaciones psicopatoldgicas como ser social en un sistema de relaciones, el papel de la
actividad y la comunicacién en la formacién y desarrollo de su personalidad.

Los fundamentos Bioldgicos son necesarios para el proceso de atencidn educativa a los escolares con
diagnéstico de retraso mental, en la precisién de las manifestaciones psicopatolégicas, asi como las
posibles causas que la provocan, y el valor de las estructuras, conexiones y funciones psicoldgicas en las

alteraciones que se presentan, la identificacion de la atencién como una de las funciones psiquicas
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implicadas en la seleccion de las operaciones que controlan la accion del sujeto y por consiguiente su
conducta.

El reconocer la importancia de considerar la plasticidad cerebral, en el proceso de correccion y
compensacion en la atencion educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatoldgicas y por consiguiente el valor de la educacion.

Fundamentos Socioldgicos: la atencidn educativa de los escolares con diagnostico de retraso mental
que presentan manifestaciones psicopatolégicas se produce en el contexto escolar, con la participacion
familiar y de la comunidad, como un fenémeno social complejo que busca un escenario para lograr su
transformacion, la escuela especial como institucién social y como centro de recurso y/o apoyo en que se
debe formar al escolar con la guia del docente, en el logro de los fines estatales establecidos en la politica
educacional cubana. El papel que desempefia el sistema de influencias educativas en propiciar el
desarrollo y potenciacion de la personalidad y el reclamo de la participacion de los sectores de la sociedad
en este proceso educativo.

Fundamentos Psicolégicos: los aportes que para la atencién educativa tienen los contenidos del
enfoque histdrico cultural, con un marcado caracter humanista, que coloca a los escolares con
manifestaciones psicopatolégicas en el centro de atencidon del proceso educativo y precisa los
mecanismos psicologicos que estan presentes, sus caracteristicas y la labor del docente como mediador
en los recursos y/o apoyos que utiliza para potenciar del desarrollo psiquico en los escolares de referencia,
el valor de lograr unidad tedrica coherente en la aplicacion de los postulados de Vigotsky: los periodos
sensitivos o criticos, la situacion social del desarrollo, la estructura del defecto asi como, la categoria
vivencia, la interrelacion entre lo afectivo y lo cognitivo, el papel de la experiencia, la comunicacion y los
nexos entre lo intersubjetivo e intrasubjetivo en el proceso de formacién de la personalidad.

Fundamentos Pedagadgicos: en el proceso de atencion de los escolares con diagnéstico de retraso

mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas se tienen en cuenta lo mas avanzado del
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pensamiento pedagdgico cubano e internacional, la organizacion y unidad del sistema de influencias para
realizar la labor educativa con estos escolares en el proceso de educaciéon de la personalidad. La
utilizacién de actividades conscientemente planificadas y organizadas en que el escolar interactua con sus
iguales, en el grupo escolar y fuera de él, en las clases y otras formas de organizacion del proceso
educativo.

La escuela como contexto de actuacion del docente garantiza las consideraciones metodoldgicas para la
utilizacién de procedimientos que permitan: indagar y diagnosticar al escolar con estas caracteristicas,
operar con los recursos y/o apoyos y favorecer la regulacion de la actividad mental.

Fundamentos juridicos: el enfoque de derecho que asume la atencién educativa de los escolares con
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas desde el contexto escolar avalada por la
Constitucion de la Republica, el Codigo de la Nifiez y la Juventud, el codigo de familia, las convenciones y
declaraciones que le sirven de base asi como el reconocimiento a recibir educacion en cualquier institucion
educativa a lo largo de la vida que permite que se hagan ajustes razonables en funcion de las necesidades
individuales, sin discriminacion y sobre la base de la igualdad de oportunidades.

En el proceso de atencion educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas se revelan los principios que poseen funcién l6gica-gnoseoldgica y
practica que rigen la actividad que se realiza para explicar, organizar o fundamentar la busqueda de
conocimientos y la funcién metodoldgica, al determinar el camino, la via para alcanzar los objetivos. Los
principios que se revelan en esta concepcion son los siguientes:

-Principio de la unidad de lo biolégico, lo sociocultural y lo psicoldgico.Este principio constituye uno
de los postulados metodoldgicos fundamentales de la psicologia marxista y ha sido desarrollado por
destacados investigadores como S.L Rubinstein, H. Wallon, AN Leontiev, Arias, G., Betancourt, J.
quienes reconocen la importancia que tiene para el desarrollo de la personalidad la unidad e

interrelaciones de los factores: el bioldgico, el psicologico y el social.
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La dinamica de lo bioldgico, lo sociocultural y lo propiamente psicologico en el proceso de formacion y
desarrollo del escolar revela, el valor de la educacion y permite adoptar estrategias mas optimistas en la
educacion, la salud y todo el proceso de atencion psicoeducativa, la busqueda de la accién formadora en
la que se impone la compensacidn, potenciacion y desarrollo de sus habilidades y capacidades a partir de
tener en cuenta sus caracteristicas anatomofisiologicas. Valorar siempre que sean necesarios los
tratamientos médicos con psicofarmacos, integrados con los educativos para lograr la regulacidn cognitiva,
afectiva y conductual.

-Principio del trabajo correctivo-compensatorio y estimulador del desarrollo: es basico en la
educacion de los escolares con retraso mental y manifestaciones psicopatologicas, por la necesidad de
identificar las alteraciones y actuar sobre ellas y expresa la idea de Vigotsky sobre la compensacion social
mediante la formacion de complejos sistemas funcionales en el organismo humano.

De este modo las situaciones de interaccién social: con ayuda de otros, en situaciones de colaboracién o
cooperacion, en el plano de lo intersubjetivo, con los recursos y/o apoyos que combinen lo interno y lo
externo en el escolar, en el logro de la Zona de Desarrollo Préximo, propiciaran con un docente preparado
para ofrecer estimulaciéon y una respuesta educativa en cada caso, la disminucion o reduccién del
desequilibrio entre las posibilidades reales del alumno y las exigencias del entorno.

-Principio del caracter mediador e interactivo de los recursos y/o apoyosadquiere gran relevancia
con la consideracién de las caracteristicas especiales que posee el escolar con manifestaciones
psicopatoldgicas en su desarrollo, donde los recursos humanos o personales, constituyen mediadores
en el proceso de atencidn educativa y actian como puente potenciador para lograr el nivel de
articulacion entre el escolar y la tarea, entre él y los restantes recursos y/o apoyos. El aprovechamiento
de las potencialidades educativas de la relacién docente escolar tiene gran significacion en este caso al
tener en cuenta la caracterizacién y su actualizacién constante para la determinacion de las

necesidades de apoyos por cada una de las areas del desarrollo de la personalidad.
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Los escolares con manifestaciones psicopatoldgicas requieren de mas ayuda que el resto de sus
coetaneos dirigida con mayor intencionalidad y precision a la solucion de los problemas especificos que
presentan, relacionados no solo con los tipicos del retraso mental, sino con las alteraciones psiquicas
adicionales, las que precisan de apoyos dirigidos a satisfacer las necesidades de mayor o menor nivel de
complejidad, derivadas hacia formas mas 0 menos graves en su expresion cuantitativa y cualitativa.

Los recursos humanos que aseguran la atencion a estos escolares deben contar con una formacion
especializada (maestros, psicopedagogo, logopeda, profesor de Educacion Fisica, de Musica, de
Preparacion Laboral, Asistentes Educativas) para permitir la respuesta a las demandas de los escolares,
sus familias y los agentes de la comunidad.

-Principio de la intersectorialidad: debe permitir favorecer la coordinacién de acciones que garanticen la
unidad entre los diferentes ministerios, sectores, organismos, instituciones, encargadas de la atencion
educativa de estos escolares que no es solo la escuela y la familia, se necesita el apoyo de todas las
agencias y agentes socializadores con caracter integral, sin suplantar la responsabilidad que padres y
educadores tienen en el proceso de formacion de la personalidad de los escolares.

Implica promover las redes de apoyo que contribuyan al logro de los objetivos de los diferentes programas
en un interés comun: la atencién educativa que permita la solucion de problemas comunitarios que afectan
directamente a los escolares con manifestaciones psicopatoldgicas, la implementaciéon de programas en
los Consejos Populares, realizar acciones de prevencion, , que reduzcan las vivencias negativas, fortalecer
el vinculo médico pedagogico, la planificacién y organizacién de actividades culturales, recreativas, la
utilizacion de ludotecas.

-Principio del caracter regulador de la actividad mental: se revela en la precisién de mecanismos
basicos de regulacion de la actividad mental, que actian como el conjunto de operaciones coherentes que

realizan un trabajo coordinado para resolver con éxito la comprension de reglas, normas, conceptos, a
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partir de la asimilacion de las funciones facilitadoras e inhibidoras de cuyo funcionamiento depende la
conducta.

En los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas existe
una alteracion de los procesos que conforman las esferas cognitiva y afectiva de la personalidad y su
expresion conductual provocado por una afectacion en el sistema nervioso que implica alteraciones en
estructuras, funciones y conexiones. Resulta necesario para el docente conocer la integracion de
contenidos y funciones que conforman la estructura de la personalidad de sus escolares para poder
planificar, conducir y controlar con efectividad las influencias educativas.

Los principios en su interaccion con los fundamentos mas generales abordados anteriormente se
contextualizan y concretan en las ideas rectoras.

Desde la filosofia materialista dialéctica, la idea: es una forma del conocimiento, que refleja la realidad y
esta vinculada a la experiencia, expresa de forma concentrada, sintética, los logros del quehacer cientifico
y la contradiccion entre su contenido objetivo y lo subjetivo. Contiene en si misma la tendencia a la
realizacion préactica para transformar la realidad (Kopnin, PV. 1983)%

Cobas, C. L. (2006) define las “ideas rectoras como el sistema de representaciones que rigen los
elementos tedricos y metodoldgicos de la concepcion”?La autora de este estudio reconoce que, las ideas
rectoras dirigen el accionar, constituyen pautas para la realizacion del proceso de atencion educativa a los
escolares que presentan manifestaciones psicopatologicas, indican el saber y guian el saber hacer en la
concepcion que se propone. Coincide ademas con la investigadora Segura, M. (2004) en que si las ideas
se analizan so6lo como reflexiones sin objetivo declarado, no pueden guiar el decursar de la obra

educativa, no indica la tendencia que encierra en si misma, toda idea.

"Kopnin, PV.Ldgica Dialéctica. La Habana. Editorial Pueblo y educacion 1983p.35.
%Cobas, C. L. Una concepcion didactica para la utilizacion de las preferencias sensoriales de los escolares de 4to grado de
la educacion primaria en la construccion de textos escritos. [Tesis doctoral]. La Habana, Cuba: IPLAC; 2008.
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Las ideas rectoras de esta concepcion son:

-Determinacion de los objetivos en el proceso de atencidn educativa a los escolares que presentan

manifestaciones psicopatologicas.

-Los objetivos a alcanzar son la expresion pedagdgica del encargo social, son las metas, las

caracteristicas y el alcance del contenido de la atencidn en los escolares, para satisfacer sus necesidades

sociales. Se alude a estos en la concepcion para asegurar que en el proceso de atencion educativa a

escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas se precisen

de forma intencional los objetivos a alcanzar, que estén plasmados desde la estrategia educativa de la
escuela los propositos referidos al trabajo con estos escolares para que se cumplan en los diferentes
procesos en que participa, deben ser los siguientes:

e Favorecer el enfoque correctivo-compensatorio de la atencién educativa a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas.

e Perfeccionar el diagndstico psicopedagdégico desde las orientaciones ofrecidas por el CDO, a partir de
la identificacion de las manifestaciones psicopatolégicas y responsabilizar al docente y las comisiones
de apoyo al diagndstico de cada centro en el logro de la calidad y celeridad en el proceso de atencion
educativa.

e Garantizar un nivel de organizacion e integraciéon de las actividades con la participacion de mayor
numero de especialistas de manera que se garantice la atencion integral a los escolares.

e Garantizar el aprendizaje de los contenidos significativos del mundo en que convive a partir de la
integracion y realizacion de adaptaciones curriculares que permita sentido de identidad personal y

preparar para la vida adulta independiente segun sus potencialidades.
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o Fortalecer la calidad de la atencion educativa con la utilizacion de recursos y/o apoyos a partir de una
aceptacion de los elementos generales y particulares que caracterizan el desarrollo de estos
escolares, en correspondencia con sus manifestaciones.

e Perfeccionar la coordinacion entre profesionales, el vinculo médico pedagdgico, en funcion de la
atencién educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas.

e Perfeccionar la participacién familiar y de los agentes de la comunidad en el proceso de atencion
educativa.

-El diagndstico de los escolares con retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatolégicas
El diagndstico de las manifestaciones psicopatoldgicas presentes en los escolares con retraso mental se
ha basado tradicionalmente en la evaluacién de los procesos psicoldgicos, las emociones y la afectividad,
la evaluacion se realiza a través de la comunicacién directa. En estos escolares los déficits de
comunicacion presentes dificultan el diagnostico, esta problematica obliga a los docentes a basarse en
multiples fuentes de informacién, entre las que se destacan: las entrevistas a familiares, la observacion de
la conducta en el contexto, escolar y familiar y comunitarias entre otras evaluaciones médicas, biologicas
que el escolar ya trae a su ingreso en la escuela especial.

El diagnostico y tratamiento de los escolares en los que coexisten el retraso y las manifestaciones

psicopatolégicas requiere de un diagnéstico preciso, exhaustivo y certero, para determinar las ayudas y/o

apoyos pertinentes, para disefiar acciones de caracter personalizadas (Mesa, P. 2012) Se sugiere utilizar

en estos casos la escala de evaluacion de las manifestaciones psicopatoldgicas en los escolares con

retraso mental que ofrece Salvador L (1994) adaptada para estos fines y validada por psiquiatras y

especialistas (anexo 8)
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La organizacion escolar en el proceso de atencion educativa a los escolares con diagnostico de retraso
mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas, juega un papel primordial si se tiene en cuenta
que de la organizacién depende el proceso de ejecucion con calidad y debe ser abordada en la
planificacion del sistema de trabajo metodoldgico de cada centro.

Se requiere profundizar en los aspectos que caracterizan la organizacion escolar planteado por Méndez, |
(2009) para las escuelas especiales de retraso mental referidas entre otras a: modalidades de atencién (la
escuela especial, los maestros ambulatorios), la capacidad de trabajo, la carga docente desde el punto de
vista fisiologico, las condiciones fisicos ambientales y las modificaciones orientadas por el Ministerio de
Educacién a partir del curso 2014- 2015 que implican mayor flexibilidad.

En el caso de los escolares con diagndstico de retraso mental el criterio de los agrupamientos debe
realizarse en correspondencia con las caracteristicas de estos, por lo que se propone que los grupos se
conformen como esta establecido pero que incluyan a no mas de tres escolares con manifestaciones
psicopatolégicas, por lo complejo del proceso educativo.

La elaboracién y organizacion de materiales para garantizar la provision de recursos y/o apoyos a los
escolares con manifestaciones psicopatoldgicas, es otro aspecto de interés para el aseguramiento de los
procedimientos de trabajo y que puedan responder a sus caracteristicas, edad e intereses.

El lugar donde los escolares descansan después del almuerzo y en el momento de suefio a partir de la
reaccion de los medicamentos, debe estar previsto en cada centro. La planificacion del recreo es un
elemento para garantizar la organizacion de los procesos que inciden en la estimulacion del desarrollo, el
trabajo correctivo compensatorio y el ajuste de la ayuda pedagogica.

-La utilizacion de recursos personologicos para alcanzar metas y solucionar problemas de la realidad
es un recurso Util a partir del cual los escolares con manifestaciones psicopatolégicas pueden favorecer la
autopercepcion, la autovaloracién, la autoconciencia y la autoestima tan afectada en ellos y propiciaria el

logro de .motivaciones intrinsecas por las actividades que se realizan, mayor responsabilidad en la
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actuacion cotidiana, la observacion y la escucha, como elementos importantes para establecer relaciones
interpersonales adecuadas, tolerancia ante las frustraciones, capacidad empatica y por consiguiente el
autocontrol y la autorregulacién de la conducta.

En estos escolares la posibilidad de desarrollar sentimientos, actitudes y valores que le permitan
interactuar favorablemente y tener mayor expresion de conductas pro-sociales y cooperativas le
proporcionaria seguridad y confianza en si mismo y en los demas y viceversa. Esto podria lograrse al
propiciar vivencias positivas, elevar su autoestima y favorecer las interacciones adecuadas.

Los recursos personolégicos no son espontaneos, son el resultado de las influencias educativas sobre el
escolar, de un proceso activo de interaccion con el medio en el que va construyendo sus contenidos
personoldgicos., con la utilizacién de los niveles de ayuda y apoyos correspondientes, proceso de
mediacién que permite la recepcion de esas influencias y la apropiacion de la cultura, es por ello que los
recursos atencionales, devienen en recursos Utiles en la valoracion del proceso psiquico de la atencion
como un sistema neuronal para la regulacién de la actividad mental, desempefian un rol fundamental por
ser una de las funciones de control mas importantes en el organismo.

-La integracion curricular en el proceso de atencién educativa a los escolares con diagndstico de retraso
mental que presentan manifestaciones psicopatologicas, hace referencia a la forma en que se organizan
los contenidos tematicos del curriculo en actividades que favorecen la integracion de los saberes por las
areas del conocimiento, sin fragmentacion de los aprendizajes, y es importante para este proceso, en el
aprovechamiento del contenido para solucionar problemas, favorecer la comunicacion, el desarrollo de
patrones sensoriales, actitudes positivas. El docente debe decidir las conexiones que se hacen entre los
temas y cual es su sentido, las relaciones entre los conocimientos que el escolar debe "aprender” e
integrar.

El reconocimiento de los apoyos curriculares como: cualquier tipo adaptacion y/o modificaciéon de los

elementos prescriptivos del curriculo, o de acceso, con objeto de ajustar la propuesta curricular a las
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necesidades del escolar, permitira lograr un enriquecimiento curricular a partir de las caracteristicas de
accesibilidad, flexibilizacion y diversificacion del curriculo con la realizacion de adaptaciones de acceso a
este, en correspondencia con las areas del desarrollo afectadas en los escolares y las potencialidades que
pueden aflorar.

-El perfeccionamiento de la preparacion del docente asegura el proceso de atencion educativa a los
escolares que presentan diagndstico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas, le
corresponde un papel protagdnico como profesional que participa en ella y en el aseguramiento del
protagonismo del escolar, que exige un dominio tedrico y metodolégico de todo el contenido de
organizacién, diagnostico, recursos y/o apoyos, orientacién familiar, vinculo médico pedagogico que
constituyen contenido de la atencidn educativa.

El trabajo metodoldgico debe constituir la via principal en la preparacion de los docentes para lograr que
puedan concretarse de forma integral el sistema de influencias que ejercen en la formacion de los
estudiantes para dar cumplimiento a las direcciones principales de la labor educativa.

Para cumplir con el proposito de la integracion curricular y asegurar el cumplimiento del contenido de la
atencion educativa es necesario preparar al docente para realizar esa integracion, esto no puede ser
objeto de una disciplina o asignatura, pues ello requiere una respuesta curricular integral y todas las
disciplinas deben responsabilizarse con el logro de este importante aspecto en la formacién del profesional
de la educacion, tanto los que se encuentran en formacion como en ejercicio.

EL aprovechamiento de la concepcion didactica flexible que presentan los planes de estudio D, debe
permitir asegurar la formacién curricular del maestro de forma que integre con mayor calidad los
contenidos. Se pueden disefiar asignaturas como parte del curriculo propio u optativo/electivo con una
vision integradora de la atencion a los escolares con manifestaciones psicopatolégicas.

El desarrollo de cursos de capacitacion, especializacion y diplomados para elevar la preparacion cientifico-

metodoldgica de los docentes y agentes educativos, y la autosuperacion deben constituir prioridad y asi
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lograr el perfeccionamiento permanente y la sistematizacién de las mejores experiencias de la practica
pedagdgica.

-El vinculo médico pedagdgico es crucial en el establecimiento de relaciones estrechas entre las
entidades sociales, los profesionales de ambas ramas, para demostrar eficiencia mediante la realizacion
del proceso. Significa traducir en habitos de trabajo todos los objetivos que se persiguen en el tratamiento
a los escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas desde el contexto
escolar, orientados hacia un objetivo comun.

