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INTRODUCCION 

La educacion en Guatemala, enfrenta en la actualidad serias 
dificultades cuyas causas son variadas y complejas y originan 
deficiencias en el sistema educativo. 

Aun cu ando l os problemas son multifactoriales y las 
ne cesidades son muchas, este trabajo de investigacion se refiere 
especificamente a la problematica que viven algunos educandos dentro 
del medi o escolar debido a que no pueden favorecerse con la 
ensenanza regular . 

La po bl acion de l as escuelas se caracteriza por su 
heterogeneidad, pero en cada centro educativo se presentan casos de 
"ninos especiales" que aun cuando asisten a una escuela regular, su 
desempeno dentro de la rnisma no es satisfactorio, Las causas del 
fracaso escolar 0 dificultad para el aprendizaje son muchas, pero 10 

mas importante no es limitarse a conocerlas sino reconocer la 
apremiante necesidad de atenderlas. 

Por ello este trabajo representa un intento por concientizar al 
magisterio para atender en la mejor forma posible a la ninez 
guatemalteca que requiere de alglin servicio especial incentivando a 
aquellas personas que tienen a su cargo la formacion de la ninez, para 
que conociendo sus necesidades puedan ayudarlos en la mejor forma 
posible. 

Ademas no se quiso lirnitar a un trabajo exclusivamente 
teorico, pues, la meta esta en dirigirse hoy al magisterio para que en 
un futuro, se busquen alternativas de inmediata realizaci6n que 
paulatinamente brinden a nuestra ninez los servicios especiales que 
pueden requerir. 

Este estudio, dentro de sus posibilidades pretende ademas, ser 
el precursor de muchos otros programas que tengan como objetivo 
integrar en la mejor forma posible a las personas excepcionales, 



CAPITULO I 
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CONTENIDO TEORICO 

CAPITULO I 

1. LEGISLAC ION ESCOLAR 

Todas las escuelas parvularias y primarias oficiales y privadas 
estan legisladas por leyes editadas por el Ministerio de Educacion y por 
el Congreso Ihcional de la Republica, y estan a cargo de supervisores 
de educacion de cada nivel, quienes estan obligados a hacer que se 
cumplan todas las leyes y reglamentos emitidos. 

Asi, si algun establecimiento infringiese alguna ley 0 

reglamento, los supervisores tienen que hacerlo del conocimiento de las 
autoridades superiores: Los jefes de Educacion Urbana, el Director de 
Colegios Privados, el Director General de Educacion, el Viceministro de 
Educacion, y por ultimo , al senor Ministro de Educacion. 

Toda escuela oficial 0 privada esta en la obligacion de regirse 
por las siguientes leyes y/o reglamentos : 

1.1 Ley del Servicio Civil. Capitalizacion de la Dignificacion y 
Catalogacion del Magisterio l'Tacional, Decreto Legislativo 1485; 
que consta de once capitulos y sesenta y tres articulos, los 
cuales contienen los derechos y obligaciones de los maestros . 

1.2 Ley de Educacion Nacional, Reglamento de la Ley, Decreto 
Legislativo No. 73-76, Acuerdo Gubernativo No. M. DE E 
13-77, que consta de: 

1.2.1 La Educacion Prima ria y Pre-Primaria, es obligatoria 
para todos los habitantes del pais. 

1. 2.2 La educacion se extendera a todo el ambito nacional, 
h as t a lograr el beneficio de todas las personas de 
cualquier edad, mediante un proceso de evaluacion y 
reajuste conforme las necesidades. 

1.2. 3 El estado garantiza la libertad de ensefianza y criterio 
docente. 

1.2.4 La educacion y difusion de la cultura se hara en el 
idioma oficial y en lenguas indigenas. 
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1. 2. 5 Se declara de urgencia nacional la alfabetizacion. 

1.2.6 Corresponde al estado, a traves del Ministerio de 
Educacion, las siguientes funciones: 

A. Formular , aprobar y dirigir la politica 
educacional del pais. 

B. Planificar, normar, coordinar y controlar las 
acciones educativas. 

C. Promover la participacion de la comunidad en el 
proceso educativo nacional. 

1.2.7 Los planes y programas de estudio deben ser evaluados 
periodicamente por medio de seminarios y otros 
procedimientos que organice el Ministerio de Educacion 
NacionaL 

1.3 El Decreto Gubernativo 14-85, Ley Organic a de Educacion 
Nacional, Decreto No. 558. 

2. OBJETIVOS DE LA ESCUELA 

Basicamente la escuela guatemal teca pretende: 

Proporcionar una educacion basada en principios sociales y 
culturales que formen integralmente al educando, 10 preparen para 
enfrentar la vida adul ta, permitiendole el acceso a otros niveles de la 
vida social. 

Ademas promover en el educando una formacion cientifica y 
humanistica, haciendo imfasis en los aspectos eticos, esteticos, clvicos 
y de investigacion. 

Capacitarlo en sus relaciones interpersonales, promoviendo de 
esta forma el progreso comunitario; fortaleciendo su espiritu de 
solidaridad h umana y un completo sentido de organizacion, 
responsabilidad, orden y cooperacion, haciendo enfasis en la 
importancia de la familia como nucleo basico de la sociedad, y el 
respeto a los derechos humanos. 

Por su parte la educacion pre~primaria incluye dentro de sus 
propositos: 
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F avorecer el des arrollo fisico del mno, ofreciendole un 
ambiente adecuado para el cui dado de la salud, estimulandolo en sus 
capacidades m usculares propias de su edad, mediante juegos y 
ejercicios apropiados . 

Darle oportunidades para la sociabilizaci6n, estimulandolo para 
que se incorpore al grupo, a fin de que adquiera conciencia de los 
derechos de los demas, se controle emocionalmente y desarrolle 
capacidades afectivas y de colaboraci6n con los demas, asi mismo, 
proveerlo de experiencias vi tales que favorezcan la comprensi6n del 
mundo fisico y social que 10 rodea, desarrollen su agudeza sensorial y 
perceptiva, y estimulen el desarrollo de su pensarniento hacia la 
formaci6n de estructuras 16gicas. 

Desarrollar y corregir el lenguaje y estimular su utilizaci6n 
como medio d e c omunicaci6n y expresi6n, dando tambien la 
oportunidad para que el nino se exprese libre y creadoramente a traves 
de sus juegos y de actividades tales como, el dibujo, el modelado , la 
pintura, 0 las dramatizaciones, 10 que estimulara la formaci6n de 
val ores esteticos mediante la buena literatura infantil, la music a y 
expresiones plasticas. 

Ademas crear en el nino habitos de aseo y todo 10 que se 
refiere a normas que rigen la vida en sociedad. 

Estimular el desarrollo de las capacidades necesarias para 
enfrentar con exito la escolaridad primaria favoreciendo principalmente 
el desarrollo de un sentirniento nacional . 

Mantener un estrecho contacto con los padres de los ninos, a 
fin de coordinar la acci6n del jardin de infantes con la del hogar y as!, 
detectar en los ninos problemas de aprendizaje 0 de conducta, para 
adoptar posibles medidas en la acci6n educativa que los ayuden a 
superarlos 0, en caso necesario, orientar a los padres para su eventual 
tratamiento por especialistas. 

La escuela primaria pretende principalmente: 

F omentar la investigaci6n de los temas que se esten estudiando 
para desarrollar en el educando la habilidad de manejar informaci6n, 
dimdole orientaciones concretas para localizar , seleccionar y registrar 
datos. 