Las relaciones de atencién sistematica entre el médico de la institucion, el psiquiatra que esta encargado
de los escolares en cada centro y los docentes para el diagnostico, la intervencion, seguimiento y
evolucion de los escolares, deben facilitar el proceso de atencion educativa. Las valoraciones en los
periodos de crisis de los escolares con manifestaciones psicopatolégicas, que son los momentos de
méaxima excitacion que provocan desajustes conductuales de manera frecuente, con marcada intensidad y
duracién, en los cuales necesitan de reposos médicos.

Esta es una etapa que requiere de la participacién sistematica del psiquiatra, del Médico de la Familia, del
Defectdlogo de la Comunidad, de la cohesién en la atencion primaria de salud, en el seguimiento a los
escolares, ademas de la participacion de todos los factores que puedan interactuar con el escolar para
favorecer su salud mental.

-La participacion familiar y comunitaria en el proceso de atenciéon educativa es basica para que el
escolar con manifestaciones psicopatolégicas sienta el apoyo que necesita en un proceso de
comunicacion con en un clima de respeto y entendimiento con el que pueda avanzar

En la preparacion del docente para enfrentar la atencién educativa debe conocer las caracteristicas de los
escolares y sus familias, valorar el desarrollo de las areas mas afectadas y las posibilidades de atencion

asi como los recursos que puede utilizar.
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Las familias tienen que tener claridad del papel que le corresponde en la educacién de los hijos y que en la
medida que cooperen con la escuela y los docentes los resultados seran mayores, asi como disminuiran
los factores de riesgo familiar y comunitario en espacios donde surgen diferentes patrones de interaccién
El componente metodolégico de la concepcion se materializa en las acciones pedagogicas concebidas
para favorecer la atencién educativa a los escolares que presentan manifestaciones psicopatoldgicas,
estos nucleos son: la preparacion del docente y la familia para realizar con calidad el diagndstico de las
manifestaciones psicopatoldgicas y la determinacidn de los recursos y/o apoyos.

Procedimiento metodolégico de la concepcion para favorecer la atencidn educativa a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas.

Lo tratado en los epigrafes anteriores fundamenta y permite determinar el procedimiento que integra:
momentos, acciones y consideraciones metodoldgicas de la concepcion propuesta para favorecer la
atencion educativa a los escolares de referencia.

El procedimiento metodolégico es recomendado por investigadores como Rico, P. (2004); Ruiz, A. (2006-
2010); Guerra, S. (2006); Garcia, Y. (2011); Orosco, M. (2012); para dar salida metodolégica a una
concepcion al considerar que este constituye la manera en que se estructuran, organizan para su puesta
en practicade forma coherente y logica una parte de la misma, que permite al investigador expresar
metodoldgicamente las acciones a seguir.

Primer momento

Preparaciéon del docente y su sensibilizaciéon para favorecer el proceso de atencién educativa a los
escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas.

Acciones:

-Realizar el diagndstico del nivel de desarrollo alcanzado por los docentes en su preparacion.

-Estudiar de los documentos normativos y psicopedagogicos que le imprimen fundamentacion legal y de

derecho a la atencidn de los escolares con retraso mental.
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-Precisar los objetivos a lograr en cada caso a partir de la informacién que posee.

-ldentificar las manifestaciones psicopatologicas presentes en los escolares con diagnéstico de retraso

mental.

-Participar en la comision de apoyo al diagnostico.

-Perfeccionar la caracterizacion de los escolares donde se debe precisar adecuadamente las fortalezas de

los escolares y las manifestaciones psicopatolégicas en las areas cognitivo y afectivo conductual.

-Elaborar estrategias, sistemas de acciones de desarrollo individual que permitan la realizacion de las

adaptaciones curriculares.

-Disefiar e implementar las adaptaciones curriculares, al hacer corresponder los recursos y apoyos que se

utilizaran con las areas de desarrollo seleccionadas para la atencion.

-Utilizar la clase como la via fundamental para ofrecer los recursos y/o apoyos a los escolares con

manifestaciones psicopatologicas, y la asuncion de particularidades de integracién de saberes, de

recursos y/o apoyos e incluso de profesionales, que debe:

o Realizarse en entornos adecuados.

o Permitir que los escolares se sientan comodos para expresarse corporalmente si fuera necesario.

o Velar por las reacciones de los medicamentos y crear condiciones para canalizarlas.

e Propiciar que el escolar se conozca mejor y se prepare cuando sienta que le pueden ocurrir las crisis,
ej. Epilepsia

-Realizar visitas sistematicas al area de residencia del escolar e intercambiar con diferentes especialistas

(Médico de la Familia, Defectologo de la Comunidad, jefe de proyecto comunitario, entre otros).

Consideraciones metodologicas

Los docentes deben asumir la preparaciéon y autosuperacion constante en los fundamentos teoricos-

metodoldgicos de la Educacion Especial en el cumplimiento de sus funciones: docente metodoldgica,
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orientadora e investigativa y de superacién. Esto implica la busqueda constante de las vias y medios para

perfeccionar su labor en todas las areas en que interviene. Para su preparacion en los procedimientos a

utilizar en el proceso de atencion educativa, se les ofrece una “guia de apoyo al docente” con las

caracteristicas de las que utiliza para estos fines el grupo de trabajo de la especialidad de retraso mental,

que contribuye a su autopreparacion.

Segundo momento.

-Orientaciones a la familia para la utilizacién de los apoyos necesarios desde el hogar favorecedores de

vivencias positivas como parte de las fortalezas del contexto familiar y comunitario.

En la orientacion que realiza a la familia debe insistir en que:

e Se creen las condiciones necesarias en el hogar para que el escolar se apropie de vivencias positivas,
reconozca sus logros, le brinde afectos.

e Se comuniquen regularmente con la institucién educativa y colaboren con la escuela y los docentes
encargados de la educacién de sus hijos.

e Se informen de los documentos legales que deben cumplir en la educacién de sus hijos y los que lo
amparan en su condicion de padres con hijos con discapacidades.

e Conozcan el diagnéstico psicopedagogico de sus hijos enriquecido por la identificacion de las
manifestaciones psicopatolégicas.

e Registren las actividades que tienen mayor motivacion para su hijo, en cuales tiene mayores
dificultades, cuales les disgustan, para sobre esa base realizar la provision de apoyos.

e Asistan con sus hijos a la consulta del psiquiatra, psicélogo, Médico de la Familia, Defectdlogo
Comunitario, en el momento que lo necesite el escolar y que respete la decision de los especialistas
para apoyar la salud mental del escolar y la atencion educativa.

o Participe en las actividades de la escuela y en los proyectos de la comunidad.
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Consideraciones metodolégicas

El intercambio con la familia puede ayudar a entender y controlar las sensaciones estresantes
relacionadas con el escolar. Los padres deben usar un sistema de organizacién y estimulacién en el hogar,
que unido al rigor y la exigencia guie la educacion de su hijo.

El docente debe entender la orientacion a la familia como un proceso de comunicacidn impregnado de
interrogantes, motivaciones expectativas; al mismo tiempo requiere comprometer a los sujetos implicados
en dicho proceso, convirtiéndolos en sus principales aliados y asumir con mayor fuerza el papel que le
corresponde como agente coordinador de todos los factores para ejercer el sistema de influencias
educativas.

Los docentes deben insistir con los padres en que en la medida que logren mayor conocimiento de la
realidad, organizacién, busqueda de recursos y/o apoyos en correspondencia con las manifestaciones de
sus hijos, ambos tendran mayor calidad de vida. Podran adquirir informacion en la escuela, se le realizaran
préstamo de materiales especiales, que contribuyan a elevar la calidad en la atencién integral a estos
escolares.

Tercer Momento

El perfeccionamiento del diagnéstico psicopedagdgico a partir de la identificaciéon de las manifestaciones
psicopatoldgicas.

Acciones:

-Precisar los objetivos a lograr en cada caso a partir de la informacién que posee y que le permitan
precisar su contribucion a los logros que debe tener el escolar.

-Observar y registrar las acciones del escolar en los diferentes procesos en que participa.

-Intercambiar criterios y opiniones con los familiares y otros especialistas.

-Identificar las manifestaciones psicopatologicas presentes en los escolares con diagnéstico de retraso

mental a partir de la observacion de todos los procesos en los que el escolar interactia.
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- Dirigir las estrategias educativas, hacia la respuesta a las posibles causales con sistemas de acciones de
desarrollo individual y grupal, en que se logre correspondencia entre los recursos y apoyos que utilizara
con las areas de desarrollo seleccionadas para la atencion.

- Asesorar a la comisiéon de apoyo al diagnostico de las escuelas especiales de retraso mental en la
precision de los objetivos y adaptacidn de instrumentos de evaluacion.

-Analizar sistematicamente en la comision de apoyo al diagnostico a los escolares que presentan
manifestaciones psicopatolégicas.

-Perfeccionar la caracterizacién de los escolares donde se debe precisar adecuadamente las
manifestaciones psicopatoldgicas en las areas cognitivo y afectivo conductual.

-Disefiar adaptaciones curriculares a partir del dominio de las manifestaciones.

-Utilizar la clase como la via fundamental para ofrecer los recursos y/o apoyos a los escolares con
manifestaciones psicopatoldgicas, y la asuncion de particularidades de integracién de saberes.
-Corresponder el diagndstico con los recursos y/o apoyos que el escolar necesita segin sus
particularidades con énfasis en los recursos atencionales.

Consideraciones metodolégicas.

Los docentes que realicen el diagnostico deben partir de una concepcion teorica y metodologica adecuada
con los resultados actuales, sobre el escolar, su formacion y sobre el proceso de diagnéstico, que permitira
conocerlo en su historia y sus interrelaciones. El estudio y diagnostico del escolar con manifestaciones
psicopatologicas debe realizarse a partir de una estrategia interdisciplinaria, empleandose el método clinico,
asegurado en este caso por la evaluacion que recibié del Centro de Diagndstico y Orientacion (CDO), el
método pedagdgico y el método psicoldgico, para lo cual se utiliza la observacidn del docente y el registro de
la informacion con que participa en la comisién de apoyo al diagnéstico que debe funcionar en las escuelas

especiales.
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Se orienta utilizar para el diagnostico la escala de evaluacién de las manifestaciones psicopatolégicas que
se presenta en los escolares con diagndstico de retraso mental.

Cuarto momento.

Contextualizacion de los recursos y/o apoyos en correspondencia con las manifestaciones
psicopatoldgicas que presentan los escolares con diagnostico de retraso mental.

Acciones:

-Seleccionar las areas cognitiva y afectiva conductual como areas relevantes de apoyos.

-Realizar la busqueda de los recursos que se puedan utilizar para atenuar las manifestaciones de los
escolares.

-Seleccionar los recursos atencionales que se combinaran en las actividades de apoyos relevantes para
cada una de las areas.

-Valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo: de acuerdo con la frecuencia, duracién y tipo
de apoyo.

-Escribir el plan individualizado de apoyos que refleje al escolar, que considere: intereses y preferencias,
areas y actividades de apoyo, niveles de ayuda, manifestaciones psicopatoldgicas entre otros aspectos.
Consideraciones metodolégicas.

Los recursos y/o apoyos deben estar dirigidos a atenuar las dificultades que presentan los escolares en las
areas afectivo y cognitiva conductual: percepcién, inatencién, comunicacién, control de los impulsos,
agresividad, ansiedad. Para la asimilacion por los escolares del contenido de los recursos y/o apoyos es
necesario la utilizacion de los recursos atencionales como condicion previa, como sustento para la
utilizacion de otros recursos, ellos tienen como base un mecanismo de seleccion y codificacion de sefiales
de capacidad limitada, como un proceso activo y complejo que juega un papel primordial en la regulacion

de la experiencia perceptual y en la eleccion de conductas.
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La utilizacién de la atencidn selectiva focal o voluntaria como la responsable de elegir de entre los
multiples estimulos sensoriales que llegan al ser humano y que permite a unos estimulos recibir
procesamiento preferencial sobre otros, de modo tal que los estimulos que estan en el foco de atencion
son generalmente discriminados mas rapidamente y con mayor precision, son registrados mas
vividamente en la conciencia y en la memoria y ejercen mayor control sobre la conducta que los estimulos
no atendidos.

El docente debe conocer que la demanda de recursos atencionales varia en funcion de la edad del
escolar, el momento del dia, los ritmos de aprendizaje de los escolares, las situaciones a las que se
enfrenta.

Debe realizar la conjugacion e integracion en los recursos atencionales con la utilizacién de un impulsor
visual, verbal y auditivo para inducir el mejor funcionamiento cognitivo y afectivo conductual y resulte un
mecanismo psicopedagagico util.

Se debe realizar de la siguiente manera:

1.-Presentacion y recepcion de la tarea (Invitacion a la percepcion del objeto, figura, palabra, frase,
dibujos).

Realizacién de la orientacion clara precisa, con la utilizacion de frases cortas, con poca carga de
contenidos, llamar la atencion de los escolares hacia la misma, en que se produzca una vinculacion
estrecha entre el estimulo perceptual-visual que se emplee y el estimulo oral-reflexivo mediante el
lenguaje para la comprension e interiorizacion de la tarea.

2.-.Combinacion de la presentacion del estimulo que pretende movilizar la atencién (recurso atencional)
con el contenido curricular del area del conocimiento que se trate.

Utilizar rompecabezas de nimeros, tachado de letras, de numeros, de figuras iguales, realizacién de
laberintos , busqueda de palabras, indicar si las letras son idénticas, nombrar dibujos de forma rapida,

comparar una cifra y decir a la serie que pertenece, memorizar una cifra luego de retirarla a la vista asi
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como objetos palabras entre otros que se presentan como base para vincularlos con los planteamientos de
cualquier programa escolar, sea cual sea la asignatura, en que estan presentes los conocimientos que
describen, explican los objetos y fendmenos; que permiten aplicar estos para resolver situaciones nuevas.
3.-Se realizara el control de la disposicion que promueven los recursos en los escolares.

En esta accion se registrara el comportamiento, del tiempo que se mantiene en la realizacion de la
actividad, cual es la tarea que méas le agrada y qué tipo de recurso la moviliza, la motivacién para la
realizacion de la misma, asi como que reaccion causa en el escolar, el nivel en que se ejecuta por el
escolar el analisis de las relaciones de la tareas, el plano en que se realizan las operaciones mentales en
el curso de la solucion de la tarea( interno o externo) lo que va a distinguir el desarrollo alcanzado por el
escolar, el cual se debe desprender gradualmente de los apoyos materiales y operar con abstracciones. El
docente empleara diferentes niveles de ayuda si el escolar no lo logra e implicara a otros escolares en la
accion.

4.- Evaluacion y redisefio de los recursos atencionales a utilizar y la manera de combinarlos a partir de los
de mejor resultado.

Los recursos y/o apoyos que se utilicen deben tener un enfoque multidisciplinario con énfasis particular en
la organizacion de los recursos del centro, en los métodos y materiales que guian las practicas de aulas,
en el trabajo de colaboracion entre todos los agentes implicados y en el desarrollo de conocimientos y
habilidades de los docentes para responder adecuadamente a estas necesidades y ofrecer una atencién
particularizada dirigido a:

-Reconocer los puntos fuertes y las necesidades de comunicacion y en las interacciones para lo cual se
deben fomentar programas cuyos principales objetivos sean: adquirir conceptos basicos, vocabulario, para
restituir y enriquecer las funciones y componentes deficitarios que inciden en las alteraciones de la

conducta.
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-Propiciar actuaciones para favorecer un clima emocional de relaciones positivas entre iguales en la
escuela, la familia y la comunidad, de confianza que el sienta que puede avanzar y sobre todo establecer
interacciones positivas.

-Propiciar la elevacion de la autoestima y la autopercepcion.

-Utilizar la expresion corporal, los ambientes naturales, la dramatizacion, los recursos ocupacionales, las
manifestaciones artisticas, los proyectos comunitarios, las acciones con la computadora (Fernandez, .|
2012).

Quinto momento

Integracién de los agentes educativos para brindar los recursos y/o apoyos en el proceso de atencion
educativa.

Es un momento de gran significacion en el proceso de atencién educativa, su estabilidad le propiciara al
proceso amplias posibilidades de éxito, es un momento de estudio y coordinacién de todas las
posibilidades de los escolares para ofrecer la ayuda.

Acciones:
-Realizar reuniones periodicas con los familiares, profesionales de los diferentes sectores que integran la

atencion al escolar, dirigidas a fomentar acciones de colaboracién de las familias en todo el proceso
educativo y conseguir su participacion activa.

-Efectuar visitas de los padres a la escuela para compartir con los escolares en otros espacios que no
sean solo la reunién de padres y realizar la visita de los profesionales al hogar para evaluar el
funcionamiento del escolar, las relaciones entre los agentes educativos y cada uno de los escolares.
-Acciones sistematicas de preparacion de los agentes educativos, la planificacién, ejecucion y evaluacion
de los recursos y/o apoyos necesarios, las actividades con los familiares.

-Organizacién, toma de decisiones, realizacion de actividades conjuntas de los apoyos y/o ayudas para

favorecer el proceso de atencidn educativa.
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Consideraciones metodolégicas

La integracién de los agentes educativos contribuye a realizar un proceso coordinado que permita la
realizacion del trabajo correctivo compensatorio de los escolares que presentan manifestaciones
psicopatolégicas. El docente debe realizar la labor de facilitador y organizador de este proceso.

Sexto momento
5.-Valoracién y retroalimentacién de los logros y debilidades del proceso de atencion educativa de los
escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas.

Acciones

-Registrar las acciones realizadas

-Valorar los cambios cualitativos y cuantitativos ocurridos.

-Redisefiar la atencion educativa a partir de las valoraciones de la efectividad de las acciones
implementadas.

Consideraciones metodolégicas

Este es un momento que debe guiar el proceso de atencion educativa de manera que se preste atencion a
lo aspectos positivos 0 negativos que ocurren y como darle salida. El docente registraré todas las acciones
que realiza con el escolar, como las asimila, cuales son de su agrado y podra entonces redisefiar el
proceso con aquellas que pueden provocar el éxito.

El proceso de atencion educativa requiere de la preparacion del docente para conducir el proceso y hacer
participe a la familia, e involucrar a otros agentes educativos, realizar el diagndstico del escolar con retraso
mental que presenta manifestaciones psicopatolégicas y en correspondencia con este la utilizaciéon de
recursos y/o apoyos, para contribuir a favorecer la regulacion cognitiva y afectiva conductual la que se
define como “el proceso estable y sistematico de las caracteristicas y funciones psicologicas que se

manifiestan en la expresion integral del escolar con diagnostico de retraso mental con manifestaciones
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psicopatoldgicas requeridas para su funcionamiento en los diferentes contextos, a partir de asimilar el
contenido de las acciones del sistema de influencias educativas” Herrera, S (2013).

El escolar con diagnéstico de retraso mental con manifestaciones psicopatologicas debe demostrar la
capacidad de su personalidad para enfrentar las contradicciones que se derivan de su sistema de
relaciones, entre el vivenciar los hechos y fenémenos de un medio complejo, agresivo, y su vulnerabilidad,
la forma en que el escolar estructura esas vivencias, por lo que se necesita del desarrollo de recursos
personoldgicos que mediatizan, potencian, la capacidad de los escolares para enfrentar esas
contradicciones y disfrutar de forma mas regulada la vida

3.2 Valoracion de los resultados que se obtienen de la implementacion de la propuesta.

La constatacion teérica y empirica de la propuesta de la concepcidn teérico- metodoldgica para la atencion
educativa de los escolares con diagnostico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas fue
realizada mediante la valoracion de criterios de especialistas, la triangulacion metodolégica de la
informacion y la sistematizacion de experiencias.

Se utilizé el método criterio de especialistas, un método de consenso dirigido a recoger las opiniones de
los mismos acerca de la concepcion tedrico-metodologica y sus posibilidades de aplicacion.

Para ello se consultaron a 20 especialistas con mas de 10 afios de desempefio profesional en el area de la
atencion educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental, (5 directoras de escuela especial
para retrasados mentales, 5 metodélogos de la Educacion Especial, 5 psiquiatras y psicélogos, 5
profesores universitarios) con categorias académica y cientifica, los cuales han impartido cursos
relacionados con el retraso mental a nivel nacional e internacional (anexo 14)

La escala utilizada fue: muy adecuado (MA), adecuado (A), poco adecuado (PA) y no adecuado (NA)

Los especialistas expresaron los criterios siguientes: (anexo 14)
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-En cuanto al grado de relevancia de la fundamentacion teorica que sustenta la concepcién la totalidad de
los especialistas la valoraron de muy adecuada al utilizar el contexto escolar para la atencion, con un
adecuado diagndstico y provision de recursos y apoyos.

-Con respecto al grado de relevancia de las orientaciones generales y especificas para la implementacion
de la concepcion 17 (85%) especialistas consideran que la concepcidn propuesta es muy adecuada.
Valoran la utilizacion del contexto escolar para la atencidén educativa a los escolares con diagndstico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, con una adecuada organizacién y los
recursos para poder llevarla a cabo a partir de precisar los objetivos de la atencién a la especificidad de
escolares con manifestaciones psicopatoldgicas.

-El grado de relevancia de la viabilidad de la concepcion al tener en cuenta las particularidades vy el
contexto escolar para la atenciéon educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatolégicas fue evaluado de muy adecuado por el 100% de los
especialistas los que consideran la utilidad cientifico-metodolégica de la concepcion de gran valor para
contribuir a solucionar un problema de la practica educativa.

-El 70 % consideran muy adecuados los recursos y /o apoyos que se proponen a partir de la creatividad
que puedan tener los docentes para combinarlos, expresan que la problematica es compleja por lo que
hay que tratar de brindarle a los escolares la mayor cantidad de apoyos posibles en correspondencia con
sus necesidades.

-En cuanto al diagndstico y la orientacién familiar para el trabajo de los docentes, el 90% los considerd
adecuados, por las caracteristicas de las familias de estos escolares en que también hay presencia de
manifestaciones que complejizan el proceso de participacion.

-EI 100% de los especialistas le otorgd un papel significativo a la concepcion y reconoci6 que constituia un
acercamiento importante a la atencion educativa de estos escolares en la novedad de identificar sus

manifestaciones para perfeccionar el diagnéstico como verdadero punto de partida, en la preparacion del
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docente y de la familia, guias insustituibles en el proceso de atencion educativa para la provision de los
recursos y apoyos, asi como la organizacion para el trabajo con ellos.

Los principales criterios emitidos por los especialistas fueron: es una propuesta Util y novedosa que
contribuye al enriquecimiento del diagnéstico psicopedagdgico, otorgandoles gran valor a la
caracterizacion realizada de los escolares con diagnéstico de retraso mental con manifestaciones
psicopatoldgicas y al valor que tiene la preparacion del docente y la familia para un mejor aprovechamiento
de los recursos y/o apoyos y la participacion en el proceso de atencién educativa. Las sugerencias se
tomaron en consideracién para el perfeccionamiento de la propuesta.

En sentido general los especialistas valoran la concepcion tedrico- metodolégica como muy adecuada
segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un 99% de confiabilidad.

Para el cumplimiento del objetivo de la presente investigacion, en lo que respecta a la constatacion de sus
resultados, se concibié la implementacién y seguimiento de las acciones pedagdgicas derivadas de la
concepcion teodrico-metodoldgica propuesta (anexo 14 ), la que permitié precisar los posibles cambios que
como resultado de ella se produjeron.

Para esto se utilizé la sistematizacion de experiencias que es un proceso que se realiza para comprender
e interpretar una o varias experiencias. Supone compartir, comunicar y confrontar tanto con la produccién
tedrica que fundamenta una experiencia como con practicas similares. Jara O. (2006) la define como
“aquella interpretacion critica de una o varias experiencias, que a partir de su reordenamiento y
reconstruccion, descubre o explicita la Idgica del proceso vivido en ellas, los factores que intervinieron,
como se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese modo. La sistematizacion produce
conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos de las experiencias,

comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro con perspectiva transformadora”2

2% Jara O. Sistematizacion de experiencias: un concepto en construccion. (2006) Citado por Colectivo de autores. Violencia
de género en las familias. La Habana : Publicaciones Acuario, 2012.- p. 107
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Las experiencias, segun Jara O. (2006), son procesos historicos y sociales que se encuentran en
permanente cambio. En ellas intervienen una serie de factores objetivos y subjetivos que se
interrelacionan: las condiciones del contexto o momento histérico, las situaciones particulares, las acciones
que se realizan, las reacciones que se generan a partir de dichas acciones, los resultados esperados, las
percepciones, interpretaciones, emociones Y las relaciones entre los participantes.

Al tomar los elementos como punto de partida, y con el objetivo de reflexionar criticamente sobre la base
de las experiencias pedagogicas vivenciadas, relacionadas con la aplicacién en la practica de la
concepcion tedrico-metodoldgica en su primer momento, se procedio a determinar los ejes que servirian
para la sistematizacion.

Se determinaron tres ejes fundamentales: la preparacion de los docentes y las familias, el diagndstico de
las manifestaciones psicopatoldgicas y la contextualizacion de los recursos y/o apoyos para la atencion
educativa.

Las acciones pedagogicas concebidas en la concepcion teérico-metodologica se desarrollaron en dos
etapas, la primera en los afios 2011-2012 y la segunda en los afios 2012-2014. Se utilizé un grupo de
estudio intencional (anexo 6) en correspondencia con los fines de la investigacién, formado por 32
escolares con diagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas en edades
entre 6-12 afios y sus familias, 46 docentes (28 maestros y directivos y 8 asistentas educativas por el
papel que las mismas juegan en la direccién del proceso educativo , 10 profesores universitarios), 7
especialistas de salud (psiquiatras y psicologos), 11 directivos( directores y metoddlogos).

En la primera etapa se implementaron las acciones relacionadas con la preparacion del docente y la
familia en aspectos esenciales para asegurar la atencion educativa como: el diagnéstico de los escolares

que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, lo que permitié identificar las manifestaciones, realizar la
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caracterizacion de los mismos y las adaptaciones curriculares y seleccionar los recursos y/o apoyos en
correspondencia con las mismas. Estas se materializaron al tener en cuenta el diagnéstico realizado para
valorar las principales fortalezas y debilidades.

El grafico que se muestra a continuacion representa las relaciones que se establecen entre los

componentes del proceso de atencidn educativa expresados en el procedimiento metodolégico
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Para la concrecion de estas exigencias desde el primer momento de la implementacion de la concepcion,
se realiz6 la combinacion coherente de tres formas fundamentales de superacién profesional propuestas
en el Reglamento de Posgrado del MES (2004): El curso para preparar a los docentes con respecto al
proceso de atencion educativa, la autopreparacion para que los docentes profundicen en los temas
abordados y disefien sus tareas mediante la aplicacion de procedimientos de trabajo y los talleres para
confirmar en la practica la teoria, intercambiar ideas en colectivo y cooperar en la solucién de tareas.

Se disefié el programa de un curso de superacion para los docentes (anexo 16) que tuvo como finalidad la

busqueda, desde las primeras sesiones de trabajo, de la unidad de criterios tedricos y metodoldgicos para

109



el cambio que se requeria en los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas.

El curso realizado, tuvo una frecuencia quincenal de cuatro horas de duracion y se desarrollaron durante
los meses de octubre y abril del curso 2011-2012 como parte del sistema de trabajo metodolégico de la
escuela.

En la preparacidn del docente para asimilar los conocimientos y procedimientos exigidos para la atencién a
los escolares, se dedicaron las tres frecuencias iniciales a impartir los contenidos relacionados con los
fundamentos de la atencion a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas, las manifestaciones mas frecuentes y caracteristicas que presentan los
escolares, asi como su identificacion, con la finalidad de familiarizar a los docentes con el contenido de la
escala de evaluacion de las manifestaciones psicopatologicas, para la observacion del proceso, la
obtencién de la informacion y la precision del diagndstico psicopedagogico.

Todas las acciones pedagogicas antes mencionadas estuvieron encaminadas al cumplimiento del
siguiente objetivo:

-Perfeccionar la preparacion de los docentes en los fundamentos teéricos y metodoldgicos de la atencién
educativa.

A partir de realizadas estas acciones se procedio a la aplicacion de la escala de evaluacion de las
manifestaciones psicopatolégicas en los escolares con retraso mental en edades entre 6 y 12 afios.

En las reflexiones realizadas durante las actividades metodoldgicas realizadas como parte del curso de
superacion, se evidencio las limitaciones en el conocimiento de las tematicas abordadas que reforzaron la
necesidad de la preparacion. El énfasis fundamental se realizd en los contenidos: fundamentos de la
atencién educativa, el diagndstico de las manifestaciones psicopatolégicas, las caracteristicas de los

escolares, asi como la precision de las acciones que permiten regular la actividad mental.
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El resultado de la aplicacion de la escala de evaluacidon de las manifestaciones brindo la posibilidad de
diagnosticar la presencia de manifestaciones psicopatologicas en 32 escolares y a partir de ello determinar
cuales son las caracteristicas que presentan los mismos. Fue muy debatido entre los docentes las
caracteristicas que aparecen en las fuentes consultadas como que las manifestaciones psicopatologicas
del retraso mental en varios casos coinciden con las propias del retraso mental con un trastorno de
conducta, sustentados en los conocimientos que tiene el docente sobre el escolar.

Por esta razén se profundiz6 en los fundamentos teéricos y se orientd la observacion detallada del
comportamiento de los escolares y los procesos en que este interactua durante los seis meses siguientes
para el diagnéstico diferencial. Se procedié a la busqueda de recursos y/o apoyos que permitid la
elaboracion de una “guia de apoyo al docente” con las caracteristicas y estructura de las que ofrece el
grupo de trabajo de la especialidad de retraso mental.

Conjuntamente con la preparacion del docente se disefiaron acciones de preparacion para la familia, en
las que se incluyeron tematicas relacionadas con las manifestaciones psicopatolégicas en las escuelas de
Educaciéon Familiar, concebidas por la institucién en su sistema de trabajo. Se utilizaron 2 horas el
segundo miércoles de cada mes y las tematicas que se trabajaron en forma de taller con los padres fueron
las siguientes:

El enfoque de derecho de la educacién especial cubana. Las funciones de la familia. La familia como base
y apoyo en la atencion educativa de sus hijos, predictora de éxito o fuente de riesgo. Las manifestaciones
psicopatologicas de los escolares con retraso mental. Los recursos y apoyos, el papel de los recursos
farmacoldgicos. La participacion familiar en el proceso educativo.

Las sesiones de trabajo con las familias fueron de gran utilidad, los padres agradecen el apoyo de la
escuela en la educacién de sus hijos, comunicaron e intercambiaron experiencias a partir de lo que les da
mejor resultado en la atencién a los hijos, intercambiaron peliculas, materiales, se apoyaron en la

busqueda del vestuario para las manifestaciones culturales de danza y el teatro en que participan algunos
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de sus hijos y los acompafiaron en esta etapa en sus actuaciones en el proyecto de la comunidad en que
sus hijos participan.

Se aprecié como negativo la falta de sistematicidad en la participacion de los padres a los talleres, que
mejord paulatinamente.

Relativo a las acciones de preparacion los docentes valoraron las utilizadas las que fueron eficaces y le
permitieron comprender mejor el contenido tedrico-metodoldgico de la concepcion, que enriquecieron su
preparacion profesional y le confirieron un rasgo distintivo a la preparacion metodoldgica de la escuela,
por la variedad de técnicas participativas y la profundidad de los contenidos tratados. Propusieron
celebrar un festival de la clase que brindara la posibilidad de poner en practica los recursos y/o apoyos
en la atencién de los escolares.

Resultados de este momento:

-Precisién de los objetivos de la atencion educativa desde la estrategia de la escuela.

-Identificacion de las manifestaciones psicopatoldgicas de los escolares.

-Intercambio sistematico con los miembros de las familias de los escolares.

-Enriquecimiento de la caracterizacion psicopedagadgica de los escolares.

-Determinacion de los recursos y apoyos en correspondencia con las caracteristicas de los escolares.
-Disefio e implementacion de las adaptaciones curriculares en correspondencia con las caracteristicas de
los escolares.

-Disefio e implementacién de acciones para orientacion familiar.

-Elaboracion de la “guia de apoyo al docente.”

El segundo momento de la implementacién se realizd en la medida que se avanzaba en la
autopreparacion de los docentes. Se procedio a aplicar en la practica educativa, los conocimientos
recibidos por estos en el curso de superacion, con la asesoria y el control sistematico por la via de la

observacion de los procesos y actividades de la escuela. Se orientaron, sesiones de autopreparacion para
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los docentes y directivos en los que podian utilizar la “guia de apoyo al docente” para complementar la
preparacion y se realizaron dos despachos metodoldgicos a partir de las dudas que se presentaron en el
proceso. Se disefio y orientd la autosuperacion para hacer mas viable el proceso.

Para recuperar experiencias se realizé un taller en el que los docentes expresaron el aporte de cada uno
de ellos al proceso de atencion educativa para favorecer la regulacion cognitiva y afectiva conductual que
habian expresado en las primeras sesiones, enriquecidos por la aplicacién en la practica.

Entre las expectativas y motivaciones de los participantes estaba el hacer corresponder determinados
recursos con las manifestaciones de los escolares y que resultara efectivo porque segun ellos “lo habian
intentado todo”, el resultado comenz6 a partir de organizar el proceso, crear medios, juegos, utilizar,
laminas, hacer dramatizaciones, coordinar con la maestra de Educacién Fisica y de Musica para vincular
las asignaturas entre otras muchas acciones, que al utilizar como base recursos atencionales que
movilizan la atencién hacia la realizacion de la actividad, favorecid la participacion del escolar en el
proceso.

Se intensific el sistema de visitas a clases con el objetivo metodolégico de valorar desde esta forma de
organizacion la atencién a los escolares que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, que resulté muy
favorable, ya que los docentes motivados por mostrar lo aprendido, elaboraron medios de ensefianza,
crearon distintas formas de impartir el contenido, en las que se destacan la utilizacion de variados
recursos: la expresion corporal, la utilizacion de los entornos de la escuela, la combinacion del calculo y el
ejercicio fisico, la utilizacién de titeres, la computadora, el video, entre otros.

Resultados del segundo momento.

-Se realizaron 32 observaciones a clases.

-Participacion de los escolares en los proyecto de la comunidad donde esta ubicada la escuela.
-Realizacion de tripticos de orientacion familiar.

-EI mejoramiento en la preparacion del docente y en el comportamiento de los escolares.
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Lecciones aprendidas para la planificacion del trabajo perspectivo a partir de la sistematizacion de
experiencias:

- Es necesario la sistematicidad en la participacion de los familiares y agentes de la comunidad en el
proceso de atencion educativa a los escolares con manifestaciones psicopatoldgicas.

- Deben realizarse de manera coordinada las acciones entre los docentes para realizar la atencion
educativa con mayor integracion de especialistas.

-Mayor aprovechamiento del entorno escolar para realizar las actividades.

Los resultados se expresan a continuacion a partir de la triangulacién de los instrumentos utilizados:

Para la comparacion de los resultados iniciales con los finales luego de la implementacion de la
concepcion se realizaron 32 observaciones a clases y a los diferentes procesos, y se aplico el cuestionario
final de encuesta a docentes y la entrevista a la familia (anexo 20).

Los resultados se expresan a continuacion:

Se precisaron los objetivos del proceso de atenciéon educativa a los escolares con manifestaciones
psicopatolégicas y existi6 mayor organizacion y planificacion de las actividades en correspondencia con el
diagnostico.

Contrastacion del estado inicial y final
de la variable por dimensiones

2,5

edio Medio Medio Medio

1,5 A1
= Inicial Final

Baij Bajo Bai

0,5 1

Dimensién 1 Dimensién 2 Dimensién 3 Dimensién 4
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Las valoraciones obtenidas segun la mediana sefialan que la dimension que tiene que ver con Diagndstico
de las manifestaciones psicopatolégicas se modificé desde lo alto en que se encontraba en la medicion
inicial hacia lo medio, en el caso de la dimension Provisidn de recursos y/o apoyos el movimiento se
efectuo hacia un nivel medio lo que denota mejoria, asi como las dimensiones: Preparacion del docente y
Preparacion de la familia las cuales resultaron hacia un nivel medio.

A continuacion se realiza el analisis por dimensiones:

En la dimensién |: Diagnédstico de las manifestaciones psicopatoldgicas, el comportamiento general de la
dimensién es medio,aunque se mantienen el grado de variabilidad de las manifestaciones
psicopatolégicas en el drea cognitiva y afectiva conductual, las mismas han disminuido su frecuencia e
intensidad, en que ha ocurrido un movimiento hacia el nivel medio en manifestaciones como : dificultades
en la comprensién y el desarrollo del lenguaje, alteraciones en la percepcion, falta de habilidades de
solucion de problemas, dificultades en el aprendizaje de la lectura, escritura y célculo, el déficit de
atencion, la hiperactividad e impulsividad.

Las manifestaciones afectan el comportamiento en las diferentes areas de vida de los escolares, el area
mas afectada es la escolar aunque existe una mejoria hacia el nivel medio, existe mayor participacion e
integracion en actividades grupales y un mejoramiento en el funcionamiento en las actividades de la vida
cotidiana y en la expresion de afecto y bienestar en los escolares. Plantean que los recursos y apoyos que
se emplean con los escolares que presentan manifestaciones psicopatolégicas son variados y le ofrecen
gran valor a la utilizacion de recursos personologicos que le han permitido enriquecer sus procedimientos
de trabajo.

Dimension Il Provisién de recursos y/o apoyos:

El comportamiento general de la dimension es medio, se observa un alto dominio de la variabilidad de las
manifestaciones psicopatolégicas, mayorcorrespondencia de los recursos y apoyos con las

manifestaciones, los cuales promueven mayor disposicidn y aceptacién en los escolares, los recursos y/o
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apoyos que se utilizan, se combinan, son llamativos, propician la motivacion y estimulacion del escolar y
van a la busqueda de la elevacion de la autoestima, de su autoconocimiento, para favorecer la
autorregulacién, la integracion de los agentes educativos para brindar los recursos y/o apoyos aunque ha
avanzado aun no alcanza los resultados esperados.

Dimension llI: Preparacion del docente:

Existe mayor preparacion del docente para enfrentar el proceso de atencion educativa, con un alto dominio
de la variabilidad de las manifestaciones psicopatolégicas de los escolares, se perfeccionaron las
adaptaciones curriculares con mayor correspondencia con las caracteristicas de los escolares con
manifestaciones psicopatoldgicas y se utilizan procedimientos de trabajo que favorecen la participacion de
los escolares

Los docentes recibieron orientaciones precisas y materiales de apoyo, sefialan la utilidad de estos
documentos metodoldgicos especificos para la atencidon educativa a los escolares con diagnostico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas. Consideran ademas que la atencion a los
escolares debe ser planificada y reconocen el valor de la organizacion y ladeterminacion de los objetivos.
Dimension IV: Preparacion de la familia:

Se intensificaron las acciones de orientacidn familiar que propiciaron mayor participacion de las familias en
el proceso de atencion educativa, sobre todo en el contexto escolar, expresan conocer mas de las
caracteristicas de sus hijos, como pueden ofrecerle ayuda y estimular su desarrollo con la utilizacion de
variados recursos para favorecer la regulacién de su comportamiento.Consideran importante la
participacion de la escuela y la familiaen el proceso de atencién educativa y reconocen el papel jugado por
la coordinacidén médico pedagdgico.

La variable el proceso de atencion educativa a los escolares con retraso mental se evalu a un nivel medio

en la medicion final. Ello significa que ha ocurrido una disminucién de la intensidad y frecuencia de las
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manifestaciones provocada por la preparacion del docente para hacer corresponder los recursos que
favorecen la regulacion cognitiva y afectiva conductual.

Conclusiones del capitulo lIl.

Las estrategias que se emplean en el proceso de atencion educativa por directivos, docentes,
familiares y agentes de la comunidad para lograr una adecuada correccion y compensacion de las
manifestaciones psicopatologicas, parten del diagnostico como principio pedagdgico, con el cual se
precisan las manifestaciones, las causas que la provocan y su expresion en el entorno sociocultural,

se realizan en la actividad practica como nucleo de la actividad humana donde se produce la
interaccion con otros escolares, lo que favorece los cambios que pueden ocurrir en la actividad

cognoscitiva y afectiva conductual para permitir su regulacion.
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CONCLUSIONES

Los fundamentos del proceso de atencidn educativa a los escolares con retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatologicas es una expresion de la relacion de lo general y lo particular desde la
heterogeneidad de las personas con retraso mental que ha transitado desde concepciones biologicas
hasta socioculturales concretadas en el modelo de atenciéon educativa a estos escolares que tiene el
propésito de la preparacion para la vida cotidiana y adulta independiente; para lo que es necesario regular
las areas cognitivo y afectivo-conductual en el marco de determinadas interacciones sociales en el
contexto de la practica socio historica que precisa de condiciones especificas desde la escuela con la
preparacion del docente, en coordinacion con la familia y la comunidad.