Por su parte, la educaci6n pre-primaria incluye dentro de sus 
propositos: 
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Favorecer el desarrollo fisico del nino, ofreciendole un 
ambiente adecuado para el cuidado de la salud, estimulandolo en sus 
::apacidades m usculares propias de su edad, mediante juegos y 
ejercicios apropiados. 

Darle oportunidades para la sociabilizaci6n, estimulandolo para 
que se incorpore al grupo, a fin de que adquiera conciencia de los 
derechos de los demas, se controle emocionalmente y desarrolle 
capacidades afectivas y de colaboraci6n con los demfls; asimismo, 
proveerlo de experiencias vitales que favorezcan la comprensi6n del 
mundo fisico y social que 10 rode a, desarrollen su agudeza sensorial y 
perceptiva y estimulen el desarrollo de su pensamiento hacia la 
formaci6n de estructuras l6gicas. 

Desarrollar y corregir el lenguaje y estimular su utilizaci6n 
como medio de comunicaci6n y expresi6n, dando tambien la 
oportunidad para que el nino se exprese libre y creadoramente a traves 
de sus juegos y de sus actividades tales como : el dibujo, el modelado, 
la pintura 0 las dramatizaciones, 10 que estimulara la formaci6n de 
valores esteticos, mediante la buena literatura infantil, la musica y 
expresiones plasticas. 

Ademas, crear en el runo hflbitos de aseo y todo 10 que se 
refiere a normas que rigen la vida en sociedad. 

Estimular el desarrollo de las capacidades necesarias para 
enfrentar con exito la escolaridad primaria, favoreciendo 
principalmente el desarrollo de un sentimiento nacional. 

Mantener un estrecho contacto con los padres de los nin~s, a 
fin de coordinar la acci6n del jardin de infantes con la del hogar y asi, 
detectar en los ninos problemas de aprendizaje 0 de conducta, para 
adoptar posibles medidas en la acci6n educativa, que los ayude a 
superarlos 0 -en caso necesario- orientar a los padres para su eventual 
tratamiento por especialistas. 

La escuela primaria pretende principalmente: 

Fomentar la investigacion de los temas que se estt'm estudiando, 
para desarrollar en el educando la habilidad de manejar informacion, 
dandole orientaciones concretas para localizar, seleccionar y registrar 
datos. 

Fomentar el desarrollo correcto de las tareas, describiendole las 
normas a que debe acomodarse todo trabajo escrito y habitu~r al 
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educando a tomar y ordenar datos bibliograficos de las tare as y 
trabajos que tienen que hacer en casa 0 en la escuela. 

Para esto es preciso que la instruccion sea atractiva. Con un 
f ormato agradable e ilustraciones 1S1 los estudiantes encontrarim 
interesante su uso, y la instruccion sera sencilla, debiendo el maestro 
darse a entender en forma clara y explicita. 

Desarrollar las aptitudes mentales del alumno; fomentar la 
comparacion 0 contraposicion de libros de ideas sobre diversos asuntos 
relacionados con sus estudios, tomando en cuenta la edad cronologica 
del educando para desarrollar la habilidad de sintetizar, separando las 
ideas principales de los detalles de un parrafo 0 de un fragmento 
sencillo. 

Finalmente, fomentar la cooperacion en el grupo de trabajo 
para eso los educandos deberim organizarse con el proposito de 
analizar y discutir el tema a desarrollar. 

3. ORGANIZACION 

3.1 SISTEMATIZACION EDUCATIVA 

Seglin Tomaschewsky, "sistematizacion de la ensefianza quiere 
decir, formacion mental y educacion sistematica de los alumnos' '. 
(Did,ktica General, pagina 185). Es decir, que incluye tanto la 
transmision como la adquisicion de los conocimientos. 

As!, debe tomarse en cuenta al hacer la planificacion, algunos 
criterios del aprendizaje tales como: 

Las materias nuevas deben ir entrelazadas con otras ya 
conocidas. 
Las ma terias de ben dividirse en partes. 
Constantemente deben hacerse resumenes y repeticiones. 
Emplear medios pedagogic os especificos para cada materia. 
Realizar evaluaciones periodicas. 
La sistematizacion debe adaptarse a las fases del desarrollo 
infantil y que tenga flexibilidad para atender a las diferencias 
individuales de los alumnos. 

3.1.1 GRADOS Y CICLOS DE ENSENANZA ADECUADOS AL 
DESARROLLO INDIVIDUAL 

El sistema educativo en Guatemala se divide en niveles que a su 
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vez se dividen en cielos . Cada cielo constituye una misma unidad 
didilctica de la ensenanza, que abarca periodos mas amplios del 
desarrollo infantil de modo que se puedan compensar los posibles 
problemas surgidos de un ano escolar a otro. 

son: 
Los cielos que abarcan la educaci6n pre-primaria y primaria 

A. Cielo pre-escolar. Se caracteriza por el predominio del 
juego en el desarrollo inicial de las formas de 
percepci6n y comunicaci6n. 

B. Primer Cielo (10. y 20. grados). Corresponde a la 
primera fase de adquisici6n de la lectura, escritura y 
caIculo, asi como algunas habilidades de relaci6n con el 
ambiente natural y social. 

C, Segundo Cielo (30. y 40. grados) . Hay una gradual 
dificul tad en las materias de estudio. Se desarrollan 
procedimientos analiticos; se da importancia a las 
investigaciones ocasionales y espontilneas. Hay una 
mayor sistematizaci6n de los planes de trabajo y se 
u tiliza el libro de texto como importante metodo 
auxiliar. 

D. Tercer Cielo (50. y 60. grados). Se hace notoria la 
independizaci6n de las materias de estudio, asi como el 
aumento en el grado de dificultad. P~r ello 10 
importante es insistir en relacionar entre S1 las 
asignaturas para formar una unidad de cultura. 

4. FUNCIONES 

4.1 FUNCIONES DE PRE-PRIMARIA 

4.1.1 Funci6n Social. Completar la acci6n del hogar en 10 
relativo a la adquisici6n de hilbitos y actitudes; 
proveerlo de oportunidades y experiencias para la 
ampliaci6n y pe r feccionamiento de su lenguaje e 
introducirlo a un nucleo social mas amplio ; ponerlo en 
contacto con un medio fisico que satisfaga sus 
necesidades de juego; colaborar en el cui dado de su 
salud fisica y mental. 

4.1.2 Funci6n Pedag6gica. Orientar, estimular y dirigir el 
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proceso educativo en esta etapa, con objetivos , 
actividades, tecnicas y recursos especificos, adecuados a 
la misma , El jardin de infantes se basa en la 
consideraci6n del runo como una individualidad que hay 
que ayudar a desarrollar en forma integral, preparimdolo 
para afrontar las condiciones cambiantes de la vida, y 

4. L3 Jardin de Infantes y el hogar. Es una de las principales 
funciones, y resul ta de la relacion que se establece con 
el hogar. En tal sentido, la accion del jardin de infantes 
no implica sustituir al hogar en la educaci6n del nino, 
sino proveer a los padres de normas y de elementos que 
puedan servirles para la mejor orientacion del nucleo 
familiar. 

4.2 FUNCIONES DE PRIMARIA 

4. 2. 1 Vitales, 0 la realizaci6n de la vida humana, que va unida 
a la espiritualidad que representa los val ores de la 
cultura. 
De la anterior se desprenden varias que son 
educativas .... 

4.2.2 Desarrollo : Que se refiere al crecimiento y 
desenvolvimiento del educando. 

4.2.3 Formaci6n del Educando: Que se refiere a estructurar el 
espiritu del nino hasta llevarlo a ser una persona. 

4.2.4 Disciplina : La cual implica el ordenamiento de la 
conducta de acuerdo a las normas de la sociedad. 

4.2.5 Formaci6n de la Personalidad: Que conlleva la guia y la 
direccion del alma juvenil, para que establezca una 
personalidad definida. 

4.2.6 Socializaci6n del Educando: Que trata de integrar al 
alumno a la cooperacion, intercambio de ideas y a las 
tendencias sociales. 

4.2.7 Protecci6n del Educando : Que implica el cui dado y 
resguardo en cuanto a salud fisica y moral, bienestar 
social, etc. 

4.2.8 Humanizaci6n del Nino : Que trae implicito la 
espiritualizacion y la creacion de val ores culturales , y 
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4.2.9 Preparacion para la Vida: Como meta para favorecer 
una vida sana, util y valiosa desde distintos puntos de 
vista tales como; fisico y mental; individual y social; 
material y espiritual. 

5. CONDICIONES PARA EL APRENDIZAJE 

Dentro de las condiciones necesarias para desarrollar un buen 
aprendizaje, se mencionan las siguientes: 

5.1 Edad Cronol6gica. Se entiende por edad cronologica el tiempo 
transcurrido desde el nacimiento y el cual debe especificarse en 
anos, meses y dias, para establecer asi, si el nino esta en 
c apacidad de adquirir nuevos conocimientos y si esta 
cumpliendo con 10 que estipula la legislacion escolar. 

5.2 Edad Mental. Esta ofrece el indice de madurez que el nino ha 
adquirido, tanto en el hogar, como en la escuela parvularia, 
Sabemos que el nino entre mas madurez mental haya 
alcanzado, con mas facilidad asirnilara mas conocimientos. 

Es necesario establecer una relacion entre edad cronologica y 
edad mental, para conocer en que nivel de inteligencia esta 
colocado cada nino, y saber asi, la capacidad de aprendizaje 
que posee. 

La edad mental adecuada para ingresar a la escuela primaria es 
a los seis arios y medio, pues a esa edad los ninos ya pueden 
coordinar los seis musculos oculares y ya existe la habilidad 
para concentrarse en las letras pequenas. 

Los alumnos que no han alcanzado una edad mental adecuada 
pueden aprender a leer, siempre que el material de lectura sea 
sencillo, se base en experiencias conocidas e interesantes, y los 
metodos empleados se adapten a las necesidades de los ninos. 

5.3 Cocien te Intelectual Se llama tambien cociente de inteligencia, 
Se compara con la edad cronologica, Hamada edad biologica; 
haciendo una division entre edad mental y edad cronologica (en 
meses) , usando la formula siguiente: EDAD MENTAL partido 
EDAD CRONOLOGICA, es igual al COCIENTE 
Il'frELECTUAL . 

5.4 Condiciones Psicobiosociales. Es necesario conocer a los 
alumnos biologica 0 fisicamente, ademas de los factores 
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psico16gicos y sociales Para todo esto es necesario hacer un 
estudio del peso, estatura, vista, oido, uso correcto de la mano, 
experiencia escolar anterior, voz, enfermedades padecidas y que 
padece, tipo de hogar. Todo esto y muchas mas, contribuyen a 
adaptar 0 desadaptar a un nino dentro de un sistema , Cuando 
se obtenga toda esta informaci6n se podra aplicar al servicio del 
desarrollo del nino. 

6. NECESIDADES E INTERESES DE LOS 
NI NOS ESCOLARES 

6.1 N ecesidades : cada nino presenta una serie de necesidades 
particulares a deterrninada edad, nivel de desarrollo, etc., pero 
en general, todas sus necesidades psico16gicas basicas pueden 
resurnirse en: 

6.1.1 Experimentar un sentido de union con otras personas. 
Para lograr esto los seres humanos procuran: 

Estar con otras personas 0 en presencia de elIas, 10 que 
se evidencia cuando los ninos estan ansiosos. 

Ser objeto de atencion individual por parte de otra u 
otras personas. 

Participar con otros en actividades cooperativas. 

Tener una estrecha relacion especial con una 0 vadas 
personas elegidas: " La necesidad de sentirse unido, halla 
su maxima satisfacci6n cuando un nino tiene un lugar 
reconocido dentro de su medio y entre las personas que 
conoce mejor". (Psicologia del desarrollo, Diane, Sally, 
Wendkos Papalia). 

6 ,1.2 Sentirse seguro, La funcion de esto es capacitar al nino 
para que se aleje de sus fuentes primitivas (familia, 
barrio) , y encuentre seguridad en en un circulo social 
mas amplio. 

6 .1.3 Ser independiente de los demas. A medida de que los 
ninos maduran (fisicamente) , comienzan a actuar por si 
solos y a dar muestras de buscar su independencia. 

6 .1.4 Aventurarse y adquirir nuevas experiencias, procurando: 

No arriesgarse mas alIa de sus capacidades, sin perder su 
actividad ni su audacia. 
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Emprender nuevas tareas. 

Aventurarse a lugares nuevos. 

6.1 .5 Conocer, construir y comprender la naturaleza de las 
cosas, las personas y los acontecimientos que existen a 
su alrededor. Pretenden manipular algunas de sus partes 
usandolas para sus propios fines . Hacer objetos 
originales con los materiales que dispone. 

6.1.6 Experimentar un sentido de merito personal, es decir, 

Estimarse a S1 mismo, ser estimado por otras personas y 
sentir que el trabajo que realiza es uti!. 

6.2 Intereses. Estos se clasifican segun las edades. Los mas 
pequenos no aprenden en esta catalogacion por ser un poco 
difusos sus intereses, solo se puede agregar que durante la 
educacion pre-primaria, el educando desarrolla su interes por el 
mundo que 10 rodea y a la vez, madura sus procedimientos de 
captacion. Segiln Gessell (1964), los principales intereses de los 
ninos , de acuerdo a su edad, son: 

Siete Afios: 

Aprender nuevas destrezas, inventar cosas nuevas . 
Comer. 
Leer cuando es posible 0 que Ie lean cuentos. 
Admirar, respetar y querer a sus maestros y padres . 
Tambien a otras personas mayores 0 bebes del mismo 
sexo que hay a en la familia. 
Hacer visitas y escuchar las conversaciones de los 
mayores. 
Estar con personas de su mismo sexo. 
Juegos sociales y rompecabezas. 
Tener un lugar fijo en la mesa 0 en el carro, ser el 
mismo. 

Ocho Afios: 

Plantear dudas que los adul tos no puedan resolver. 
Conocer acerca de otras culturas y del pasadoo 
Juegos bruscos y desordenados . 
Poner en practica todo 10 que aprenden. 
Acostarse 10 mas tarde posible . 
Dramatizarlo todo. 
Corregir a la maestra cuando esta comete un error. 



Tener su mejor amigo (de el mismo sexo) . 
Actividades de grupo. 
El misterio, las aventuras , los animales . 
Participar en la escuela y ser alabado. 

Nueve Afios: 

Poner a prueba sus habilidades. 
Clasificar, identificar, ordenar su informacion. 
Ser organizado, ordenado. 
Ser depositario de confianza. 
Pintar la naturaleza, retratos 0 carteles ... 
Los deportes . 
Vestirse y bafiarse solo. 
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Ser independiente, peinarse, estar con amigos lejos de su 
casa, 
Pertenecer a clubes de exploradores. 