El estudio diagndstico realizado reveld la necesidad de la atencion educativa a los escolares que
presentan manifestaciones psicopatoldgicas desde el curriculo escolar, ademéas de revelar insuficiencias
en la movilizacion de los recursos fundamentales del proceso educativo para la transformacién y la
demanda para el perfeccionamiento del diagnéstico psicopedagdgico a partir de la identificacion de las
manifestaciones psicopatoldgicas, la preparacion del docente, las familias y otros agentes para favorecer
la coordinacién de acciones que favorezcan el trabajo intersectorial con la promocién de redes de apoyo
que contribuyan al logro de los objetivos propuestos.

La concepcion tedrico-metodoldgica que se propone, parte de considerar la necesidad de perfeccionar la
atencion educativa, se sustenta en el método dialéctico materialista y los postulados del enfoque histoérico
cultural, enriquecidos por el médico-social, refleja el proceso de organizacion y sistematizacion del
conocimiento cientifico sobre la atencion educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatologicas y propone un procedimiento metodolégico para lograr la
disminucién de la frecuencia, la intensidad y la duracién de las manifestaciones, mayor organizacién del
proceso educativo con la participacion familiar y de otros agentes, ajustes curriculares para la regulacion

cognitiva, afectivo- conductual.
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La concepcidn tedrico-metodolégica en su implementacion permitid valorar cambios favorables en el
comportamiento de los escolares a partir de sus modos de actuacion y en la preparacion del docente con
un mayor dominio de las manifestaciones, los recursos y/o apoyos y la orientacién a sus familias, lo que

repercute en la organizacion teorico- metodologica del proceso de atencion educativa.
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RECOMENDACIONES

La investigacion desarrollada y los resultados alcanzados permiten realizar las siguientes
recomendaciones:

1.- Socializar los resultados obtenidos en esta investigacion.

2.-Continuar la aplicacién de la concepcion tedrico-metodolégica en otros grupos de escolares que
presentan estas manifestaciones.

3.- Profundizar en otras aristas del proceso de atencion educativa no resueltas en la investigacion
relacionada con el tratamiento a otros momentos del desarrollo, la diferenciacién de la educacion familiar,

el aprovechamiento de las potencialidades de la comunidad y el trabajo intersectorial.
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Anexo 1 Cuadro resumen acerca de los antecedentes de la atencién educativa
Cuadro resumen de los antecedentes de la atencion al retraso mental, resultado de la sistematizacion de estudios histéricos y las entrevistas
testimonios a personalidades de la Educacion Especial en Cuba

Atencién
educativa a los
escolares con
retraso mental y
los que presentan

Etapa de las
interpretaciones
ingenuas,
anticientificas y
precientificas, se

Etapa de la institucionalizacion,
abarca las principales
concepciones sobre el retraso

mental durante los siglos XVIII,

Etapa de la integracion desde mediados del siglo XX hasta la actualidad

De 1959-1975en Cuba:
surgimiento y desarrollo del
sistema de Educacion
Especial

De 1976-1989 en
Cuba:
perfeccionamiento de
la Educacién Especial

De 1990-actualidad en
Cuba:perfeccionamiento
continuo de la educacion
especial.

manifestaciones | extiende desde la XIX y principios del XX R
: etraso mental
psicopatolégicas | Antigliedad hasta el (Retraso Mental (
siglo XVII
Representantes | Almaceon de Groton F. Pinel (1745-1826), AARM (1959,1973) AARM (1977,1983) Tony Booth
(500a.n.e);Hipocrates( Rafael C Trujillo, L. (1980) y MelAinscow ; Arnaiz, P
) Jan-Ettienne Dominique Esquirol afael Crespo, Susana . ny
460 '375 (1772-1840) Rubinshten (1972) Vasquez Lopez. (19§0) Ortega, | (1990 );Lopez Melero, |
a.n.e);F.Platter (1537- Vel 1968): L.(1980)Shifzh, Castro, | 1990, AARM (1992,2002,);
Gaspard,ltard:81774-1836) John | Velasco (1968); .
1614) Juan Amos G 1973 H.(1984) Arias, G. Luckasson 1992-2004
: Conolly(1794-1866) , J.J. rossman ’ :
Comenius (1592- - | Verdugo1963 Emelialcart (1980-1988); Torres, Verdugo, M.1995-
- Rausseau 712-78, G.H. Pestalozzi | VerdugolJoo,emelialcart y Avi A
1670), Thomas Willis Aida Jordan M. (1980) 2007;Arias, G. L6pez;
(1621-1675 (746-1877) y F. Froebel (I783-1852) R.(1998-2010)Torres, M.

Wilhelm Griesinger (1817-1868),
Eduard Seguin(1812-1880); V.
Ireland (1832 - 1909) inglés; B.
Morell (1809 - 1872) Emile
Kraepelin (1856-1926);Alfred Binet
(1857-1911) Sancti de Sanctis
(1862 - 1954) Montessori,
M.(1870-1952);
OvidioDecroly1901 Ivan Pavlov

(2002) Garcia, M
T.(2004);Gayle, A.(2004)
Guerra, S.(2005-2013)




(1849-1936)
Vigotsky (1896-1934), Luria, A;
AARM( 1876,1933,1941,1957 ,),

Aportes Intento de clasificar las | El primer programa para ensefiar a | Modo més optimista de Caracteristicas clinico | Comprension del retraso
fundamentales enfermedades un nifio con RM. valorar a las personas, pedagogicas de las mental en cuanto a
mentales _ Diagndstico y afecciones organicas | claridad, amplitud y
Introduccion del El primer antecedents ds refraso caracteristicas del retraso del encéfalo delimitacion En el curso
término morosis mental y trastomos mentales mental Creacion del CDO'y escolar 2004/2005 se le
Profundizacién entre el (AUT|SMO o Intensificar la ayuda social | centros formadores incorpora por el Ministerio
retraso mental y otras Test Psicometricos de caréacter asistencial Término Necesidades | de Educacion
enfermedades Establecimiento de las categorias | enfoque psicoterapéutico Educativas Especiales | modificaciones a este
mentales Tratamiento médico educativo diferenciado Auge del trabajo Plan y se reactivan
Se crea el correctivo nuevas formas para la
Fundacion de escuelas especiales | gypsistema de Escuelas compensatorio preparacion laboral. Entre
en Bruselas Diferenciadas el 2001 y el 2003 Estudio
La UNESCO, crea en 1966, Psicopedagogico -
el Programa de Educacion social y clinico-genético
Especial en el Sector de de la personas con retraso
Educacion mental
Disefian en el afio 2000,
en Gran Bretafia, el
“indice de Inclusion”.
Diagnoéstico Poco diferenciado, era | Enfoque clinico y psicométrico Enfoque clinico y Psicopedagogico Se Desde el enfoque histérico
lo mismo un loco, psicométrico crea el CDO cultural, Integral,
deficiente, que un explicativo, la AAIDD ha
idiota mostrado un rol pionero a
nivel internacional
Preparacion del Escasa o nula Limitada Curso de maestros | Licenciatura en Licenciatura en Educacion




docente terapeutas  realizaba a | Defectologia en la Especial en las UCP de
través de  seminarios, | antigua URSS, todo el pais y en las
cursillos y cursos | Hungria, y en Cuba en | escuelas pedagdgicas,
emergentes, realizados en | los ISP1981-1982 se maestria en Ciencias de la
escuelas de Ciudad de la | creala Facultad de Educacién y seminarios
Habana y/o en los Institutos | Defectologia nacionales de preparacion
de Superacién Educacional, del personal docente
Recursos Programas para el desarrollo de la preparacion en talleres, Basados en la De la Pedagogia del
los procesos psiquicos, elabor el | desarrollan autoservicio, correccion y defecto a la potencialidad
método de diagnostico y la Ortofrenia se desarrolla | compensacion del
tratamiento como asignatura defecto forma
trabajo manual como base para “Educacion compensatoria individual y
adquirir medios de subsistencia diferenciada
Instituciones Manicomios , 1840 se crearon varias escuelas | Se nacionalizan las Se crea circulo infantil | 1990, se crea el Centro de
hospitales para nifios con RM: Suiza, escuelas privadas especial: “Zunzin” En | Referencia Latinoamérica
psiquiatricos, | AIerpania e Inglaterra, En Cuba Se crean los Centros 1982, se crearon entre | para Ie? Educacion
departlaNmento especial | habian 3 ceqtros parg re'trasados Médicos Psicopedagogicos otras, aulas para Especial (CELAEE) otras
para qlnos meptales,gsnos, instituciones o La Castellana y otros alumpos .con | esc.uelas especiales(
No existian clinicas privadas deficiencias multiples | Autismo y sordoceguera)
instituciones 1919 se funda el laboratorio de la
educativas maestra Aurora Garcia Herrera

En 1919 se cre6 en Santiago de
Cuba, la  primera clinica
Psicopedagogica

Se crearon en 1937 aulas de
atencion a deficientes mentales en
el Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes. En 1948 se cred la




primera escuela que culmind en
1952 Maria Luisa Dolz. Existian
aproximadamente 14 pequefias
instituciones.

Fuentes:Trujllo, L. (1980);Guash, I. Arias, G.(1982); Castro, H. (1983) Ortega , L.(1996); Bell, R. (1996); Lopez, R.(2000); Garcia, MT.(2005);
Gayle, A. (2005); Guerra, S.(2005); Borges, S. (2005); Toledo, L. A. (2007);0rosco, M.(2008); Calvo, M.V.( 2006); Garcia, R.(2007)De la Pefia
N.(2006); Ramirez, T.(2007); Travieso E, 20°9, Linares, C.(2011) Méndez, 1.(2011) Ferrer, MT.(2011);Betancourt, J.(2011), anélisis del
contenido de sus obras, investigaciones y testimonios.




Anexo 2 Operacionalizacién de la variable

Variable Atencién educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones

psicopatoldgicas.

1. Diagnéstico de las
manifestaciones

psicopatolégicas

1.1.Grado de variabilidad de las manifestaciones en el area cognitiva,
afectiva conductual

1.2.Grado de frecuencia, intensidad y disonancia en la relacién con el
medio de las manifestaciones psicopatologicas

1.3. Grado en que afectan las manifestaciones psicopatologicas el
comportamiento en varias areas de accion de los escolares.

1.4 Grado de identificaciébn de otras caracteristicas del funcionamiento
cognitivo, emocional y conductual

2. Provision de los

recursos y apoyos

2.1.Grado de correspondencia de los recursos y apoyos con las
manifestaciones

2.2.Grado de integracion de los agentes educativos para brindar los
recursos

2.3. .Grado de disposicion y aceptacion que promueven en los escolares
los recursos y/o apoyos

3. Preparacion del docente

3.1 Dominio de la variabilidad de las manifestaciones psicopatoldgicas

3.3 Dominio de los procedimientos de trabajo para la atencién educativa

3.4 Nivel de disefio e implementacion de las adaptaciones curriculares

4.-Preparacion de la familia

4.1 Dominio de la variabilidad de las manifestaciones psicopatolégicas

4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos con sus hijos

4.3 Grado de participacién en las actividades de sus hijos en el contexto fa
escolar y comunitario




Anexo 3 Relacién instrumento — indicador que explora.

Instrumentos
Dimensiones ndicadores Cuestionarios Cuesti?narios para ghtrevistas -
Escala encuestag Obs. Obs.a | Metoddlogos | familiares| Prof. | Psiquiatras
evaluacion | docentes | clases procesos| directivos UCP | psicdlogos
Diagnéstico de las | 1.- Grado de variabilidad de las manifestaciones | x X X X X
manifestaciones | o g area cognitiva, afectiva y conductual
psicopatolégicas
2 Grado de frecuencia, intensidad y disonancia en | x X X X
la relaciéon con el medio de las manifestaciones
psicopatolégicas
3 Grado en que afectan las manifestaciones | x X X X
psicopatolégicas el comportamiento en varias
areas de accion de los escolares (escolar, familiar,
social).
4 -Grado de identificacién de otras caracteristicas | x X X X
del funcionamiento cognitivo, emocional y
conductual
Provision de los | 5 Grado de correspondencia de los recursos y X X X X X
recursos y apoyos, | apoyos con las manifestaciones psicopatolégicas
en la atencion ['g Grado de integracion de los agentes educativos X X X X X X
educativa para brindar los recursos
7 Grado de disposicion que promueven en los X X
escolares los recursos y/o apoyos utilizados en la
atencion educativa




Preparacion
docente

del

8.-Dominio de la variabilidad de las
manifestaciones psicopatoldgicas

9.-Dominio de los procedimientos de trabajo

10.-Dominio de las adaptaciones curriculares en
correspondencia con las caracteristicas de los
escolares

Preparacion de la

familia

11Dominio de la variabilidad de las
manifestaciones psicopatologicas

12 Nivel de utilizacién de los recursos y/o apoyos
con sus hijos

13 Grado de participacién en las actividades de
sus hijos en el contexto familiar escolar y
comunitario




Anexo 4 Caracterizacion del grupo de estudio

Experiencig Capacit | Eval. prof
_ o profesional | realizada
Grupo ota Nivel escolar Categoria Cientifica Educacion
Especial
Lic | TM [12@ -12G | McS. | Dr.C| Estudia MB | B
MsC| Dr.C
Metoddlogos 3 2 1 1 10-30 3
Directivos 9 9 8 1 10-15 2 7
Docentes 35 |21 |14 6 1 2-47 11 |24
Psiquiatras y 7 3 1 1 +10
psicdlogos
Grupo |total | Edad | Nivel de escolaridad Situac. laboral Preparacion recibida
prom | Univ. |[12G |90 |6to |-6to | Trab. No.trab.
Familia | 30 27-64 |7 9 5 6 3 13 17

Observacion: 3 de los escolares pertenecen al hogar sin amparo familiar y existe un representante por los 3

Anexo 5. Guia para el analisis de contenido de las fuentes que abordan el estudio de la atencion educativa

a escolares con diagnostico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas

Fuentes utilizadas

. Documentos metodoldgicos.

- Plan de desarrollo de la especialidad de retraso mental. 1999 y 2005.

- Programas de las disciplinas Formacién Laboral e Investigativa, Formacién Pedagégica General y

asignaturas de Anatomia, Psicologia, Didacticas Particulares del plan de estudio D en la UCPEJV.

- Estrategia metodoldgica de la escuela

- Expedientes psicopedagogicos del escolar.

- Planes de clase de los docentes y adaptaciones curriculares que realiza




Objetivo:

- Analizar en los documentos normativos y metodoldgicos para la educacion de escolares con retraso
mental con manifestaciones psicopatologicas

Criterios para el analisis de contenido de las fuentes:

> Fundamentos teoricos y principios que sustentan la atencion educativa a escolares con diagnéstico
de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas.

> Formulacién de objetivos generales y especificos de la especialidad en el plan de estudio

relacionados con las manifestaciones psicopatologicas

> Concepcion del proceso de ensefianza-aprendizaje que se refleja.
> El tratamiento al diagnéstico de las manifestaciones psicopatoldgicas
> La preparacion del docente de la especialidad de retraso mental.

Anexo 6. Guia de encuesta a directivos (directores y metodélogos) de la Educacion Especial para
escolares con retraso mental.
Objetivo: Constatar las opiniones de directivos de la educacién especial sobre la atencién educativa de
escolares con diagnéstico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas.
Estimados directivos:
Se esta realizando una investigacion relacionada con la atencion educativa de escolares con diagnéstico
de retraso mental con manifestaciones psicopatologicas, la cual forma parte del Proyecto de investigacion:
‘Atencion educativa integral a educandos con retraso mental” y necesitamos de su valiosa colaboracion
para el desarrollo de la misma.

Muchas gracias.
Afios de experiencia en la Educacion Especial:

Afios de experiencia en la especialidad de retraso mental:

Nivel de escolaridad Grado académico| Grado cientifico | Categoria docente
Licenciado Licenciado en Educ. | Master Doctor. Inst. | Asist. | Aux. | Titular
Especial

1.- ¢ Cual es su opinidn sobre la concepcion de la atencion educativa de los escolares con diagndstico de
retraso mental con manifestaciones psicopatoldgicas

a) ¢,Cuales son las limitaciones que presenta en la actualidad esta atencidon?



2.- Considera UD. que los escolares con diagnostico de retraso mental con manifestaciones

psicopatoldgicas deben ser atendidos en las escuelas especiales?

S NO |NOSE

a. Argumente su respuesta en caso afirmativo.
3.- En la atencion educativa a escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones
psicopatolégicas intervienen:

___lLaescuela en general

__El'maestro en particular

----- Los docentes de la escuela (logopeda, Psicopedagogo, Maestro de EF, Maestra Taller, Bibliotecaria)
__Lafamilia

___Los medios de difusién

----- Los proyectos comunitarios

----- El médico de la Familia

----- La atenci6n primaria de salud.

----- Las organizaciones de masas CDR y FMC

___El Defectélogo de la comunidad

4.- Explique qué exigencias metodol6gicas debe asumir el proceso de ensefianza- aprendizaje que atienda
a escolares con diagnéstico de retraso mental con manifestaciones psicopatologicas

5 -Considera usted que el docente esta suficientemente preparado para cumplir las exigencias

Exprese el nivel de preparacion

Alto | Medio | Bajo

Argumente su respuesta
7.- Considera necesario precisar los recursos y apoyos de la atencién educativa de escolares con

diagndstico de retraso mental con manifestaciones psicopatoldgicas

Si No

a. ¢ Qué elementos considera se deben tener en cuenta para su precision?

b. ¢ Cuales deben ser estos recursos?



Anexo 7 Guia de observacion inicial a clases para docentes (maestros de aula, profesores de
Educacion Fisica, Preparacion Laboral, Computacion, Logopeda y Psicopedagogo).

Objetivo: Constatar el desempefio de los docentes y las manifestaciones psicopatoldgicas de los
escolares con diagnéstico de retraso mental en la atencion educativa.

_ _ . o alto medio bajo
Variable, dimensiones, e indicadores

CE % CE % CE %

Atencion educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones

psicopatolégicas

1. Diagnéstico de las manifestaciones psicopatolégicas

1.1.Grado de las manifestaciones psicopatolégicas
en el &rea cognitiva, afectiva y conductual

1.1.1 Area cognitiva

Dificultades en la comprensién y el desarrollo del
lenguaje

Alteraciones marcadas en la percepcion

Alteraciones en la estabilidad y equilibrio motriz

Falta de habilidades de solucién de problemas

Déficit del pensamiento abstracto, alteracién del juicio
y la falta de iniciativa,

Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y
calculo

Déficit intelectual y de memoria, ,

Distorsion grave de la capacidad para reconocer y
manejar la realidad

Déficits sensoriales, visuales y auditivos.

1.1.2 Area afectiva conductual

Estereotipias motoras simples

Inatencion, hiperactividad, e impulsividad

Excesiva motilidad

Labilidad emocional

Indiferencia o aversion hacia las manifestaciones de
afecto o de contacto fisico

Muestran poca empatia y escasa preocupacion por




los sentimientos, los deseos y el bienestar de los
otros

Apatia, ansiedad, e irritabilidad

Falta de control de los impulsos.

Crisis de agresividad o de colera desproporcionada
ante estimulos sociales desencadenantes

1.2.Grado de frecuencia, intensidad, duracién y disona

ncia en la relacién con el medio de las manifestaciones

Frecuencia

Intensidad

Duracion

Disonancia en la relacién con el medio

1.3. Grado en que afectan las manifestaciones el comportamiento en las diferentes areas de vida de los

escolares

Escolar

Familiar

Social

2. Provision de los recursos y apoyos

2.1.Grado de correspondencia de los recursos y

apoyos con las manifestaciones

2.2.Grado de integracién de los agentes educativos
para brindar los recursos

2.3 Grado de disposicion que promueven en los

escolares los recursos y/o apoyos

3. Preparacion del docente

3.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones

3.2 Nivel de disefio e implementacion de las

adaptaciones curriculares

3.3. Dominio de los procedimientos de trabajo

4 Preparacion de la familia

4. Grado de participacion en las actividades de sus hijg

contexto escolar ( tarea)




Anexo8

Guia de observacion a los procesos de matutinos, recreos, alimentacién, suefio

Objetivo: Determinar como se comportan los escolares a partir de sus manifestaciones
psicopatoldgicas en estos procesos y como se aprovechan las oportunidades que brindan para

favorecer la atencion educativa.