Diez Afios: 

Pertenecer a un determinado grupo que Ie de prestigio. 
Actividades que impliquen la utilizacion de sus 
mtisculos gruesos . 
Conocer algunos aspectos sobre el sexo, nacimiento." 
Leer historias de nifios de su propia edad que se 
convierten en heroes . 
Gran capacidad para la memorizacion. 
Su maestra. 
El trabajo oral y el captar material por medio de 
graficas . 
Television, 

Once Afios: 

La compania de amigos parecidos de cara.cter. 
Discutir sin dejar que los demas hablen. 
Mover sus mtisculos gruesos. 
Entregarse intensamente a algo que Ie gusta. 
Que 10 mimen cuando esta solo. 
Coleccionar : los animales, compafieros de la escuela, 
memorizacion de las cosas especificas . Tener maestros 
exigentes los cuales se presentan como un desafio. 
Plantearse preguntas de orden filosofico. 
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Doce Afios: 

Ganar la aprobacion de las personas de su grupo. 
Ser tratado como una persona mayor. 
Compartir sus experiencias. 
Ejercitar su inteligencia y discutir sobre todo tema. 
Mejorar su apariencia personal . 
Dar 10 mejor de si y pasarla bien con las demas 
personas. 
El sex o (nunca hablarlo con adultos) . 
Programas de misterio y las noticias fuertes. 
Actuar, hablar de experiencias pasadas en voz alta. 
Considerar los pros y las razones en contra de algo. 
Saber 10 que piensan de el las demas personas . 

7. CONDICIONES DEL MAESTRO 

De acuerdo con Luis Arturo Lemus (1979), las condiciones 
para ser buen maestro pueden resumirse asi: 

7.1 Cond iciones Personales. Psicobiologicas; inteligencia; 
sensibilidad; atraccion por la educacion; sociabilidad; relaciones 
humanas ; estabilidad; equilibrio emocional; entusiasmo; tacto 
p edagogico ; buen humor , templanza de caracter; recia 
personalidad; innegable penetracion psicologica (para adentrarse 
en la vida intelectual y emotiva con los ninos); gran sentido de 
responsabilidad; originalidad; tolerancia; firmeza, consecuencia 
y justicia. 

7.2 Condiciones Cultura les . Amplia cultura y preparacion 
academica, superior al nivel 0 grado que Ie toque desempenar; 
c omprender 10 basico 0 fundamental de un conjunto de 
ciencias huma nas, sociales, forma tivas, e instrumentales . 

7.3 Condiciones Profesionales. Incluyen la separacion academica y 
metodologica que hace del mismo profesional un tecnico, Para 
esta p reparacion se necesita: 

Capacidad para enjuiciar el momento historico que vive 
el pais, en relacion con la vida entera de la humanidad. 

C onocimiento teorico y practico de la metodologia 
educativa relacionada con los diversos niveles de 
escolaridad, dominic de los procedimientos, materiales y 
demas medios de ayuda para la ensenanza y aprendizaje. 
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Conocimiento de la organizaci6n del sistema de 
educaci6n nacional. 

Conocimiento y preparacion especializados en el nivel 
educacional para el que haya sido orientado, 

Conocimiento de tecnicas adecuadas para el estudio de 
la comunidad. 

Capacidad para el trabajo en equipo. 

Capacidad para impulsar la acci6n organizativa escolar y 
e xtra-escolar. 



CAPITULO II 
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CAPITULO II 

ETAPAS DE DESARROLLO 

1. DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO 

Para Gesell , existen cuatro campos principales de la conducta 
humana a las que da el nombre de : Caracteristicas Motrices, Conducta 
Adaptativa, Lenguaje y Conducta Personal-Social . 

Asi, p or Caracteristicas Motrices senala las reacciones 
posturales , la prension, locomocion, coordinacion general del cuerpo y 
ciertas aptitudes motrices especificas. 

Por su parte, la Conducta Adaptativa incluye todas aquellas 
adaptaciones de caracter perceptual , manual, verbal y de orientacion 
que reflejan la capacidad del nino para acomodarse a las nuevas 
experiencias y para servirse de las pasadas. La Adaptatividad incluye la 
inteligencia y diversas formas de constructividad y utilizacion. 

El Lenguaje abarca toda la conducta relacionada con el 
soliloqui 0, la expresion dramatica, la comunicacion y la comprension. 

Finalmente la Conducta Personal-Social incluye las reacciones 
personales del nino frente a otras personas y frente a los estimulos 
culturales; su adaptacion a la vida domestica, a la propiedad, a los 
grupos sociales y a las convenciones de la comunidad. 

A continuacion se presentan los graficos elaborados por Gesell 
donde se pueden encontrar en cada una de las areas mencionadas , las 
conductas esperadas a cada edad de 0 a 5 anos. 
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N:VElE;' 
De 

M .. ()(J~El 

3 "NOS 

12 M£SES 

Hobla sin articu lac ion infanti f. Pregunta: ,por que? 

Usa conjunciones y comprende proposiciones 

Usa oraciones. Contesta preguntos sencillos 

Usa froses. Comprende ardenes sencillos 

Jer<;la. Nombra dibujos 

Dice dos 0 mas polobros 

Dice una palobra. Atiende a su nombre 

"Laleo". Vocalilo Ovidoment •. Escucho sus propias vocalilaciones 

Murmullos. Rie. Vocalilaci6n social 

Pequenos ruidos gutural'L Ati.nd. 01 sanido de 10 campanillQ 

--------------------------

FIC. 4. - 5uc~ion evolutiv& de 1& conducta del Iengu&je. 
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12 M£'-ES 

16S(MANAS 

Se viste Sin oyudo. Pregu:1ta significacion de los polobros 

Se ;>uede lover y secor 10 cora. Hoce mondodos. JUe'Ja en grupo 

10 cuchara . Se pone los zopotos 

sotlsfoeer sus neees idodes de'to ilet: Juego can muriecos 

!a cuchoro, derromo alga. Adqu iere ,control de esfinteres 

a vestirse . Alconze :05 j"guctes. Come can los dedos 

Juegos sencii !os de nursery. Come, solo, uno golletita 

Juega CO" sus pies, con Juguetes . Mon ,fr esta expectativQ 
a 10 hora de comer 

Juego can monos y ropo. Reconoce el biberon. Abre 10 boca para 
rec ,bir 10 comldo 

Mira los ro~s de Quienes Ie observon 

---------------------------

FIC . 5. - S ucesion evolut i"a de 1a cond uc ta per5onahocial. 
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OE 

MAOUREl 

sobre coda pie 

) ANOS 5e para sobre un pie. Edifica una torre con 10 cubos 

Z ANOS Carre. Constn.:ye una torre de 6 cubas 

18 ME~!S -..,. Camino sin caerse. Se ,i enta por si mismo. Torre de 3 cl.:bas 

12 ME~£S Cam Ino can ay ... da . Se tras icda . Ase can precisIon 10 bol,to 

40 HMAN}.~ ?ermar:ece sentado so ia. :;a:eo. Se para. Liberacion prensil grosera 

18 ~EMANAS Se ~Ienta. incl inondese hac la odelante . epoyondase sabre las monos. 
/, Agarra el cube, cansigue OSI( 10 bolita 

10SEMANAS / Cobeza firme . Postura Slmetrica. Manas abiertcs 

La cabeza bambolea. Refleja t6r.iC::l·nucal. Manos c;crrada:; 

----~-----------------

F!(;. 2. - Sucesion evolutiva de la conducta motriz.. 
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18 ,...ESES 

C'..Jento 10 monedos 

Construye uno puerto con 5 Cl.:bos . Oibuja un hombre 

Edif ico un puente con 3 cubos. Imito uno cruz 

Construye torres de 6 cubos. Imita uno linea circular 

Extroe 10 bolito de 10 botello. Imito una linea can el lopiz 

Suelto un cuba dentro de una toza 

Combino dos cubos 

Posa un cuba de uno mono a 10 otra 

Correcta persecuclon ocular. M ira el sonojero en 10 mono 

Mira a su alrededor. Persecuc ion ocular incompleta 

-------------------

Fl(;. 3. - Sucesion evolutiva de Ia conducta adaptativa. 
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2. TEORIAS DEL DESARROLLO INTELECTUAL DE PIAGET. 

Los trabajos realizados por Jean Paul Piaget (investigador suizo) 
han aportado complejas teorias acerca de la forma en que el ser 
humane descubre el mundo en que vive. En ese sentido estudi6 el 
desarrollo Cognoscitivo 0 de adquisici6n de conocimiento. ASi , segun 
Piaget el desarrollo Cognoscitivo avanza a traves de cuatro etapas 0 
periodos para los que no existe una edad fija. Estas etapas representan 
la forma en que el individuo se adapta al medio ambiente y es el 
resultado de la interacci6n entre este, y la maduraci6n. 

Cada etapa se caracteriza por una organizaci6n y estructura del 
pensamiento con diferencias cualitativas, que ademas siguen una 
secuencia y perfecciona, sirve de base a la siguiente. 

Piaget establece cierta relaci6n entre las etapas y la edad 
crono16gica, 10 que puede observarse en la siguiente grafica. 

i 

10 l i 1 8 9 10 11 12 13 14 15., 
j-' 

2 3 4 5 6 7 I 
···------,1 - ----'--'--_·'----1 

Etapa sensorio- Etapa I Etapa Etapa de las 
motriz . simb6lica ! de Opera- Operaciones 

I 

o Pre-ope- I ciones Formales. 
I 

I I L ____ . __ racional. __ i __ Concretas. 

2.1 Etapa Sensoriomotora: 

Empieza en el nacimiento y dura mas 0 menos hasta los dos 
arios. El nino cambia desde una criatura que responde primero a traves 
de los reflejos h asta una que puede organizar sus actividades 
sensoriomotoras en relaci6n con el medio ambiente. Asi , emprende 
actividades organizadas en la manipulaci6n de objetos directamente y 
mediante el encuentro activo, avanza de la etapa de los reflejos hasta 
llegar a utilizar el aprendizaje p~r ensayo y error y a resolver 
problemas sencillos ; todo esto se da antes de los 2 arios de edad. 

2.2 Etapa Preoperacional: 

Se da mas 0 menos entre los dos y los siete anos de edad. El 
pensamiento del nino es egocemtrico y segun las normas de los adultos, 
il6gicos. En esta etapa, el nino empieza a utilizar simbolos para 
representar objetos, lugares y personas del medio ambiente. Esto se 
manifiesta principalmente en el lenguaje, las representaciones 

! 
f 

I 
I 
! 
I 
i 
I 
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dramaticas y la imitaci6n. De esta manera, esta desarrollando un 
sistema de simbolos que es distinto a la realidad concreta pero que la 
representa. 

2.3 Etapa de operaciones concretas : 

Se desarrolla aproximadamente de los siete a los once aflos de 
edad. En ella esta adquiriendose la capacidad de pensar 16gicamente: 
de comprender los conceptos que utiliza sistematicamente para 
entender y tratar el medio ambiente inmediato. 

2.4 Etapa de operaciones formales: 

En alglin momento entre los doce y los quince aflos, el nino 
entra en esta etapa, en la que es capaz de pensar en terminos 
abstractos asi como en los concretos. Para esta epoca el adolescente 
puede tratar situaciones tanto hipoteticas como reales. 



CAPITULO ill 
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CAPITULO III 

EDUCACION ESPECIAL 

1. DEFINICION 

"Forma enriquecida de educaci6n general tendiente a mejorar 
la vida de aquellos que sufren diversas minusvalias; enriquecida en el 
senti do de recurrir a los metodos pedagogicos modernos y al material 
tecnico para remediar ciertos tipos de deficiencia. A falta de 
intervenciones de este tipo, muchos deficientes corren el riesgo de 
quedar, en cierta medida, inadaptados y disminuidos desde el punto de 
vista social y de no alcanzar jamas el pleno desarrollo de sus 
capacidades". (UNESCO, La Educaci6n Especial, 1977 p. 11). 

La educacion especial va encaminada a ayudar a nmos y 
adolescentes que experimentan dificultades de aprendizaje debido a 
deficiencias visuales, auditivas, motoras 0 mentales (sub 0 supra 
dotados), para su integraci6n a la sociedad, 

2. EL NINO ESPECIAL 

Un nino especial 0 minusvalido es aquel individuo que por 
razones fisio16gicas 0 psicol6gicas tiene necesidad de una ayuda 
especial para adaptarse a la existencia; a falta de recibir esta ayuda no 
podrci alcanzar un nivel de desarrollo de sus posibilidades reales. 

Entre los ninos minusvalidos 0 especiales se incluye a todos los 
runos que presentan problemas visuales, auditivos, motores, mentales, 
emocionales y de lenguaje. 

3. DEFICIENCIA MENTAL 

3.1 Definicion. 

A traves de la historia un sin niunero de psiquiatras , psic6logos, 
asociaciones e investigadores se han dado a la tarea de definir la 
deficiencia mental. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud recomienda el uso de 
subnormalidad mental, que a su vez se divide en dos categorias 
separadas y diferentes : Retardo Mental y Deficiencia Mental. 

EI Retardo Mental se reserva para el funcionamiento subnormal 
debido a causas ambientales en ausencia de una patologia del sistema 
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nervioso central, en tanto Deficiencia Mental describe el 
funcionamiento subnormal ocasionado por fac tores pato16gicos (El 
Retardo Mental, L. Cytryn y R.S. Lourie). 

Estos terminos van relacionados porque se da el caso de 
deficientes mentales con retraso mental, significando esto que aparte 
del dane orgimico que presentan, su funcionamiento esta p~r debajo 
del desarrollo normal. En cambio un retrasado mental no presenta 
deficiencia mental, puesto que no tiene dane organico sino que es 
debido a falta de estimulaci6n ambiental, 10 cual origina detenci6n en 
algunas de las etapas del desarrollo. En el presente trabajo se utilizaran 
ambos terminos indistintamente. 

3.2 Clasificacion. 

Las clasificaciones se han elaborado oon la finalidad de conocer al 
indiviuo deficiente mental en base a su propio nivel de posibilidades ; 
aunque deben tomarse en cuenta los niveles de adaptaci6n al medio 
familiar y social , la clasificaci6n se hace principalmente en base al 
grado de desarrollo intelectual que presenta el individuo. 

Generalmente, el funcionamiento intelectual puede medirse a 
traves de pruebas estandarizadas de inteligencia. Los puntajes obtenidos 
se clasifican seglin las habilidades desarrolladas en la prueba y su 
distribuci6n dentro de la poblaci6n en general . Se considera normal el 
cociente intelectual que oscila entre 90 - llO. 

Clasificacion de la Deficiencia Mental. 