Variable, dimensiones, e indicadores alto medio bajo

CE % CE % CE %

Atencion educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones

psicopatolégicas

1. Diagnéstico de las manifestaciones psicopatolégicas

1.1.Grado de las manifestaciones psicopatolégicas en el area cognitiva, afectiva y conductual

1.1.1 Area cognitiva

Alteraciones en la percepcion

Dificultades en la comprensién y desarrollo del
lenguaje

Falta de habilidades de solucién de problemas

Déficit del pensamiento abstracto, alteracién del juicio
y la falta de iniciativa,

.Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y
calculo

Déficit intelectual y de memoria, ,

Déficits sensoriales, visuales y auditivos.

1.1.2 Area afectiva conductual

Estereotipias motoras simples

Inatencion, hiperactividad, e impulsividad

Excesiva motilidad

Presenta una alegria que no se relaciona con ningun
acontecimiento

Labilidad emocional

Indiferencia o aversion hacia las manifestaciones de
afecto o de contacto fisico




Muestran poca empatia y escasa preocupacion por
los sentimientos, los deseos y el bienestar de los
otros

Apatia, ansiedad, e irritabilidad

Falta de control de los impulsos.

Alteraciones del suefio

Crisis de agresividad o de colera desproporcionada
ante estimulos sociales desencadenantes

1.2.Grado de frecuencia, intensidad, duracién y disonancia en la relacién con el medio sociocultural de las

manifestaciones

1.2.1 frecuencia

1.2.2 intensidad

1.2.3 duracion

1.2.4 disonancia

1.3. Grado en que afectan las manifestaciones el comportamiento en las diferentes areas de vida de los
escolares

(escolar, familiar y social)

escolar

familiar

social

2. Provision de los recursos y apoyos

2.1.Grado decorrespondencia de los recursos y

apoyos con las manifestaciones

2.2.Grado de integracion de los agentes educativos
para brindar los recursos

2.3.Grado de disposicion que promueven en los

escolares los recursos y/o apoyos




Anexo 9. Guia de encuesta a docentes de las escuelas especiales para escolares con retraso mental.
Objetivo: Constatar las opiniones de los docentes sobre la atencion educativa de los escolares con
diagndstico de retraso mental con manifestaciones psicopatologicas

Estimados colegas:

Se esta desarrollando una investigacion relacionada con la atencion educativa de los escolares con
diagndstico de retraso mental con manifestaciones psicopatoldgicas, en tal sentido su colaboracién
resulta significativa, por lo que agradecemos de antemano su participacion.

Es muy importante que la informacién que nos pueda ofrecer sea lo mas precisa y objetiva posible

para favorecer el desarrollo del proceso investigativo.

Muchas gracias.
Datos generales

Perfil profesional. Marque con una (x) la respuesta que méas se acerque a su perfil.

Nivel medio Universitario Maestria Doctorado

Afos de experiencia. Cuantifique cuantos afios.

Como docente En la Educacion Especial En la educacion de escolares con retraso
mental

1.- ¢ Conoce usted que son las manifestaciones psicopatolégicas?

S| NO NO SE

a) Argumente su respuesta de ser positiva

2.- De las manifestaciones que relacionamos a continuacion cuales estan presente en sus escolares.
Cuantifique su matricula

__ Conductas autolesivas y agresividad o aislamiento social
___impulsividad

__Hiperactividad o agitacion motriz

------ Miedo y preocupacion constante

___Excesiva motilidad

___ Déficit atentivo

----- Dificultades en la funcién motriz

___Hablar demasiado rapido



----- Conducta desafiante

----- Estereotipias

----- Alteraciones de la adquisicion y comprension del lenguaje

----- Dificultades en la escritura lectura y calculo

3. ¢De qué manera considera usted que ocurre actualmente la atencion educativa de los escolares con

diagndstico de retraso mental con manifestaciones psicopatologicas?.
a) Planificada ___

b) Ocasional

c) Ambas maneras_____

d) Otras

4 -Se considera preparado para atender a los escolares que presentan estas manifestaciones.
Alto Medio Bajo

a. Exprese en que debe consistir su preparacion.
5¢Usted ha recibido cursos o talleres de preparacion relacionados con la atencion educativa de los

escolares con diagnostico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas?
Si No

6 Para desempefiar adecuadamente su labor usted requiere de:

a) Orientaciones precisas ____b) Material de apoyo ____ otrag-------

7.- Ha recibido algun tipo de material de apoyo para la atencién a los escolares con manifestaciones
psicopatoldgicas.

a) Siy estoy satisfecha____

b) Si, pero es poco comprensible_

c) No lo he recibido__

8.-¢,Cuales son las vias por las que usted debe recibir la preparacion?

----Intercambio con otros docentes

----Despachos Metodoldgicos

----La preparacién Metodoldgica.

----Las visitas a clases

9.- En el analisis de las visitas que usted recibe a sus clases se toma en consideracion la atencién que le
ofrece a los escolares que presentan manifestaciones psicopatologicas.

a) Siempre ___

b) En ocasiones



c)Nunca____
10.- ¢Cudles son los recursos y apoyos que empleas con los escolares que presentan
manifestaciones psicopatoldgicas?

11.-. Exprese la aceptacion que promueven los recursos y apoyos que usted utiliza en los escolares
que presentan manifestaciones psicopatologicas

Alto Medio Bajo

12.-.- Exprese su opinion acerca de las principales formas que utiliza para la orientacién familiar

13.-. ¢ Como valora usted el nivel de integracion de los diferentes agentes que intervienen en el
proceso de atencion educativa a los escolares con manifestaciones psicopatolégicas?

Alto Medio Bajo

a) Argumente su respuesta

14.- Marque con un X las actividades en que los padres cooperan y participan con la escuela y la
educacién de sus hijos.

----- Realizacion de las tareas docentes

----- Olimpiadas Especiales

----- En que el escolar use el vestuario adecuado para la asignatura de Educacion Fisica
----- Reuniones de padres

---- -Escuelas de educacion Familiar

----- Actividades culturales

----- Proyectos comunitarios

----- En la atencion con los especialistas de salud

----- Apoyo al docente en otras actividades



Anexo 10 Guia de entrevista a familiares de escolares con retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas.

Objetivo: Constatar las opiniones de las familias de escolares con retraso mental sobre el proceso de
atencion educativa a las manifestaciones psicopatolégicas que presentan sus hijos

Queridos familiares:

Se esta realizando una investigacion relacionada con el proceso de atencion educativa de escolares con
retraso mental y necesitamos de su valiosa colaboracion para el desarrollo de la misma. Para ello les

proponemos conversar sobre los siguientes aspectos:

e Conocimiento de las caracteristicas individuales de sus hijos a partir de las manifestaciones
psicopatoldgicas

e Los recursos con que disponen para estimular el desarrollo integral de su hijo

e Como describen el comportamiento de sus hijos en la casa y que horarios son los mas dificiles?

e ;Qué orientacion reciben para la atencidn educativa de sus hijos y quienes se la brindan?

e ;Cuales son las actividades en que participan con sus hijos)

CE: cantidad de escolares

Anexo 11
Guia de la entrevista aplicada a los profesores de la Universidad de Ciencias Pedagogicas “Enrique José

Varona”.

Objetivo: Recoger los criterios y opiniones sobre el tratamiento de los temas que abordan las
manifestaciones psicopatologicas a los escolares con diagnostico de retraso mental, en las disciplinas y
asignaturas que se imparten.

Estimados colegas:

Se esta desarrollando una investigacion relacionada con la atencion educativa de los escolares con
diagnéstico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas, en tal sentido su colaboracion resulta
significativa, por lo que agradecemos de antemano su participacion.

Es muy importante que la informacion que nos pueda ofrecer sea lo mas precisa y objetiva posible para

favorecer el desarrollo del proceso investigativo.

Muchas gracias.



Datos generales
Perfil profesional. Marque con una (x) la respuesta que mas se acerque a su perfil.

Nivel medio Universitario Maestria Doctorado

Afios de experiencia. Cuantifique cuantos afios.

Como docente En la Educacion Especial En la educacién de escolares con retraso
mental

Asignatura:

Preguntas:

1. ¢, En qué medida se aborda en su disciplina (asignatura) el tema relacionado con las manifestaciones
psicopatolégicas en los escolares con diagnostico de retraso mental?

2. iConsidera usted que el tratamiento de este contenido es suficiente, para que el futuro maestro se
apropie de la concepcion tedrico-metodolégica que le permita atender a las manifestaciones
psicopatolégicas en los escolares con diagnostico de retraso mental?

3. Segun su opinion, qué carencias tienen los contenidos de los programas de las disciplinas y asignaturas,
para que el docente esté suficientemente preparado para concebir y ejecutar la atencién educativa a las
manifestaciones psicopatoldgicas en los escolares con diagnostico de retraso mental

4. ;Qué elementos puede sugerir para perfeccionar la preparacion del docente de la Educacién Especial,
en las manifestaciones psicopatolégicas en los escolares con diagnéstico de retraso mental, que le
permitiran su posterior desempefio?

5. ¢Considera necesario la realizacién de precisiones teérico-metodoldgicas que permitan favorecer la
atencion educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones

psicopatolégicas? Argumente

Anexo 17

Guia de la entrevista aplicada a psiquiatras y psicélogos.
Objetivo: Recoger los criterios y opiniones sobre las manifestaciones psicopatologicas en los escolares con
diagnostico de retraso mental.

Estimados colegas:



Se esta desarrollando una investigacion relacionada con la atencion educativa de los escolares con
diagndstico de retraso mental con manifestaciones psicopatolégicas, en tal sentido su colaboracion resulta
significativa, por lo que agradecemos de antemano su participacion.
Es muy importante que la informaciéon que nos pueda ofrecer sea lo mas precisa y objetiva posible para
favorecer el desarrollo del proceso investigativo.

Muchas gracias.

Datos generales
Perfil profesional. Marque con una (x) la respuesta que més se acerque a su perfil.

Universitario Maestria Doctorado

Afios de experiencia. Cuantifique cuantos afios.

Como docente En la Profesion En el tratamiento a escolares con retraso
mental con manifestaciones psicopatologicas

1.- ¢, Qué es para usted un trastorno psicopatolégico ™?

2.- ; Cudles son los trastornos psicopatoldgicos mas frecuentes en la infancia?

3.-Considera usted que es el retraso mental un trastorno psicopatolégico? Argumente

4.- ; Con qué criterios se determinan en Cuba los trastornos psicopatolégicos?

5.- ¢ Qué indicadores determinan que las manifestaciones que aparecen en el escolar con diagnostico de
retraso mental son manifestaciones psicopatoldgicas y no manifestaciones propias del retraso mental?

6.- ;Cual es su opinién acerca de los escolares con diagndstico de retraso mental con manifestaciones
psicopatolégicas que reciben atencion en las escuelas especiales para retrasados mentales?

7.- ¢Qué aspectos usted considera que no deben faltar en la atencion educativa a los escolares con

diagndstico de retraso mental con esta comorbilidad?



Anexo 13. Escala de evaluacion de las manifestaciones psicopatologicas a escolares con diagndstico de
retraso mental.

Objetivo: Identificar las manifestaciones psicopatolégicas que presentan los escolares con diagndstico de
retraso mental.

Estimados colegas:

Se esta desarrollando una investigacion relacionada con la atencion educativa de los escolares con

diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas, en tal sentido su
colaboracion resulta significativa, por lo que agradecemos de antemano su participacion.
Es muy importante que la informaciéon que nos pueda ofrecer sea lo mas precisa y objetiva posible para

favorecer el desarrollo del proceso investigativo, luego de observar todos los procesos en que participa con
el escolar.
Muchas gracias.

Marque con una (x) con quien obtiene la informacién.

Docente Familiar

Datos Generales

1. caracteristicas sociales y demograéficas.

.Edad Sexo masculino--------- femenino------
Fecha de referencia de la evaluacion

Direccion de origen
Vive en hogar familiar---------==-=----- Hogar sin amparo filial
2-Participacion en las actividades durante el dia.

Matutino recreo clases actividades de continuidad bafio suefio
3.-Historia familiar de deficiencia mental Si---- no---- no se conoce----

4 -Historia familiar psiquiatrica si---- no---- no se conoce----

5.-Medicacion Si No NO $€ ------mmmmmmmmmmen

Cual
6 Presenta epilepsia

Si---- No--

Frecuencia de la epilepsia

Diariamente------------ semanalmente------ menos de una vez por semana

----- no procede------

8.-Grado de deficiencia mental,

Leve moderado Severo profundo-------------- Sindrome-------------------
Cual
9.- valoracion de habilidades.

Movilidad

Puede caminar

S0lQ----=nmmmmmmm- sin ayuda------------- con ayuda------------------
10 Deterioro sensorial

Visién




Ceguera o pérdida de vision problemas vision vision completa o de vision
aparentemente normal____

Sordera o pérdida de audicion---------------- audicion aparentemente normal

Habilidades de autoayuda.

11 Comer

SOlQ ---------- con ayuda------ sin ayuda--------

Solo------------ con ayuda--------- sin ayuda
Solo ----------- con ayuda--------- sin ayuda

14 Continencia (control de esfinteres)
Enuresis nocturna.

NO ---------- ocasional------ frecuente-------—

Encopresis nocturna.

NO ---------- ocasional------ frecuente-------—

Enuresis diurna.

NO ----------- ocasional----------- frecuente

Encopresis diurna

NO ---------- ocasional------ frecuente-------—

15 Hace uso del habla.

No hay comunicacion --------------- demanda necesidades béasicas (comida, aseo)--------- demanda mas que

necesidades basicas-----------

Puede comprender el lenguaje y los gestos.

No, en absoluto-------- necesidades basicas-------- mas que necesidades basicas
16 Habilidades de lectura, escritura y calculo

Puede leer y comprender

Nada---------- un poco------------ cuadernos y libros
ESCRIBIR.

Nada---------- un poco------------ notas y parrafos

CONTAR.

Nada---------- un poco------------ comprende el valor del dinero

17 Habilidades para desenvolverse en la comunidad.
Va de compras a la bodega o tienda.

V7 — con supervision solo

Participa en cumpleafios o actividades de la comunidad.
o ——— con supervision solo

Utiliza el teléfono.

[ S—— con supervision solo

Utiliza el transporte publico.

([ S—— con supervision solo
Comportamiento en el transporte escolar.

1= [ — Regular Mal

Conocimientos de las normas de circulacion.
Cruza las Calles
NO------------- con supervision solo




Anexo 13 a)

14 Los items siguientes corresponden a las manifestaciones que expresan observar docentes y familiares. Por favor marque de quien ha
conseguido la informacidn y siempre la respuesta adecuada

INFORMANTES: Docentes-------------- Familiares-----------------

REFERIDO (a los tres o seis meses anteriores)

F - Frecuencia: D Duracién: |Intensidad DRMS Disonancia en la relacion con el medio sociocultural:
Frecuencia:

¢ Con que frecuencia ha ocurrido este comportamiento durante las Gltimas semanas?

. No ha sucedido no es un problema (0 pto)

. Entre 1y 10 veces (1 ptos)

. Mas de 10 veces (2 ptos)

D Duracion:

¢ Durante cuanto tiempo ha estado ocurriendo este comportamiento?

. Menos de un mes

. De uno a 3 meses

o Més de 3 meses

I Intensidad

¢ Qué intensidad ha tenido este comportamiento durante las 2 ultimas semanas

. No causo6 disrupciones y dafios (0)

. Causd dafios pero no interrumpio las actividades de comparieros docentes’, familiares por lo menos una vez (1)
. Causod lesiones o dafios por lo menos 1 vez (2)

DRMS Disonancia en la relacién con el medio sociocultural (la falta de correspondencia del comportamiento con la situacién en que interactua el
escolar)

. Se corresponde con la situacion que ocurre 0
. Se corresponde poco con la situacion que ocurre 1
. No se corresponde con la situacién que ocurre 2

CE cantidad de escolares



Frecuencia Intensidad Duracién Disonancia

Manifestaciones psicopatolégicas 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2

CE% |[|CE|% |[|CE|% |CE|% |CE|% |CE|% |CE|% |CE|% [CE|% |[CE |% |CE |% |CE |%

1. Agresion fisica a otros (pega o ataca)|® |167 |13 406 |16 (468 |11 (343 (6 |187 (15 (468 19 (593 [6 [187)7 |28 [23 (718 |9 |281[9 |28

2 Hiperactivo (raramente permanece (7 (218 |5 (156 |21 (656 |9 (281 |6 |187 [17 [53,1 |9 (281 |6 [18,7]17 |53,1 [23 (71,8 |9 [28,/0 |0
sentado, paseos continuos)

3-Destructivo (rompe papeles, ropas, |18 (56,2 |3 (9,3 |11 (34,3 |12 (375 |9 (281 (11 (34,3 [12 |375 |9 |28,1|11 (34,3 (32 100 [0 |0 [0 |0
muebles, etc.)

4 Busca la atencion (constantemente 110 (312 |9 (281 |13 [40,6 (10 (312 |9 (281 [13 [406 |19 [59,3 [0 |0 |13 |406 |21 |656 |12 [37,5/0 |0
molesta a otros escolares)

9. Autolesiones. Mordiscos, Ilagas, 25 |781 (2 |62 |5 [156 |25 (781 |2 |62 |5 |156 (25 |781 |0 |0 |7 |218 [12 375 |20 |625/0 |0
pellizcas, se golpea la cabeza

6. Deambula o se escapa si no es 15 (46,8 |5 (156 (12 (37,5 |15 |468 |5 (156 (12 |37,5 (15 |46,8 |5 12 37,5 |20 |625 |0 |0 |12 (37,2
supervisado

7. Chilla o emite otros ruidos molestos |25 {781 [0 |0 7 21,8 (25 (781 |0 |0 7 1218 (25 (781 |0 (0 |7 (21,8 |25 (781 |0 |0 |7 |218
(Grufidos, gritos risas incontrolables.)