PANAP C.l. OMS C.L APA C.L 

Debiles Mentales 70-80 Limites 69-85 Fronterizo 68-85 
Leves 50-69 Ligeros 52-69 Leve 52-67 
Medios 30-49 Moderados 36-51 Moderado 36-51 
Profundos 30 Severos 20-35 Severo 20-35 

Profundo 20 Profundo 0-19 

DSM 

Grados C.I . 0/0 

Mediano 50-70 800/ 0 
Moderado 35-49 120/0 
Severo 20-34 7 0/0 
Profundo 0-19 10/0 
PANAP Patronato Nacional Asistencia Psiquiatrica. 
OMS Organizaci6n Mundial de la Salud. 
APA Asociaci6n Psiquiatrica Americana. 
DSMIII (1980) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Desorders. 
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Las clasificaciones elaboradas en base a la exploracion del C.L 
son utiles en cua n to que pueden facilitar la prediccion en el 
r endimiento academico. Pero, para poder determinar el estado y 
capacidad de un deficiente mental , no seran estos datos los unicos y 
mas confiables para ser tornados en cuenta. 

Se hace necesario puntualizar que son datos obtenidos de 
pruebas que aun siendo consideradas como estandarizadas, pueden 
estar siendo afectadas en sus resultados por varios factores, como la 
actitud misrna del evaluador y del evaluado en el momento de la 
prueba, por alguna incapacidad fisica que dificulta su ejecucion, por no 
haber side adaptadas a todos los medios socioeconomicos culturales y 
otras variables mas. 

Es de suma importancia entonces, tener un conOClmlento 
mayor acerca de las posibilidades reales de cada uno de los deficientes 
mentales en cuanto a su capacidad adaptativa y de ejecucion, que al 
resultado cuantitativo de una prueba ya que en Ultima instancia, solo 
tenderia a "etiquetar" a un individuo y con ella posiblemente se Ie 
limi taria en un planteamiento de expectativas poco reales hacia su 
posterior desarrollo y desenvolvimiento social en general. 

Con el intento de proporcionar mayores datos, se han 
elaborado tablas que definen pronosticos del comportamiento 
intelectual , vocacional y social de acuerdo al grade de retardo mental y 
la edad cronologica, aunque, si bien es cierto que no se cumplen con 
total exactitud debido a diferencias individuales y de la calidad de 
estimulacion recibida, estas tablas proporcionan un panorama 
c ualitativo mucho mas significativ~ que si solo se considerara el 
numero obtenido por exploraciones del C.1. 

Ver tabla siguiente hoja. 
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CLASIFICACION DE LA CONDUCfA ADAPTATlVA (*) 

Nivel 
I 

Nivel 
II 

Nivel 
III 

Nivel 
IV 

Edad preescolar 
Oa5 
Maduracion y d esarrollo 

Retardo o bvi o; 
capacidad m inima para 
funcionar en las areas 
sensoriales y motoras; 
e l indi viduo necesita 
cuidad os generales de 
enfermeria. 

Poco desarrollo motor ; 
l e ngu aje m i nimo ; el 
individuo generalmente 
e s incapaz d e obtener 
p r o ve c ho c u a nd o 10 
acli estran para bastarse 
a SI mismo; posee poca 
o n inguna h a bilidad 
para comunicar. 

E l i ndi vidu o puede 
habl a r 0 apr e nder a 
comunicarse ; casi no se 
da c uent a d e su 
situacion en los grupos; 
su desarrollo mo tor es 
bastante bueno; puede 
obtener provecho si 10 
adiestra para bastarse a 
s 1 mismo; se Ie puede 
manej ar con supervision 
moderada. 

E I individuo puede 
desarrollar h a bilidad 
para c omuni ca rse y 
a lternar so c ialmente 
c on otras personas; 
tiene un retardo 
minim o en las areas 
sensoriales y m o toras ; 
rara vez se distingue de 
los individuos normales , 
h a sta que alcanza una 
edad may or, 

Edad escolar 
6 a 21 
Adiestramiento y edu­
cacion 

Existe cierto desarrollo 
mo tor ; el individuo no 
puede obtener 
provecho cuando 10 
acliestran para bastarse 
a si mismo; necesita­
cuidados generales 
totales. 

El i ndividuo puede 
hablar 0 aprender a 
comunicarse; se Ie 
pueden enseliar habitos 
higienicos elementales ; 
n o p u e de aprender 
h a bilidades academicas 
fun c ionales; deriva 
provecho del 
adiestramiento 
sistematico de los 
hibitos . (Es " adies­
trable" .) 

Cuando llega a los 18 0 
20 alios de eda d, el 
individuo puede 
aprender habilidades 
academicas funcionales 
hasta aproximadamente 
el nivel del c uarto 
grado, siempre que se Ie 
de una educa c ion 
espe c ial . (Es 
" educable" ) . 

Cuando llega a los 18 0 
20 alios de ed a d, el 
individuo puede 
aprender habilidades 
academicas hasta de un 
nivel correspondiente al 
sexto grado. No puede 
a p r ender tem a s 
g e neral e s de es cuela 
prepara toria. Necesita 
e d u c aci o n esp ec ia l , 
particularmente al nivel 
d e la e scu e l a 
secu nd ari a . (Es 
"educable "). 

Adulto 
21 
Competencia social y 
vocacion 

Ha y ci erto desarrollo 
motor y del habla ; el 
individuo es total mente 
incapaz de mantenerse 
por s i solo ; necesita 
cuidados generales 
completos y 
supervision. 

EI i ndividuo puede 
contribuir parcialmente 
a su sosten economico, 
bajo supervision 
c ompleta ; puede 
des arrollar habilidades 
de autoproteccion hasta 
alcan z ar un nivel util 
minimo, siempre que 
perm a nezc a en un 
ambiente controlado . 

EI individuo es capaz de 
mantenerse a sl mismo 
en ocupaciones que no 
r e quieren habilid a d 
especial 0 que requieren 
una habilidad minima; 
necesita supervision y 
gu i a cuando se 
encuentra en 
si tuaciones de Iigero 
s tress so c ial 0 

economico. 

E I Individuo pued e 
v olverse competente 
desde el punto de vista 
social y vo c acional , 
siempre que reciba la 
educacion y el 
adi e stramiento 
ade cuados. A menudo 
necesita supervision y 
g U l a c u a ndo s e 
e ncu e ntr a baj o 
si t ua c iones de grave 
st re ss s o c ial 0 

economi co. 

(*) Reimpreso de Sloan, W., y Birch , J. W.: A rational e for degre es of re tardat ion . 
Am. J . Ment. Def. , 60: 25 8-264, 1955-1956. 
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3.3 Causas. 

En la mayoria de los cas os la etiologia es incierta pero, en un 
pequeno numero de casos, el retraso mental tiene una causa conocida. 

Estas se pueden agrupar en factores geneticos, factores 
toxi-infecciosos en el curso de la gestaci6n, factores traumaticos en el 
curso del alumbramiento y factores del medio neonatal. 

3.3. 1 Causas Heredi tarias. 

Se distinguen 3 grupos: 

a) F actores geneticos no especificos: se trata de retrasos de 
divers os grados cuyo gen no esta individualizado pero cuya 
transmisi6n hereditaria esta demostrada por el estudio de los 
gemelos 0 por las correlaciones entre el cociente intelectual de 
los padres y de los hijos , pues existen familias de inteligencia 
debil, en las que se observan tareas neurol6gicas y trastornos 
mentales. 

b) Factores geneticos de ciertos retrasos mentales especificos: se 
ponen de manifiesto genes anormales, dominantes 0 recesivos, 
a traves de procesos anat6micofisiol6gicos bien definidos, ya 
que se trata de lesiones cerebrales 0 de trastornos de 
metabolismo. 

c) Factores cromos6micos : situados en el escal6n cromosomico, 
no en el genetico. No son propiamente hereditarios sino que 
son descubiertos por el estudio del cariotipo entre los cuales 
el mas caracteristico es el Mongolismo 0 S{ndrome de Dawn. 