8. Ataques de rabia o insulos 25 [718 |4 [125 |5 |[156 |23 (71,8 |4 [125 |5 |[156 |27 (843 [0 [0 |5 |156 [32 (100 [0 [0 [0 |0

9 Come continuamente 18 156,2 |4 |125 |10 (31,2 |22 (68,7 |7 (21,8 |3 |93 |22 (687 [0 |0 |10 (31,2 |22 687 (0 |0 |10 (31,2

10 Dificultades para separar lo esencial |5 (156 |6 |187 (21 |656 |5 [156 |6 (18,7 |21 |656 |5 |156 |6 [18,7|21 |656 |32 0 [0 [0 |0
de detalles sin importancia( prolijidad)

11 Presenta una alegria que no se 21 1656 [0 |0 11 (343 |21 656 |0 |0 11 (343 |7 (218 |4 |12,5]11 |343 (21 (656 |0 |0 |11 [343
relaciona con ningun acontecimiento

12 Irritabilidad, ira acompafiada de
11 (343 |7 (21,8 |14 |43,7 |11 (343 |7 |21,8 |14 11 (34,3 |7 14 22 68,7 (3 193 |7 |218
tristeza

13 Desparrama o tira objetos, desorden23 (718 [0 [0 9 |28 |14 (43,7 |7 (21,8 |11 [343 |23 (718 |0 9 1281 |0 0 0 |0 [0 |0
sin razon




14 Dificultades marcadas para dirigiry |, |, 62 (22 68,7 [8 |[25 62 (22 687 (8 |[25 6,2 (22 (687 |13 (406 |11 [34,3]9 |28,1
mantener su atencién
15 Masturbacion pablica 30 (937 0 2 |62 (30 |937 0 2 162 (30 [90,7 0 |2 (62 |30 93,7 30 [90,7]2 6,22
16 Ritmo de las ideas lento y trabajoso {29 |90,6 0 3 (93 |29 |%06 0 3 |93 |29 |%06 0 |3 |93
17 Tiene dificultades para relacionarse 23 718 62 |7 |21,8 |23 |718 62 |7 218 |23 |718 62 |7 (218
con personas desconocida ’
18. Ansioso 8 |25 93 (21 |656 (8 |25 93 (21 |656 |8 |25 9,3 |21 (65,6
19 Temeroso o tenso 20 1625 0 13 [40,6 |20 (62,5 0 13 (40,6 |20 |62,5 0 |13 [40,6
20 Impulsividad 10 [312 93 |20 |62,5 (10 |31,2 93 |20 (625 |10 |31,2 9,3 120 (62,5 |20 |625 12 (375
21 Cambios brusco de humor. 8 |25 03 (13 |406 |8 |25 03 |13 |406 (8 |25 0,3 |13 (406 |24 18
22 Dependencia excesiva de otros 17 53,1 93 12 |37,5 (17 |53/1 93 12 |375 117 |53/1 93 |12 1375
23. Alteraciones en la percepcién 7 1218 0 25 (781 |7 218 0 25 \781 |7 |21.8 0 |25 |781
24 Hace movimientos corporales
repetitivos como balanceos, giroso |10 |31,2 15,6 |17 (53,1 |10 |31,2 15,6 (17 (53,1 [10 (31,2 15,6(17 |53,
aleteos de manos
25. Manifestaciones o apariencia de 62 |7 1218 (23 |718 62 |7 218 |23 |71,8 6,2 |7 218
) ) o 23 71 ,8 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
tristeza, soledad, infelicidad
2§.D|f|cultades en la lectura escritura o 1 |343 93 (18 |56,2 |11 [34,3 3 18 56,2 1 1343 9,3 [18 |56,2
calculo
27 Come o intenta comer objetos no
comestibles como papel, pequefias 23 |71,8 62 |7 |218 23 718 62 |7 |218 23 |71,8 6217 |218 125 |78 71218
piedras, juguetes, etc.
28. Dificultades en las relaciones socialg 19 |59,3 62 |11 1343 |19 1593 62 |11 1343 19 59,3 6,2 111 1343
29.Desesperacion y o pesimismo 16 |50 93 |13 40,6 16 |50 93 |13 |406 16 |50 93 13 |40.6




30 Notable deterioro en el rendimiento 21 l656 62 |9 (281 [21 |656 62 |9 281 |21 |65,6 6,2 |19 |28/

académico, ’

31. Insomnio. suefio inquieto 12 375 93 |17 |531 (12 |375 93 |17 |53,1 |12 |37,5 9,3 |17 |53,1 17 53,1
32. Se frustra facilmente ante el fracaso|14 [43,7 62 |16 |50 141437 62 |16 |50 141437 6,2 116 |50

33. Se aisla del contacto social 25 (78,1 62 |5 |156 |25 |78/1 62 15 |156 |25 |78/1 6215 |156 5 |1568
34. Miedo y preocupacion constante 16 |50 93 |13 |406 |16 |50 93 |13 |406 116 |50 93 |13 1406

35.Tendencias a la dramatizacion,

exageracion en la expresion de las 24 |75 156 |3 (93 |24 |75 156 |3 93 (24 |75 1563 (9,3

emociones

36.Hipersensibilidad, llora facimente |20 [625 |7 218 |5 [156 120 1625 |7 1218 15 1196 120 1625 |7 2185 1156

37. Habla rapidamente 28 |875 0 4 112,5 |29 (90,6 0 4 1125 |29 [90,6 0 |4 125

38. Presenta un periodo de brusca

actividad motora o vocal tal como 29 906 0 3 19,3 (29 (906 0 3 93 29 1906 0 1|3 93

espasmos, contorsiones, pequefos
golpes gritos

39. Por favor. especifique cualquier
otra manifestacion que no se incluya
entre los anteriores

En otras manifestaciones se destaca que el 53,1 % son afectuosos llaman la atencion constantemente demandando afecto y cuando lo reciben su
comportamiento es mas estable inclindndose hacia una mejoria, el 65,6 % acepta la musica y hasta bailan o intentan bailar, el 34,7 % rinden en la media o por
encima, es decir que sus dificultades en el area cognitiva son leves y no se ha visto afectada grandemente por lo afectivo conductual, los psicofarmacos provocan
reacciones adversas de excitacién o inhibicidn que no siempre se encontraban presentes en estos escolares.




Anexo 14. Resultados de las observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes y
entrevistas a familiares para la determinaciéon del estado actual de la dimension “Diagnostico de las
manifestaciones psicopatoldgicas” en el proceso de atencidén educativa a los escolares con diagnostico de
retraso mental.

Indicador

. . Tendencia
1.1.Grado de las manifestaciones psicopatologicas en el area cognitiva, | Alto | Medio Bajo )
. Mediana
afectiva y conductual
Observacion a clases (32)
1.1.1 Area cognitiva
Dificultades en la comprension y el desarrollo del lenguaje 20 4 8 Alto
Alteraciones marcadas en la percepcion 15 12 5 Medio
Alteraciones en la estabilidad y equilibrio motriz 8 7 17 Bajo
Falta de habilidades de solucién de problemas 19 7 6 Alto
Déficit del pensamiento abstracto, alteracién del juicio y la falta de 24 3 5 Alto
iniciativa
Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y calculo 24 5 3 Alto
Déficit intelectual y de memoria 23 2 7 Alto
Distorsion grave de la capacidad para reconocer y manejar la realidad | 5 6 21 Baja
Déficits sensoriales, visuales y auditivos. 9 6 17 Baja
Suma (288) 147 | 52 89 Alto
1.1.2 Area afectiva conductual
Estereotipias motoras simples 15 7 10 Medio
Inatencion, hiperactividad, e impulsividad 24 4 4 Alto
Excesiva motilidad 11 9 12 Medio
Labilidad emocional 11 8 13 Medio
Indiferencia o aversion hacia las manifestaciones de 9 5 18 )
. Bajo

afecto o de contacto fisico
Muestran poca empatia y escasa preocupacion por los sentimientos, 20 5 7 Al
los deseos y el bienestar de los otros 0
Ansiedad, e irritabilidad 23 7 2 Alto
Falta de control de los impulsos. 21 4 7 Alto
Crisis de agresividad o de colera desproporcionada ante 12 1 9 .

) . Medio
estimulos sociales desencadenantes
Suma (288) 146 | 60 82 Alto




Observacion a los diferentes procesos(32)

1.1.1 Area cognitiva

Alteraciones en la percepcion 25 2 5 Alto
Dificultades en la comprension y desarrollo del lenguaje 17 4 1 Alto
Falta de habilidades de solucion de problemas 17 4 " Alto
Déficit del pensamiento abstracto, alteracién del juicio y la falta de 22 3 7 Alt
iniciativa °
Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y calculo 18 5 9 Alto
Déficit intelectual y de memoria 21 6 5 Alto
Déficits sensoriales, visuales y auditivos. 2 0 30 Bajo
Suma (224) 122 | 24 78 Alto
1.1.2 Area afectiva conductual
Estereotipias motoras simples 13 9 10 Medio
Inatencion, hiperactividad, e impulsividad 24 3 5 Alto
Excesiva motilidad 17 5 10 Alto
Presenta una alegria que no se relaciona con ningin acontecimiento 1 0 21 Bajo
Labilidad emocional 11 0 21 Bajo
Indiferencia o aversion hacia las manifestaciones de afecto o de contacto | 9 5 18 Bai
fisico 30
Muestran poca empatia y escasa preocupacidn por los sentimientos, 15 5 12 Medi
los deseos y el bienestar de los otros edio
Ansiedad, e irritabilidad 25 2 5 Alto
Falta de control de los impulsos. 21 5 6 Alto
Alteraciones del suefio 17 6 9 Alto
Crisis de agresividad o de colera desproporcionada ante estimulos 21 5 6 Alt
sociales desencadenantes °
Suma (352) 184 | 45 123 Alto
Encuesta a docentes (28)
1.1 Grado de las manifestaciones en el area cognitiva, afectiva y 13 11 4 Medi
conductual edio
Entrevista a la familia (30)
4.1.1 Area cognitiva
Dificultades en la comprension y el desarrollo del lenguaje 12 5 13 Medio
Alteraciones en la percepcion 28 1 1 Alto
Alteraciones en la estabilidad y equilibrio motriz 10 0 20 Bajo
Falta de habilidades de solucion de problemas 10 0 20

Bajo




Déficit del pensamiento abstracto, alteracion del juicio y la falta de 10 0 20 Bai
iniciativa, ajo
Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y calculo 23 4 3 Alto
Déficit intelectual y de memoria. 22 4 4 Alto
Distorsion grave de la capacidad para reconocer y manejar la realidad. 5 4 21 Bajo
Déficits sensoriales, visuales y auditivos. 14 0 16 Bajo
Suma (270) 134 18 118 Medio
4.1.2 Area afectiva conductual.
Estereotipias motoras simples. 14 0 16 Bajo
Inatencion, hiperactividad, e impulsividad. 21 2 7 Alto
Excesiva motilidad. 10 4 16 Medio
Labilidad emocional. 9 3 18 Medio
Indiferencia o aversion hacia las manifestaciones de afecto o de 5 0 25 Bai
contacto fisico. aJo
Muestran poca empatia y escasa preocupacién por los sentimientos, 5 0 25 Bai
los deseos y el bienestar de los otros. 3jo
Ansiedad, e irritabilidad. 17 0 13 Alto
Falta de control de los impulsos. 17 2 11 Alto
Crisis de agresividad o de colera desproporcionada ante estimulos 17 3 10 Alt
sociales desencadenantes. 0
Suma (270) 115 14 141 Bajo
Suma general(1720)
Comportamiento general del indicador segtin la mediana
861 224 635 Alto
Indicador : :
Med . Tendencia

1.2.Grado de frecuencia, intensidad, duracion y disonancia en la relacion | Alto : Bajo . !

) ) . o Mediana
con el medio de las manifestaciones

Observacion a clases (32)

1.2.1 Frecuencia 21 7 4 Alto
1.2.2 Intensidad 19 9 4 Alto
1.2.3 Duracion 17 11 4 Alto
1.2.4 Disonancia en la relacion con el medio 9 11 12 Bajo
Suma(128) 66 38 24 Alto




Observacion de los restantes procesos(32)

1.2.Grado de frecuencia, intensidad, duracion y disonancia en la relacién con el medio sociocultural de las manifestaciones

1.2.1 frecuencia 21 7 4 Alto
1.2.2 intensidad 19 9 4 Alto
1.2.3 duracion 17 1 4 Medio
1.2.4 disonancia 9 1 12 Medio
Suma(128) 66 38 24 Alto
Escala de evaluacion de las manifestaciones
Psicopatologicas(32)
Frecuencia 21 5 6 Alto
Intensidad 22 7 3 Alto
Duracion 24 3 5 Alto
Disonancia 11 9 12 Bajo
Suma(128) 78 24 26 Alto
Suma (384) 210 100 |74
Comportamiento general del indicador segtin la mediana Alto
Indicador ;
. . Tendencia
1.3. Grado en que afectan las manifestaciones el comportamiento en las | Alto | Medio | Bajo )
) ] . " . Mediana
diferentes areas de vida de los escolares( escolar, familiar y social)
Observacion a clases (32)
1.3 Grado en que afectan las manifestaciones el comportamiento escolar 25 4 3 Alto
Suma(32) 25 4 3 Alto

Observacion a los diferentes procesos(32)

1.3. Grado en que afectan las manifestaciones el comportamiento en las diferentes areas de vida de los escolares

(escolar, familiar y social)

escolar 25 4 |3 Alto

familiar 16 9 1|7 Alto

social 9 10| 13 Media

Suma (96) 50 23| 23 Alto
Entrevista a la familia (30)

4. Grado en que afectan las manifestaciones el comportamiento en el area fan 14 3 13 | Medio

Suma (158) 89 30 39 Alto

Comportamiento general del indicador segun la mediana




COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA

Comportamiento general de la dimensiéon segun Alto Medio Bajo Tendencia Mediana
la mediana
Suma (2262) 1160 354 748 ALTO

Para realizar la generalizacion hacia la poblacién, atendiendo a que la dimension se encuentra medida en una
escala de tipo ordinal, se considera la mediana para la caracterizacion de la dimensién y se utilizara la prueba de
Kolmogorov-Smirnov de bondad de ajuste para el estudio de su confiabilidad.

Para n=2262 y un nivel de significacion del error de o = 0,01, el valor teérico de la distribucion de Kolmogorov
(valor critico) es Dy = 0,0343

Se consideran como hipétesis estadisticas.

Hi: Hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evallan los aspectos relacionados
con el diagnéstico de las manifestaciones psicopatolégicas relacionadas con el grado de variabilidad de las
manifestaciones psicopatoldgicas, la frecuencia, intensidad y duracién en que ocurren estas manifestaciones; asi
como las diferentes areas que afectan el comportamiento de los escolares y la tendencia segun la mediana es
que es alto el nivel de variabilidad de estas manifestaciones

Ho: No hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evaluan los aspectos relacionados
con el diagnostico de las manifestaciones psicopatolégicas.

Alto Medio Bajo
Frecuencias absolutas 1160 354 748
Frecuencias acumuladas 1160 1514 2262
Frecuencias relativas acumuladas 0,5128 0,6693 1,0000
Frecuencia esperada 754 754 754
Frecuencia esperada acumulada 754 1508 2262
Frecuencias relativas acumuladas 0,3333 0,6667 1,0000
de la distribucion teorica

Diferencias entre Frecuencias relativas acumuladas y Frecuencias relativas acumuladas de la distribucion
tedrica

Alto Medio Bajo Duax Confiabilid_ad
de la mediana
Diferencia 0,1795 0,0026 0,0000 0,1795 Confiable

Como Dwax>Dx (0, 1795>0,0343) se rechaza la hipétesis nula HoLuego se puede afirmar que hay diferencias
significativas en los criterios sobre el diagnéstico de las manifestaciones psicopatoldgicas y que la mediana
es confiable por lo que se puede considerar para la poblacion. Por tanto la tendencia es que es alto el grado
de variabilidad en las manifestaciones psicopatolégicas presentes en el escolar con diagnostico de retraso
mental segln la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un 99% de confiabilidad.

Anexo 15. Resultados de las, observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes y
entrevistas a familiares para la determinacién del estado actual de la dimension “Provision de recursos y
apoyos” en el proceso de atencién educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental.

Indicador . . ) Tendencia
2.1.Grado de correspondencia de los recursos y apoyos con las Alto Medio Bajo Mediana

manifestaciones psicopatologicas

Observacion a clases (32)

2.1.Grado de correspondencia de los recursos y apoyos con las 11 4 17 Bajo

manifestaciones




Observacion a los diferentes procesos(32)

2.1 Grado de correspondencia de los recursos y apoyos con las 9 7 16 Bajo
manifestaciones psicopatolégicas
Encuesta a docentes(28)
8.- ¢Cudles son los recursos y apoyos que empleas con los | 11 0 17 Bajo
escolares que presentan manifestaciones psicopatologicas?
Entrevista a directivos(11)
7.- Cuédles usted considera necesario precisar los recursos y | 4 4 3
apoyos de la atencion educativa de escolares con diagnéstico de
retraso mental con manifestaciones psicopatoldgicas. Argumente
Entrevista a la familia (30)
4.3 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos con sus hijos 12 0 18 Bajo
Suma (133) 47 15 71 Bajo
Comportamiento general del indicador seguin la mediana
Indicador
2.2.Grado de integracion de los agentes educativos para brindar Tendencia
l0S recursos Alto Medio Bajo .
Mediana
Observacion a clases (32)
2.2.Grado de integracién de los agentes educativos para brindar | 9 5 18 Bajo
los recursos
Observacion a los diferentes procesos(32)
2.2.Grado de integracion de los agentes educativos para brindar | 9 5 18 Bajo
los recursos
Encuesta a docentes(28)
11.- ¢ Como valora usted el nivel de integracién de los diferentes | 10 5 13 Medio
agentes que intervienen en el proceso de atencion educativa a
los escolares con manifestaciones psicopatolégicas?
Entrevista a la familia (30)
4.4 Grado de participacion en las actividades de sus hijos en el | 13 3 14 Medio
contexto familiar escolar y comunitario
Suma (122) 41 18 63 Bajo
Comportamiento general del indicador segtin la mediana
Indicador . o N . . Tendencia
2.3.Grado de disposicion y aceptacion que promueven en Alto Medio Bajo Mediana

los escolares los recursos y/o apoyos




Observacion a clases (32)

2.3. .Grado de disposicion y aceptacién que promueven en los | 9 6 17 Bajo
escolares los recursos y/o apoyos

Observacion a los diferentes procesos(32)

2.3. .Grado de disposicion y aceptacidén que promueven en los | 11 9 12 Medio

escolares los recursos y/o apoyos

Encuesta a docentes(28)

2.3. .Grado de disposicion y aceptacién que promueven en los | 7 3 18 Bajo
escolares los recursos y/o apoyos

Suma(92) 27 18 47 Bajo
Comportamiento general del indicador segun la mediana

Suma(347) 120 55 172 Bajo

Comportamiento general de la dimension segun la mediana

COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA

Comportamiento general de la dimensién segun Alto Medio Bajo Tendencia Mediana
la mediana
Suma(347) 115 51 181 Bajo

Para n=347 y un nivel de significacién del error de o = 0,01, el valor tedrico de la distribucién de Kolmogorov
(valor critico) es D;= 0,0876

Se consideran como hipétesis estadisticas.

Hy: Hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evalian los aspectos
relacionados con; la provisién de los recursos y apoyos y la tendencia segun la mediana es que es Bajo el
nivel de correspondencia de los recursos que se utilizan en el proceso de atencidén educativa con las
manifestaciones psicopatolégicas que presentan los escolares

Ho: No hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evallian los aspectos
relacionados con la provision de recursos y apoyos.

Alto Medio Bajo
Frecuencias absolutas 115 51 181
Frecuencias acumuladas 115 166 347
Frecuencias relativas acumuladas 0,3314 0,4783 1,0000
Frecuencia esperada 115,7 115,7 115,7
Frecuencia esperada acumulada 115,7 2314 347
Frecuencias relativas acumuladas 0,3333 0,6667 1,0000
de la distribucion tedrica

Diferencias entre Frecuencias relativas acumuladas y Frecuencias relativas
acumuladas de la distribucion teorica

mediana
Diferencia 0,0019 0,1884 0,0000 0,1884 Confiable

Como Dwuax>Dx (0,1884>0,0876) se rechaza la hipétesis nula HoLuego se puede afirmar que hay diferencias
significativas en los criterios sobre la provision de recursos y apoyos a los escolares con retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatoldgicas y que la mediana es confiable por lo que se puede considerar
para la poblacion. Por tanto la tendencia es que es Bajo el grado de provision de recursos y apoyos a los
escolares con retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con un 99% de confiabilidad.




Anexo 16. Resultados de las observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes y
entrevistas a directivos para la determinacion del estado actual de la dimensidn “Preparacion del docente” en
el proceso de atencion educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental.

Indicador Tendencia
3.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones Alto Medio Bajo .
Mediana
Observacion a clases (32)
3.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones 8 3 21 Bajo
Encuesta a docentes(28)
3.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones 9 7 12 Medio
Entrevista a los directivos (11)
5.-Considera usted que el docente esta suficientemente preparadq 4 1 6 Bajo
cumplir las exigencias. Exprese el nivel de preparacion
Suma (71) 21 1" 39 Bajo
Comportamiento general del indicador seguin la mediana
Indicador Alto Medio Bajo Tendencia
3.2 Nivel de disefio e implementacion de las adaptaciones .
_ Mediana
curriculares
Observacion a clases (32)
3.2 Nivel de disefio e implementacion de las adaptaciones | 11 4 17 Bajo
curriculares
Anilisis de los planes de clases de los docentes (28
3.2 Nivel de disefio e implementacién de las adaptaciones | 11 2 15 Bajo
curriculares
Suma (60) 22 6 32 Bajo
Comportamiento general del indicador segtin la mediana
Indicador Alto Medio Bajo Tendencia
3.3. Dominio de los procedimientos de trabajo Medi
ediana
Observacion a clases(32)
3.3. Dominio de los procedimientos de trabajo 1 6 15 Medio
Analisis de los planes de clases de los docentes (28
3.3. Dominio de los procedimientos de trabajo 1 5 12 Medio
Suma(60) 22 1" 27 Medio

Comportamiento general del indicador segun la mediana




COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA

Comportamiento general de la dimension segun la Alto Medio Bajo Tendencia Mediana
mediana
Suma(191) 65 28 98 Bajo

Para n=191 y un nivel de significacion del error de o = 0,01, el valor teérico de la distribucién de Kolmogorov
(valor critico) es Dy = 0,1181

Se consideran como hipdtesis estadisticas.