3.3.2 Cautas patogenas en el cur so de la vida intrauterina. 

a) Enfermedades infecciosas y parasitarias: que al presentarse en el 
curso de los tres primeros meses del embarazo provoca, a 
menudo, malformaciones asociadas frecuentemente a un retraso 
mental. 

b) Exotoxicas: alcoholismo. 

c) Factores humorales 0 intoxicaciones end6genas: intoxicaciones 
fetales, el factor RH 0 sea incompatibilidad sanguinea y la 
ictericia nuclear. 

d) Mal estado fisico de la madre durante el embarazo. 



30 

3.3.:i Causas en relacion al parto: 

Los traumas 0 bstetricos pueden ocasionar encefalopatias 
infantiles y ser origen de retraso mental. Ademas anoxia neonatal, 
hemorragias intracraneanas 0 rotura del vase sanguineo en los partos 
distocicos, y trauma tismos craneanos. 

3.3.4 Causas sociales 0 que proceden del medio neonatal: 

Pueden influir en el desarrollo intelectual del nino; una falta de 
estimulacion adecuada. la desnutricion, las enfermedades infecciosas y 
los trauma tismo. 

3.4 Diagnostico. 

La imp ortancia del diagnostico se manifiesta en el acertado 
tratamiento que se de al nino. Por ello, el diagnostico no debe 
limi tarse a asignar una etiqueta, sino determinar el tic de deficiencias 
con el objeto de conocer las potenciales de la persona y asi elaborar 
un tratamiento que responda a las necesidades del individuo. 

El diagnostico debe tomar en cuenta el entorno en el que el 
nmo se desenvuelve y la influencia de este sobre determinadas 
conductas. 

Corresponde al grupo de profesionales (psicologo, neurologo, 
medico, trabajador social, fisioterapista, terapista del habla y maestro 
espec ial) evaluar en su especialidad y conjuntamente llegar a 
determinar un diagnostico final . 

Es necesaria la participacion del equipo multidisciplinario por la 
si tuaci on tan delicada de etiquetar sin fundamento cientifico y 
autorizacion, por las consecuencias a que esto conlleva. 

En la escuela comim, el maestro juega un papel importante en 
el diagnostic 0 , ya que por medio de la observacion de sus alumnos, de 
10 que son 0 no son capaces de hacer, pueden detectar a tiempo alguna 
posible alteracion y entonces su funcion sera referirlo, si se presenta un 
caso de dificultades serias, al grupo de profesionales especializados para 
que sean estos los que determinen el diagnostico y tratamiento 
adecuados. 

3.5 Tratamiento. 

Desde hace 15 anos se han introducido en el campo de la 
Educacion Especial un conjunto de tecnicas de modificacion de la 
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conducta, que se fundamentan en el Condicionamiento Operante y a 
las cuales se les llama Analisis Conductual Aplicado. 

Este nuevo enfoque ha aportado tres aspectos fundamentales en 
la Educacion Especial, siendo ellos: 

3.5.1 Amplia el concepto tradicional de deficiencia mental 0 
retardo mental y utiliza el concepto funcional, de 10 
que define como un retardo en el desarrollo, en el que 
estan involucrados aspectos biologic os del pasado y del 
presente , la influencia que ha ejercido el ambiente en el 
problema , los estimulos que impulsan y mantienen 
determinadas conductas y las condiciones momentimeas 
que las influyen 

3.5.2 El tipo de diagnostico que propone, toma en cuenta 
factores que intervienen en la conducta del sujeto. El 
primero se orienta a definir la conducta actual del 
sujeto; en segundo lugar investigar el por que de la 
conducta existente , y en tercero, establecer los 
lineamientos del tratamiento a seguir que pueden tener 
tres objet ivos: eliminar aquellas conductas que 
perjudiquen la adaptacion social del individuo, mantener 
las conductas que sean positivas, y crear conductas 
necesarias para favorecer la adaptacion del individuo. 

3.5.3 El tratarniento que debe quedar determinado en el 
diagn6stico , se di r i ge a propiciar la creaci6n, 
mantenimiento 0 supresion de las conductas. Para ello 
establece objetivos conductuales futuros, que pueden ser 
cuantificables. 

asi , el tratamiento conductual tiene dos etapas: 

a) El tratamiento individual con el sujeto. 

b) La intervenc i6n en el ambiente en que este se 
desenvuelve . 

Ademas, el tratami ento debe ser multidisciplinario, es decir, 
que debe contemplar: 

a) Tratamiento farmaco16gico si el caso 10 amerita y que 
estara bajo la responsabilidad de un medico. 

b) El tratamiento psicoterapeutico para apoyar y orientar a 
la familia con relaci6n al nino. 
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c) EI tratamiento pedagogico que es el que esta a cargo 
tanto del educador especial cemo de otros especialistas 
que utilizan metodos especiales de acuerdo al nivel de 
educabilidad y que estimulan las siguientes areas: 

Lenguaje: Expresivo: Oral 

Receptivo: 

Psicomotricidad: 

Sensope:-cepcion: 

Perceptual Motora: 

gestual 
escrito 
lenguaje interno 
comprension. 

Gruesa 
Fina 
Esquema corporal. 

Auditiva, visual, olfativa, gustativa, 
Tactil y cinestecica. 

Esquema Corporal 

Relaciones Espaciales 
Lateralidad 
Relaciones Temporales. 

Social Emocional: Comunicacion. 
Confianza en S1 mismo. 
Relaciones in terpersonales. 
Confrontacion de conflictos. 
Responsabilidades 
Seguridad Personal. 

Autoayuda - Habilidades Bil.sicas: 
Higiene Personal. 
Alimentacion. 
Vestuario. 
Actividades de la vida diaria. 
Seguridad Personal. 

Habilidades Academicas: Pre-lectura, 
Pre-escri tura. 
Ccilculo. 

3.6 Pedagogia Terapimtica. 

Como se mencion6 anteriormente, el objetivo de la Educaci6n 
Especial es lograr la integraci6n del Deficiente Mental a la sociedad 
para que pueda vivir de acuerdo a sus capacidades . 
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De esta manera, no existe un sistema imico establecido 0 

metodos y materiales especificos, pues cada educando posee 
necesidades diferentes. P~r esta razbn el maestro debe regirse por 
principios como 10 son, dar a cada paciente 10 que necesita, crear para 
cada nino 10 que sea conveniente y actuar con simplicidad, 

H.C. Guzburg establece 4 areas que deben estimularse en el 
individuo y que cubren sus necesidades : 

a) la autonomia. 
b) la comunicacibn. 
c) la socializacibn. 
d) la ocupacibn. 

Para llevar a cabo el desarrollo de estas areas se utilizan cuatro 
tipos de educaci6n: por el ejemplo, por el ambiente, por la convivencia 
y por la imposici6n de habitos . 

3.7 Prevencion, 

Para favorecer un buen desarrollo de las facultades psiquicas, 
fisicas y sociales de una persona, puede recurrirse a un programa de 
prevenci6n de las enfermedades, alteraciones y/o accidentes que 
puedan originar alguna deficiencia. 