Hi: Hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evalian los aspectos
relacionados con el dominio del docente de las manifestaciones psicopatoldgicas y el disefio e
implementacién de las adaptaciones curriculares y la tendencia segun la mediana es que es Bajo el nivel de
preparacion del docente en el proceso de atencidn educativa a los escolares que presentan manifestaciones
psicopatolégicas

Ho: No hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evallan los aspectos
relacionados con la preparacion del docente.

Alto Medio Bajo
Frecuencias absolutas 65 28 98
Frecuencias acumuladas 65 93 191
Frecuencias relativas acumuladas 0,3403 0,4869 1,0000
Frecuencia esperada 63,7 63,7 63,7
Frecuencia esperada acumulada 63,7 127 4 191
Frecuencias relativas acumuladas 0,3333 0,6667 1,0000
de la distribucion teorica

Diferencias entre Frecuencias relativas acumuladas y Frecuencias relativas acumuladas de la distribucion
tedrica

Alto Medio Bajo Duax Confiabilidad
de la mediana
Difer | 0,007 0,1798 0,0000 0,1798 Confiable
encia

Como Dwax>Dx (0,1798>0,1181) se rechaza la hipdtesis nula HoLuego se puede afirmar que hay diferencias
significativas en los criterios sobre los indicadores que evallan la preparacion del docente para la atencién
educativa a los escolares con retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas y que la
mediana es confiable por lo que se puede considerar para la poblacién. Por tanto la tendencia es que es
Bajo el grado de preparacion de los docentes para el proceso, segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
un 99% de confiabilidad.

Anexo 17. Resultados de las, observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes y
entrevistas a familiares para la determinacién del estado actual de la dimensién “Preparacion de la familia” en
el proceso de atencién educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental.

IndicadO'r ' o ' ' . . Tendencia
4.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones Alto Medio Bajo )
Mediana
Observacion de los diferentes procesos a clases (32)
4.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones 15 4 13 Medio




Entrevista a las familias (30)

4.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones 11 7 12 Medio
Suma (52) 16 11 25 Medio
Comportamiento general del indicador segun la mediana
Indicador Alt Medi Bai Tendencia
4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos con sus hijos 0 edio ajo Mediana
Entrevista a las familias (30)
4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos con sus hijos 14 2 14 Medio
Observacion de los diferentes procesos (32)
4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos con sus hijos 1 2 19 Bajo
Suma 62 25 4 33 Bajo
Comportamiento general del indicador seguin la mediana
Indicador i
. . Tendencia

4.3 Grado de participacion en las actividades de sus hijos en el | Alto Medio Bajo .

o o Mediana
contexto familiar escolar y comunitario
Observacion a clases(32)
4.3 Grado de participacién en las actividades de sus hijos en el | 9 0 23 Bajo
contexto escolar

Observacion a diferentes procesos *(32)
4.3 Grado de participacion en las actividades de sus hijos en el | 13 2 17 Bajo
contexto familiar escolar y comunitario
Entrevista a la familia (30)
4.3 Grado de participacion en las actividades de sus hijos en el | 16 3 1" Medio
contexto familiar escolar y comunitario
Suma(94) 40 5 49 Bajo
Comportamiento general del indicador segtin la mediana
COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA

Com.portamlento general de la dimensién segun la Alto Medio Bajo Tendencia Mediana
mediana
Suma(208) 83 18 107 Bajo

Para n=208 y un nivel de significacion del error de o = 0,01, el valor tedrico de la distribucién de Kolmogorov

(valor critico) es Dy = 0,1132
Se consideran como hipétesis estadisticas.

H1: Hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evaluan los aspectos relacionados
con el dominio de las familias de las manifestaciones psicopatologicas que presentan sus hijos y la tendencia
segun la mediana es que es bajo el nivel de preparacion de la familia en el proceso de atencion educativa a

los escolares que presentan manifestaciones psicopatologicas




Ho: No hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evaluan los aspectos
relacionados con la preparacion de la familia.

Alto Medio Bajo
Frecuencias absolutas 83 18 107
Frecuencias acumuladas 83 101 208
Frecuencias relativas acumuladas 0,3990 0,4856
Frecuencia esperada 69,3 69,3 69,3
Frecuencia esperada acumulada 69,3 138,6 208
Frecuencias relativas acumuladas 0,3333 0,6667 1,0000
de la distribucion teorica

Diferencias entre Frecuencias relativas acumuladas y Frecuencias relativas acumuladas de la distribucién

tedrica
Alto Medio Bajo Duax Confiabilidad
de la mediana
Difer | 0,0657 0,1811 0,0000 0,1811 Confiable
encia

Como Dwax>Dx (0,1811>0,1132) se rechaza la hipdtesis nula HoLuego se puede afirmar que hay diferencias
significativas en los criterios sobre los indicadores que evaluan la preparacion de la familia para el proceso la
atencién educativa a los escolares con retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas y que
la mediana es confiable por lo que se puede considerar para la poblacién. Por tanto la tendencia es que es
Bajo el grado de preparacion de la familia para el proceso, segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un

99% de confiabilidad.

Anexo 18

ENCUESTA A LOS ESPECIALISTAS

Objetivo: Valorar la viabilidad de la concepcidn tedrico -metodoldgica para la atencién educativa a los escolares con

diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas.

Estimado compafiero(a), como resultado de la investigacion realizada, es importante su opinion sobre los aspectos
que se relacionan a continuacion en relacion con la propuesta de la concepcién teorico -metodologica para la

atenciéon educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones

psicopatolégicas.

Le agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y Apellidos

Centro de trabajo

Desempefio profesional

Categoria Cientifica

Afios de experiencia profesional con escolares con diagndstico de retraso mental

Cantidad de Cursos de capacitacion en el tema de escolares con diagndstico de retraso mental

1. Para emitir sus respuestas es necesario que tenga en cuenta lo siguiente:

Marcar en una escala de 4 categorias, como considera cada aspecto.




MA: muy adecuado A: adecuado

PA: poco adecuado NA: no adecuado

1 Debe marcar su opinion en una sola casilla, en correspondencia con el grado de importancia que usted le conceda
a cada uno de los aspectos presentados.

Tabla de contingencia

No Aspectos a valorar Criterio

MA A PANA

No | Aspectos a valorar Criterios

1 Grado de relevancia de la fundamentacién tedrica que sustentan la | MA PA A NA
concepcion

2 Grado de relevancia de las orientaciones generales y especificas para la

implementacion de la concepcion.

3 Grado de relevancia de la viabilidad de la concepcion teniendo en cuenta
-Particularidad los escolares con diagnéstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatolégicas.

-El contexto escolar para la atencién educativa a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones

psicopatologicas

4 Utilidad cientifico - metodoldgica de la concepcién tedrico -metodoldgica
para la atencion educativa a los escolares con diagnéstico de retraso

mental que presentan manifestaciones psicopatologicas.

5 Grado de relevancia para la utilidad de los recursos y /o apoyos - en la

concepcidn tedrico -metodoldgica

6 Grado de relevancia del diagnéstico y la orientacion familiar para el

trabajo de los docentes

2. Explique (segun su criterio) en qué medida la concepcion tedrico -metodoldgica para la atencién educativa a los
escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas. Puede contribuir a

solucionar los problemas mas frecuentes que se presentan en la practica diaria.




3. ¢Qué sugerencias y recomendaciones puede ofrecer para el perfeccionamiento a la concepcion teérico -
metodolégica para la atencidn educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan

manifestaciones psicopatol6gicas, que se propone?




Anexo 18a Resultados de la encuesta a especialistas

No |1 2 3a 3b 4 5 6
MA|A |[PA|{NA |MA |A|PA|NA |[MA |A |PA|NA |[MA|A |[PA|NA|MA |A|PA|{NA|MA |A|PA|NA|MAlA |PA|NA | Total

1 X X X X X X X
2 X X X X X X X
3 X X X X X X X
4 X X X X X X X
5 X X X X X X X
6 X X X X X X X
7 X X X X X X X
8 X X X X X X X
9 X X X X X X X
10 | X X X X X X X
M X X X X X X X
12 | X X X X X X X
13 | X X X X X X X




14 | X X X X X X X
15 | X X X X X X X
16 | x X X X X X X
17 | X X X X X X

18 | X X X X X X

19 | X X X X X X X
20 | x X X X X X X
Total | 20 17 |3 17 13 20 20 16 | 4 18
% 100 80 |15 80 |20 100 100 70 |30 90 | 10

Para n=140 y un nivel de significacion del error de o = 0,01, el valor tedrico de la distribucién de Kolmogorov (valor critico) es D; = 0,1381

Se consideran como hipétesis estadisticas.

Hi: Hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evaltan el grado de relevancia de los diferentes componentes de la concepcion
tedrico -metodoldgica para favorecer el proceso de atencién educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental valorados de muy adecuado Hy:
No hay diferencias significativas en los criterios sobre los indicadores que evallan los aspectos relacionados con la fundamentacién, diagndstico de las
manifestaciones psicopatolégicas, recursos y/o apoyos, y consideraciones metodologicas.

MA A PA NA
Frecuencias absolutas 128 12 0 0
Frecuencias acumuladas 128 140 140 140
Frecuencias relativas 0,9143 1,0000 1,0000 1,0000
acumuladas
Frecuencia esperada 35 35 35 35
Frecuencia esperada 35 70 105 140
acumulada
Frecuencias relativas 0,25 0,50 0,75 1,0000
acumuladas de la distribucion




| tedrica | | | | |
Diferencias entre Frecuencias relativas acumuladas y Frecuencias relativas
acumuladas de la distribucién tetrica

MA A PA NA Duax Confial_)ilidad de
la mediana
Diferencia 0,6643 0,5000 0,2500 0,0000 0,6643 Confiable

Como Dwax>Dx (0,6643>0,1381) se rechaza la hipétesis nula Ho Luego se puede afirmar que hay diferencias significativas en los criterios que evaluan los
aspectos relacionados con los fundamentos, viabilidad, utilidad cientifico — metodoldgica, los recursos y /o apoyos y las consideraciones metodolégicas v

que la mediana es confiable por lo que se puede considerar para la poblacion. Por tanto la tendencia es que es muy adecuada segUn la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con un 99% de confiabilidad.



Anexo 19. Programa para la preparacion del docente en la atencion a los escolares con diagnostico de
retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas” Centro de Estudio: Centro de
Referencia Latinoamericano para la Educacion Especial (CELAEE).

Afio de confeccion: 2011

Autora: MSc Sulma Rosa Herrera Cuesta.

Profesora Auxiliar de la UCPEJV

Fundamentacion:

Requisitos de ingreso:

Curso de Postgrado.

Desempefiarse como docente en la atencidn educativa a escolares que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas.

Ser graduado universitario.

Curso de Habilitacién.

Desempefiarse como docente y asistente educativa”.

No ser graduado universitario.

Total de créditos: 2

Recibiran crédito de postgrado los que tengan nivel superior.

Recibiran crédito de habilitado los que no sean graduados universitarios.

Tiempo de duracion:

Total de horas: 40.

Presenciales: 40 (5 sesiones de 4 horas cada tema).

No presenciales: (actividades de estudio independiente y practicas).

Modalidad: Tiempo parcial (una frecuencia quincenal).

El programa que se elabord incluye cinco temas en los cuales se ve reflejada la concepcion teorico
metodoldgica que permite al docente favorecer la atencidén educativa a los escolares que presentan
manifestaciones psicopatolégicas

El programa se encuentra estructurado de la siguiente forma: fundamentacién, objetivo general, las
habilidades a desarrollar, el plan tematico. Cada tema posee un objetivo, la modalidad de evaluacion
sera sistematica y las orientaciones metodol6gicas, asi como la bibliografia a consultar.
Fundamentacion

El modelo de hombre al que se aspira, un hombre integral que desde el lenguaje martiano al referirse al
fin de la educacién “...no es hacer al hombre nulo, por el desdén o el acomodo imposible al pais en
que ha de vivir; sino prepararlo para vivir bueno y Util en él...”.demanda de la sociedad, a la Pedagogia

Especial, a la Educacion Especial como su objeto de estudio, y a la escuela como uno de los contextos



de actuacion del docente y de los escolares, la orientacion hacia los procesos de integracion, la
inclusion y hacia el encuentro de principios que articulen un unico propdsito, el mejoramiento de la
calidad de vida de los escolares con necesidades educativas especiales.

Para el cumplimiento de este objetivo la escuela debe convertirse en un verdadero centro de recursos
ylo apoyos, la respuesta educativa, tiene que ir encaminada a profundizar en el estudio de las
caracteristicas y particularidades de los escolares, en la descripcion de que tipos de manifestaciones
psicopatolégicas acompafian su personalidad para precisar el diagnéstico, y ofrecer una
caracterizacion de los escolares que permita una respuesta educativa basada en la correccion y
compensacion de las dificultades, al utilizar las potencialidades para asegurar el éxito y prepararlos con
mayor calidad para la vida.

Los aspectos anteriores se logran con una adecuada preparacion de los profesionales que deben dirigir
el proceso de atencion educativa, desde el aprovechamiento de las posibilidades que brinda el sistema
de trabajo metodoldgico planificado en cada institucion educativa donde se combinan actividades de
caracter individual con formas de trabajo en colectivo en que se propician espacios para reflexionar
intercambiar, cooperar, enriquecer ideas y adquirir modelos de actuacion.

Objetivo general:

Proporcionar al docente los recursos tedricos y metodoldgicos necesarios para la atencion educativa a
los escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas
Objetivos Especificos.

e Perfeccionar los conocimientos tedricos y metodoldgicos para favorecer la atencién educativa
de los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatolégicas

e Promover la utilizacion de técnicas y métodos que le permitan orientar su desempefio en la
solucién de problemas relacionados con las manifestaciones psicopatolégicas de los escolares

e Perfeccionar las adaptaciones curriculares sobre la base de mayor organizacién y realizacién
de la caracterizacion.

e Proponer diferentes recursos y apoyos que permitan favorecer la atencién educativa a los
escolares con diagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas

e Propiciar la orientacion educativa de la familia y la gestion intersectorial. para favorecer la
atencion educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatoldgicas

e Estimular niveles superiores de profesionalidad en la atencion a los escolares con diagndstico

de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas



Sistema de habilidades:

Argumentar desde lo filoséfico, biologico, socioldgico, psicoldgico, pedagdgico y lo juridico, la atencién
educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatoldgicas.

Aplicar técnicas y métodos que le permitan orientar su desempefio en la soluciéon deproblemas
relacionados con las manifestaciones psicopatoldgicas.

Teméticas a desarrollar:

Tema 1: Fundamentos de las la atenciéon a los escolares con diagndstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatologicas. Antecedentes

Tema 2: Diagnostico de las manifestaciones psicopatoldgicas. Instrumentos a utilizar. Escala de
evaluacidn psicopatoldgica en los escolares con diagnostico de retraso mental

Tema 3: Caracteristicas de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas La atencion selectiva focal

Tema 4: Recursos y apoyos para la atencion a los escolares con diagndstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatologicas

Tema 5: Orientacion familiar y condiciones intersectoriales para la atenciéon a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas y sus familias

Tema 6: Relacion entre bases bioldgicas, diagndstico, correcciéon y compensacion en el proceso de
atencion educativa

Tema 1: Fundamentos de las la atencién a los escolares con diagndstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatoldgicas manifestaciones psicopatolégicas

Objetivo especifico: Fundamentar los presupuestos tedricos —metodoldgicos que sustentan el
proceso de atencion educativa a escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas

Sistema de contenidos: Fundamentos y principios de la Educacién Especial.

Interrelacién dialéctica entre las condiciones que se constituyen en fuerzas motrices y génesis del
desarrollo infantil. Fundamentos biopsicoldgicos.

Consideraciones metodoldgicas:

Se prestara especial atencion a todos los fundamentos que sustentan la atencién educativa desde lo
filosdfico, bioldgico, socioldgico, psicologico, pedagdgico y lo juridico, y su valor en el proceso de
correccion y compensacion a los escolares que presentan manifestaciones psicopatoldgicas

Sera importante que los docentes conozcan los documentos que le dan fundamentacién legal y de

derecho a la Educacion Especial para que puedan actuar en consecuencia y orientar a los padres



Se trabajaran aqui los principios que estructuran y organizan la atencion educativa y deben revelarse
en el proceso de manera que constituyan guias organizadoras del mismo. Se procedera al desarrollo
de los nucleos principales del trabajo, los que se traducen en la preparacion tedrica y metodoldgica,
donde seran ejecutadas las acciones de la superacion en contenidos sobre los fundamentos de la
atencion educativa de los escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones
psicopatolégicas, la variabilidad de las manifestaciones en los escolares con retraso mental, los
recursos y apoyos que pueden ser utilizados a partir de las areas de desarrollo de la especialidad, asi
como los principios que deben regir este trabajo

Forma de organizacion: Conferencia.

Método: Expositivo.

Medios de ensefanza: Presentacion electrdnica, Pizarron.

Tema 2: Diagnostico de las manifestaciones psicopatologicas. Instrumentos a utilizar. Escala de
evaluacidn psicopatoldgica en los escolares con diagnostico de retraso mental

Objetivo: Promover la utilizacion de técnicas y métodos que le permitan orientar su desempefio en la
solucién de problemas relacionados con las manifestaciones psicopatolégicas de los escolares
Sistema de contenidos: El diagnéstico como principio pedagadgico, funciones otros principios,
labor de orientacion y seguimiento .La comision de apoyo al diagndstico

Proceso de evaluacién y diagnéstico tiene como objetivo esencial: Ampliar y profundizar en el estudio de
las caracteristicas y condiciones que producen los logros y dificultades en el proceso de adquisicién de los
conocimientos y desarrollo del escolar. Precisar y tomar las decisiones necesarias para alcanzar que la
direcciéon y ejecucion del proceso alcance la efectividad que exige el escolar, sus necesidades y
posibilidades.

Para la realizacién del diagnéstico de las necesidades de los docentes si observaron procesos (clases,
matutinos, recreos, traslado de los escolares de su hogar a la escuela y viceversa, suefio, se
entrevistaron a los docentes, y las familias, se encuestaron a directivos y especialistas relacionados
con la salud mental)

Forma de organizacion: Taller.

Método: Elaboracion conjunta.

Medios de ensefanza: Presentacion electronica (Computadora). Pizarron.

Tema 3: Caracteristicas de los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatolégicas La atencion selectiva focal

Objetivo: perfeccionar la caracterizacion y la realizacion de adaptaciones curriculares sobre la base de
mayor organizacion del proceso.

Forma de organizacion: Taller.



Método: Elaboracion conjunta.

Medios de ensefianza: Presentacion electronica. (Computadora). Pizarron.

Consideraciones metodoldgicas para la realizacion de la clase.

Los docentes a partir de la identificacion de las manifestaciones psicopatolégicas deben enriquecer el
diagndstico psicopedagdgico y con él la caracterizacién, lo que le debe permitir asumir con mejores
resultados las adaptaciones curriculares. La aplicacion de las adaptaciones curriculares son el fruto del
andlisis y las decisiones de todos los que conforman el sistema de influencias pedagdgicas, de manera
particular, los Organos Técnicos de Direccion y la Comisién de Apoyo al Diagnéstico o la Comision
Psicopedagogica de cada institucion. Deben estar planteadas como parte de la estrategia de
intervencion pedagdgica en el expediente acumulativo de cada escolar.

En estos analisis no se puede obviar el papel rector de los objetivos en el curriculo y su consecuente
derivacion de lo general a lo particular, asi como, su obligatoriedad en los momentos del desarrollo,
ciclos y nivel, en el proceso de implementacion de las adaptaciones significativas.

Se le prestara especial atencion a la explicacion de cémo lograr la evaluacién de las manifestaciones
psicopatoldgicas.

Tema 4: Recursos y/o apoyos para la atencion a los escolares con diagnéstico de retraso mental que
presentan manifestaciones psicopatoldgicas.

Objetivo: proponer diferentes recursos y apoyos que permitan favorecer la atencidén educativa a los
escolares con diagnéstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas.
Consideraciones metodoldgicas para la realizacion de los talleres.

Especial atencion se le prestara al desarrollo de estrategias de movilizacidn internas como los recursos
personolégicos que el escolar debe formar, el docente debe crear diferentes medios de ensefianza que
despierten el interés y motiven a los escolares y constituya motor impulsor para la regulacion.

Se hace énfasis en que los recursos y apoyos que se proponen son el resultado de la investigacion por
la autora y otros sistematizados a partir de los productos de las tesis de doctorados defendidas en la
especialidad de retraso mental para el trabajo con este escolar, no constituyen recursos rigidos, sino
por el contrario, se convierten en vias, que enriqueceran la atencion de los escolares con
manifestaciones psicopatolégicas para facilitar el desarrollo del proceso docente educativo.

Otro aspecto es que no es un aspecto mas para sumar a la atencion sino que debe formar parte de la
integracion curricular que debe realizarse como parte del sistema de influencias educativas.

El docente debe conocer que el proceso de atencidén educativo se concibe como un proceso
organizado y coherente que orienta el accionar del docente, ofreciéndole pautas sobre qué hacer y
como lograr la atencién a los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan

manifestaciones psicopatologicas, y que favorecerlo incluye su preparacion y la de la familia para el



proceso de atencion educativa, la precision de las manifestaciones psicopatolégicas que presentan los
escolares con retraso mental , la valoracion del nivel de desarrollo, potencialidades y necesidades
educativas especiales desde el curriculo escolar y la determinacion de los recursos y/o apoyos
ordinarios, y especializados desde la escuela y en la intersectorialidad.

Es necesario dirigir las primeras acciones al diagnostico de las necesidades del personal docente para
favorecer la atencién educativa de los escolares con diagndstico de retraso mental que presentan
manifestaciones psicopatoldgicas, para lo que se deben aplicar distintos instrumentos (revision y
analisis de los distintos planes de estudio, entrevista a los decentes directivos, profesores del de la
universidad de ciencias pedagogicas , psiquiatras psicologos,) que aportaron los elementos que
permiten expresar las principales limitaciones en el personal docente que le impiden emprender con
eficiencia el proceso educativo en el area de la manifestaciones psicopatolégicas asi como su
desempefio profesional a partir de las potencialidades y limitaciones para realizar la atencion.

En la concepcién del proceso dirigido a la preparacion del personal docente para favorecer la atencion
a los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatologicas, se
debe tener en cuenta la organizacion coherente de las actividades metodoldgicas y capacitativas dentro
del sistema de trabajo disefiado por la escuela.

Se realizara el diagnéstico inicial de las necesidades que presenta el personal docente en el area de
las manifestaciones psicopatolégicas, este diagndstico permitira determinar las fortalezas y debilidades,
que indicara hacia donde debe ir encaminada la proyeccion de las acciones se le ofrecera una
superacion inicial con respecto al contenido de las manifestaciones psicopatolégicas, como pudieran
ser observadas, el tiempo y la frecuencia, para sensibilizarlos y que pudieran garantizar la aplicacién de
la escala de evaluacion psicopatologica a escolares con diagnostico de retraso mental e implementarla
en un periodo de 6 meses.

Es importante que el docente tenga claro que es él, el encargado de la formacién integral del escolar
con diagnostico de retraso mental que presenta manifestaciones psicopatologicas y que la interaccion
entre ellos debe estar matizada por un ambiente de comprension, confianza, respeto, donde impere
una atmésfera psicologica adecuada, pues todo ello contribuye al crecimiento personal del escolar y a
que los docentes puedan obtener mayores niveles de informacion y resultados sobre su funcionamiento
general.

Tema 5: Orientacién familiar y condiciones intersectoriales para la atencion a los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatoldgicas y sus familias

Objetivo: Propiciar la orientacion educativa de la familia y la gestién intersectorial para favorecer la
atencién educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental que presentan manifestaciones

psicopatoldgicas



Forma de organizacion: Taller.

Método: Elaboracion conjunta.

Medios de ensefianza: Presentacion electronica. (Computadora). Pizarrén.

Consideraciones metodoldgicas para la realizacion de los talleres.

A partir de un intercambio con los docentes se analiza cdmo podra ser la orientacion a la familia, el
docente debe considerar la caracterizacion familiar para lograr mejores resultados La orientacion
familiar y comunitaria debe constituir un recurso para la atencion educativa de los escolares con
diagndstico de retraso mental que presentan manifestaciones psicopatolégicas por lo que es esencial
provocar su participacion.

Tema 6: Relacion entre bases bioldgicas, diagndstico, correcciéon y compensacion en el proceso de
atencion educativa

Objetivo: Establecer relaciones entre bases biologicas, diagndstico, correccién y compensacion en el
proceso de atencién educativa

Método: Elaboracidn conjunta.

Medios de ensefianza: Presentacion electronica. (Computadora). Pizarrén.

Forma de organizacién Taller integrador de encuentros vivenciales

Consideraciones metodolégicas:

En este encuentro se pretende que los docentes integren los conocimientos necesarios para realizar la
atencion educativa, que reconozcan las manifestaciones de los escolares con retraso mental que
logren fundamentar porque se dan las mismas a través de la investigacion de los fundamentos
biolégicos, lo relacionen con las manifestaciones, con las caracteristicas que presentan estos escolares
y que lo hagan corresponder con los recursos y/o apoyos

Evaluacion del curso.

Esta etapa tiene la intencién de analizar la evaluacion de los contenidos recibidos por los docentes y la
transformacion ocurrida en ellos y en los escolares El proceso de evaluacion debe partir de los
resultados alcanzados en el diagnostico inicial, ademas se tendran en cuenta los criterios de los
principales implicados en su ejecucion, el personal docente, quienes a través de sus juicios criticos,
respecto a su propio desempefio de sus funciones docente educativa, de superacién e investigacion y
orientadora, contribuiran al perfeccionamiento de la labor. Se combinaran actividades de caracter
individual con formas de trabajo en colectivo en que se propician espacios para reflexionar
intercambiar, cooperar, enriquecer ideas y adquirir modelos de actuacion.

Se tendra en cuenta el caracter procesal de la evaluacion y sus caracteristicas se estimularan la

autoevaluacion y la heteroevaluacion.



Se registrara la participacion de los docentes en los distintos momentos del proceso evaluativo que no
pertenecera solo al curso sino también los cambios que va experimentando el docente en la direccion
del proceso de atencion a las manifestaciones psicopatolégicas.

Esta evaluacion serd sistematica y debe permitir tener un control y conocimiento de los logros,
deficiencias y cambios que se produzcan en el proceso.

Tomar en cuenta las opiniones de los participantes en el disefio y ejecucion de las actividades
ejecutadas.

Los criterios evaluativos seran decisivos en el redisefio de las actividades, asi como permitiran

enriquecer las acciones en funcion del tema objeto de estudio.

Anexo 20. Resultados de las, observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes
y entrevistas a familiares para valorar el estado final de la dimensiéon “Diagndstico de las
manifestaciones psicopatologicas” en el proceso de atencién educativa a los escolares con diagnostico

de retraso mental, luego de la implementaciéon de la propuesta en la practica educativa.

Indicador

. . Tendencia

1.1.Grado de las manifestaciones psicopatologicas en el Alto Medio Bajo .
. " . Mediana
area cognitiva, afectiva y conductual

Observacion a clases (32)

1.1.1 Area cognitiva

Dificultades en la comprension y el desarrollo del lenguaje | 12 12 8 Medio
Alteraciones marcadas en la percepcién 10 13 9 Medio
Alteraciones en la estabilidad y equilibrio motriz 5 10 17 Bajo
Falta de habilidades de solucién de problemas 9 15 8 Medio
Déficit del pensamiento abstracto, alteracion del juicio 15 9 8 Medio
y la falta de iniciativa,

Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y 14 12 6 Medio
calculo

Déficit intelectual y de memoria 11 12 9 Medio
Distorsion grave de la capacidad para reconocer y 3 8 21 Bajo
manejar la realidad

Déficits sensoriales, visuales y auditivos. 7 8 17 Bajo
Suma (288) 92 99 103 Medio
1.1.2 Area afectiva conductual

Estereotipias motoras simples 10 12 10 Medio
Inatencion, hiperactividad, e impulsividad 14 14 4 Medio
Excesiva motilidad 6 16 10 Medio




Labilidad emocional 7 12 13 Medio
Indiferencia o aversion hacia las manifestaciones de 5 9 18 _
- Bajo
afecto o de contacto fisico
Muestran poca empatia y escasa preocupacion 10 15 7
por los sentimientos, los deseos y el bienestar de los Medio
otros
Ansiedad, e irritabilidad 13 17 2 Medio
Falta de control de los impulsos. 15 10 7 Medio
Crisis de agresividad o de célera 9 14 9
desproporcionada ante estimulos sociales Medio
desencadenantes
Suma (288) 89 119 80 Medio
’ Observacion a los diferentes procesos(32)

1.1.1 Area cognitiva
Alteraciones en la percepcion 10 13 9 Medio
Dificultades en la comprension y desarrollo del lenguaje | 12 12 8 Medio
Falta de habilidades de solucion de problemas 9 15 8 Medio
Déficit del pensamiento abstracto, alteracién del juicio 15 9 8 _

L Medio
y la falta de iniciativa,
Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y 14 12 6 Medi
célculo edio
Déficit intelectual y de memoria 11 12 9 Medio
Déficits sensoriales, visuales y auditivos. 7 8 17 Bajo
Suma (224) 78 81 65 Medio
1.1.2 Area afectiva conductual
Estereotipias motoras simples 10 12 10 Medio
Inatencion, hiperactividad, e impulsividad 14 14 4 Medio
Excesiva motilidad 6 16 10 Medio
Presenta una alegria que no se relaciona con 7 12 13 Medio
ningun acontecimiento
Labilidad emocional 6 9 18 Bajo
Indiferencia o aversion hacia las manifestaciones de 10 15 7 Medio
afecto o de contacto fisico
Muestran poca empatia y escasa preocupacion 13 17 2 Medio
por los sentimientos, los deseos y el bienestar de los
otros
Ansiedad, e irritabilidad 15 10 7 Medio
Falta de control de los impulsos. 10 12 10 Medio
Alteraciones del suefio 10 13 9 Medio




Crisis de agresividad o de colera 9 14 9
desproporcionada ante estimulos sociales Medio
desencadenantes
Suma (352) 109 144 99 Medio
Encuesta a docentes (28)
1.1 Grado de las manifestaciones en el area cognitiva, 9 15 4 .
_ Medio
afectiva y conductual
Entrevista a la familia (30)
4.1.1 Area cognitiva
Dificultades en la comprension y el desarrollo del 10 12 8 Medi
lenguaje edio
Alteraciones en la percepcion 9 12 9 Medio
Alteraciones en la estabilidad y equilibrio motriz 5 1 14 Medio
Falta de habilidades de solucion de problemas 9 15 6 Medio
Déficit del pensamiento abstracto, alteracién del juicio 13 14 3 Medio
y la falta de iniciativa
Problemas en el aprendizaje de la lectura, escritura y 14 12 4 Medio
calculo
Déficit intelectual y de memoria. 1" 12 7 Medio
Distorsion grave de la capacidad para reconocer y 2 8 20 .
) . Bajo
manejar la realidad
Déficits sensoriales, visuales y auditivos. 7 7 16 Bai
ajo
Suma (298) 89 116 91 Medio
4.1.2 Area afectiva conductual
Estereotipias motoras simples 10 12 8 Medio
Inatencion, hiperactividad, e impulsividad 12 14 4 Medio
Excesiva motilidad 6 14 10 Medio
Labilidad emocional 9 10 11 Medio
Indiferencia o aversién hacia las manifestaciones de 3 9 18 .
. Bajo
afecto o de contacto fisico
Muestran poca empatia y escasa preocupacion 10 15 5 Medio
por los sentimientos, los deseos y el bienestar de los
otros
Ansiedad, e irritabilidad 13 15 2 Medio
Falta de control de los impulsos. 15 10 5 Medio
Crisis de agresividad o de colera 10 12 8 Medio

desproporcionada ante
estimulos sociales desencadenantes




Suma (270) 88 111 71 Medio
Suma (1748)

Comportamiento general del indicador segin la 546 687 515 Medio
mediana

Indicador I .
1:2.Grad9 de frecuenmgi intensidad, duramon Y| Alto Medio Bajo endt.enma
disonancia en la relacion con el medio de las Mediana
manifestaciones

Observacion a clases (32)

1.2.1 Frecuencia 13 14 5 Medio

1.2.2 Intensidad 14 11 7 Medio

1.2.3 Duracion 11 15 6 Medio

1.2.4 Disonancia en la relacion con el medio 7 13 12 Medio
Suma(128) 45 53 30 Medio

Observacion de los restantes procesos(32)

1.2.Grado de frecuencia, intensidad, duracion y disonancia en la relacidn con el medio sociocultural

de las manifestaciones

1.2.1 frecuencia 13 9 10 Medio
1.2.2 intensidad 12 14 6 Medio
1.2.3 duracion 13 13 6 Medio
1.2.4 disonancia 9 11 12 Medio
Suma(128) 47 47 34 Medio
Suma (256) 92 100 64
Comportamiento general del indicador segin Ila Medio
mediana

Indicador _
1.3. Gradq en que afgctan Ias’ manlfestqmones el Alto Medio Bajo Tenc.lenma
comportamiento en las diferentes areas de vida de los Mediana
escolares( escolar, familiar y social)

Observacion a clases (32)

1.3 Grado en que afectan las manifestaciones el 13 14 5 Medio

comportamiento en el area escolar

Observacion a los diferentes procesos

1.3. Grado en que afectan las manifestaciones el comportamiento en las diferentes areas de vida de los

escolares( escolar, familiar y social)




escolar 13 14 5 Medio
familiar 11 13 8 Medio
social 7 1 14 Medio
Suma (96) 31 38 27 Medio
Entrevista a la familia (30)

4. Grado en que afectan las manifestaciones | 11 7 12 Medio
comportamiento en el area familiar

Suma (158) 55 59 44
Comportamiento general del indicador seguin Medio
la mediana

COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA

Compqrtamlento general de la dimension segun Alto Medio Bajo Ten(?encla
la mediana Mediana
Suma(2162) 693 846 623 Medio
Anexo 21

Resultados de las, observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes y entrevistas a
familiares para valorar el estado final de la dimensién “Provisién de recursos y apoyos” en el proceso de
atencién educativa a los escolares con diagnostico de retraso mental, luego de la implementacién de la

propuesta en la practica educativa.

Indicador
2.1.Grado de correspondencia de los recursos y
apoyos con las manifestaciones psicopatologicas

Alto

Medio

Bajo

Tendencia
Mediana

Observacion a clases (32)

2.1.Grado de correspondencia de los recursos y apoyos

con las manifestaciones

18

Medio

Observacion a los diferentes procesos(32)

2.1 Grado de correspondencia de los recursos y

apoyos con las manifestaciones psicopatologicas

12

14

Medio

Encuesta a docentes(28)

8.- ;Cuales son los recursos y apoyos que empleas
conlos escolares que presentan manifestaciones

psicopatoldgicas?

14

Alto

Entrevista a la familia (30)

4.3 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos

con sus hijos

14

11

Medio

Suma (122)
Comportamiento general del indicador segin la

mediana

48

52

22

Medio




Indicador
2.2.Grado de integracion de los agentes educativos

para brindar los recursos

Alto

Medio

Bajo

Tendencia
Mediana

Observacion a clases (32)

2.2.Grado de integracion de los agentes educativos
para brindar los recursos

14

12

Medio

Observacion a los diferentes procesos(32)

2.2.Grado de integracién de los agentes educativos
para brindar
los recursos

16

Medio

Encuesta a docentes(28)

11.- { Como valora usted el nivel de integracion de los
diferentes agentes que intervienen en el proceso de
atencion  educatva a los escolares con
manifestaciones psicopatolégicas?

13

11

Medio

Entrevista a la familia (30)

4.4 Grado de participacion en las actividades de sus
hijos en el contexto familiar escolar y comunitario

15

Medio

Suma (122)
Comportamiento general del indicador segun la
mediana

58

41

23

Medio

Indicador
2.3. .Grado de disposicion que promueven en los
escolares los recursos y/o apoyos

Alto

Medio

Bajo

Tendencia
Mediana

Observacion a clases (32)

2.3. .Grado de disposicion y aceptacion que
promueven en los escolares los recursos y/o apoyos

14

12

Medio

Observacion a los diferentes procesos(32)

2.3. .Grado de disposicion y aceptacion que
promueven en los escolares los recursos y/o apoyos

15

11

Medio

Encuesta a docentes(28)

2.3. .Grado de disposicion y aceptacion que
promueven en los escolares los recursos y/o apoyos

16

Alto

Suma(92)
Comportamiento general del indicador segtn la
mediana

45

27

20

Medio

COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA

Comportamiento general de la dimensiéon segun
la mediana

Alto

Medio

Bajo

Tendencia
Mediana

Suma(336)

151

120

65

Medio




Anexo 22

Resultados de las observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes y entrevistas a
directivos para la determinacion del estado actual de la dimension “Preparacion del docente” en el proceso de
atencién educativa a los escolares con diagnéstico de retraso mental.

Indicador Tendencia

3.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones Alto Medio Bajo )
Mediana

Observacion a clases (32)

3.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones 18 8 6 Alto

Encuesta a docentes(28)

3.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones 17 6 5 Alto

Suma (60) 35 14 11 Alto

Comportamiento general del indicador segun la mediar

Indicador Alto Medio Bajo Tendencia

3.2 Nivel de disefioc e implementacion de las .

\ _ Mediana

adaptaciones curriculares

Observacion a clases (32)

3.2 Nivel de disefio e implementacion de las | 15 12 5 Medio

adaptaciones curriculares

Analisis de los planes de clases de los docentes (28)

3.2 Nivel de disefioc e implementacion de las | 11 9 8 Medio

adaptaciones curriculares

Suma (60) 26 21 13 Medio

Comportamiento general del indicador segin la

mediana

Indicador Alto Medio Bajo Tendencia

3.3. Dominio de los procedimientos de trabajo .

Mediana

Observacion a clases(32)

3.3. Dominio de los procedimientos de trabajo 17 1" 4 Alto

Analisis de los planes de clases de los docentes (28)

3.3. Dominio de los procedimientos de trabajo 11 10 7 Medio

Suma(60) 28 21 1" Medio

Comportamiento general del indicador segin la

mediana

COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA

Compqnamlento general de la dimensiéon segun Alto Medio Bajo Tenqenma

la mediana Mediana

Suma(180) 89 56 35 Medio

Anexo 23

Resultados de las, observaciones a clases y a los diferentes procesos, encuesta a docentes y entrevistas a
familiares para la determinacion del estado actual de la dimensién “Preparacion de la familia” en el proceso de
atencién educativa a los escolares con diagndstico de retraso mental.



Indicador

. . Tendencia
4.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones Alto Medio Bajo .
Mediana
Observacion de los diferentes procesos a clases
(32)
4.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones | 14 8 10 Medio
Entrevista a las familias (30)
4.1. Dominio de la variabilidad de las manifestaciones | 16 9 5 Alto
Suma (62) 30 17 15 Medio
Comportamiento general del indicador segun la
mediana
Indicador i
. . Tendencia
4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos con | Alto Medio Bajo .
! Mediana
sus hijos
Entrevista a las familias (30)
4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o 16 5 9 Alto
Apoyos con sus hijos
Observacion de los diferentes procesos (32)
4.2 Nivel de utilizacion de los recursos y/o apoyos 13 13 6 Medio
con sus hijos
Suma 62 29 18 15 Medio
Comportamiento general del indicador segtn la
mediana
Indicador ;
. . Tendencia
4.3 Grado de participacion en las actividades de sus | Alto Medio Bajo .
; o Y Mediana
hijos en el contexto familiar escolar y comunitario
Observacion a clases(32)
4.3 Grado de participacion en las actividades de sus | 15 5 12 Medio
hijos en el contexto escolar
Observacion a diferentes procesos *(32)
4.3 Grado de participacion en las actividades de sus | 15 8 9 Medio
hijos en el contexto familiar escolar y comunitario
Entrevista a la familia (30)
4.3 Grado de participacion en las actividades de sus | 16 8 6 Alto
hijos en el contexto familiar escolar y comunitario
Suma(94) 46 21 27 Medio
Comportamiento general del indicador segun Ila
mediana
COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA DIMENSION SEGUN LA MEDIANA
Com.portamlento general de la dimension segun la Alto Medio Bajo Ten(?enma
mediana Mediana
Suma(218) 105 56 35 Medio