Con un programa practico preventivo se garantiza la 
disminuci6n significativa de cases de retraso mental . 

La prevenci6n puede realizarse a tres niveles : 

3.7.1 Prevencion Primaria: 

Anticiparse a la aparicion de una condicion patolbgica. Esta 
puede llevarse a cabo con programas de educacion y medidas medico 
preventivas como por ejemplo: 

a) Educacion : 

Dirigida al nivel escolar: con formaci6n sobre un buen regimen 
nutricional, de higiene y salud mental, preparando a los escolares como 
futuros padres de familia. 

Dirigida a la poblacion en general: por medio de profesionales 
y medios de comunicaci6n social, promover una informaci6n acerca de 
las experiencias necesarias para procurar un maximo desarrollo de 
potencialidades del nino (Estimulaci6n Temprana); higiene y salubridad 



34 

fisica y mental y factores que inciden en las deficiencias ambientales, 
socio-economicas y orgimicas. 

b) Medidas Medico preventivas: 

Restriccion de embarazos durante la adolescencia temprana y 
despues de los 40 afios de edad para reduccion de aberraciones 
cromosomicas y complicaciones obstetric as. 

Cuidados prenatales (alimentacion, asistencia, medica, 
estabilidad emocional, factor RH, etc .). 

Cuidados perinatales: capacidad del obstetra en el momento del 
parto, utilizacion correcta de instrumentos, complicaciones. 

Cuidados postnatales: atencion fisica y emocional adecuada, 
asistencia pedicitrica para regular la nutricion, enfermedades, 
in toxicaciones, trauma tismos. 

Asesoria genetica: principalmente en los casos donde se 
presentan anomalias para determinar la conveniencia de procrear mas 
hijos, investigando la posible existencia de un factor degenerativo 
familiar. 

3.7.2 Prevencion Secunda ria. 

Ante la aparicion de alguna deficiencia, actuar con prontitud en 
la busqueda de ayuda profesional para la determinacion de su 
diagnostico y tratamiento. 

De esta manera se evitaran complicaciones y consecuencias 
mayores en la utilizacion de las capacidades existentes y de la 
aceptacion de sus lirni. taciones. 

En los casos de presentarse afecciones como: hidrocefalia, 
craneocinostosis, meningitis, etc., el tratamiento medico quirurgico es 
de significativa importancia para la preservacion y desarrollo mental. 

Es de vital importancia mantener un contacto profesional 
inin terrumpido que permita realizar evaluaciones periodicas que 
revelarim las variaciones presentadas gracias a la estimulacion anterior 
que, a su vez, determinarim cambios en el tratamiento. 

Se debe llevar un registro de la evolucion infantil para facilitar 
la deteccion de problemas que puedan repercutir en el futuro. 
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3.73 Prevenci6n Terciaria. 

Programa que se lleva a cabo cuando no se ha podido prevenir 
o tratar con exito una enfermedad. Por 10 tanto la actuacion va 
dirigida a sostener el progreso obtenido y a disminuir la instauracion 
de deficits mayores. En general, en esta etapa, 10 mas importante es 
atender en el tratamiento de los problemas de comportamiento y de la 
personalidad. 

Se requiere de tecnicas especiales ya que los problemas 
emocionales de los deficientes mentales se ven mucho mas enfatizados 
que en otros individuos; dichas tecnicas son: psicoterapia individual y 
de grupo, psicoterapia familiar, utilizacion de farmacos, terapia fisica y 
vocacional. 

Por su parte, la educacion especial debe realizar un programa 
individual dando mayor importancia a las experiencias practicas de la 
vida y al entrenamiento laboral que al rendimiento escolar, utilizando 
tecnicas de condicionamiento y con la asesoria psicologica adecuada. 

3.8 Pro blematica del Deficiente Mental y su integraci6n a la 
sociedad. 

El nino deficiente mental esta alterado, en mayor 0 menor 
magnitud, en sus conductas psicomotriz, sensoperceptivas, intelectual y 
sociopersonal; sus posibilidades de entender e involucrarse al mundo 
que Ie rode a, estan minimizadas. Esto dificulta sus interacciones con 
los demas individuos y casi imposibilita su adaptacion, a la situacion de 
un mundo cambiante , que avanza al ritmo de las personas que no 
poseen su misma suerte. 

SegUn Doll (1953) el impedimento del retrasado mental resulta 
de la interferencia de una deficiencia con la expectativa social de un 
comportamiento normal en aspectos tales como: autonomia, 
autodireccion, comunicacion, locomocion, socializacion y ocupacion. 

Ante la disminucion de respuestas en estas areas, la presencia 
de un deficiente mental ha sido inaceptada por la familia, la escuela y 
la comunidad en general, i nstit uciones que han reaccionado 
generalmente con rechazo, indiferencia, hostilidad y los han segregado. 

En el enfrentamiento con la vida, como ser humane con 
aptitudes , limitac i ones y sobre todo con sentimientos, ha de 
facilitarsele el desarrollo de una independencia que Ie permita sentirse 
bien consigo mismo, ser agente de cambio, entrar en contacto con 
todo 10 que Ie rodea y gozar de todos los derechos y responsabilidades 
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que posee el resto de la sociedad. 

La integraci6n del 
objeto de profund ,,::; 
concernientes y constituye 
especial. 

deficiente mental a la sociedad, ha sido 
discusiones en los campos cientificos 

hoy, el objetivo maximo de la educaci6n 

Es asi como Cambrodi (1974) senala que un individuo esta 
integrado socialmente cuando es capaz de crear y mantener respuestas 
equivalentes a su alrededor, y de asumir no solamente los derechos que 
Ie corresponden, sino tambien los deberes que van implicados. 

En este sentido Catanedo (1982) va aim mas lejos al proponer 
la normalizaci6n como un medio especifico que conduce al principio 
(mas general) de individualizaci6n. 

Este principio implica el hecho de que el deficiente mental 
pueda llegar a sus propios descubrimientos, asi como a sus propias 
decisiones. 

Y 10 que es mas importante, que tenga la oportunidad de 
descubrirse a si mismo. 

Si se considera la deficiencia mental como un comportamiento 
y no como un sintoma, como sugiere Bijou (1968) , entonces la 
comunidad misma se permitira pensar que es capaz de una convivencia 
natural con los deficientes mentales y su integraci6n dejaria de ser 
punto de polemica y debate. 

Esto solo sera posible con la participacion activa de la sociedad 
a tres niveles que se separan por cuestiones didacticas , pero que 
realmente deben interactuar en forma simultanea. 

3.8.1 Familia. 

Margaret Anne Johnson afirma que "cuando los padres son 
capaces de adaptarse perfectamente a la minusvalia de su hijo, los 
restantes rniembros de la familia desarrollan tambien, normalmente, 
actitudes sanas hacia el. (La educaci6n del nino Deficiente Mental, pag. 
20). 

Como es bien sabido, los padres son los primeros educadores de 
sus hijos, y de ellos depende , en gran medida, el futuro desarrollo 
psico16gico, fisio16gico y social . 

Ser padre de un deficiente mental no es facil, ya que para 
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llegar a aceptar en forma realista el problema de su hijo, generalmente 
se atraviesa por 4 etapas: 

a) Hegacion de la problematica: que puede presentarse porque los 
padres ignoran los factores que inciden en la inadaptacion y 
diferencia de su hijo; 10 que crea conflictos en la estructura 
familiar como incomunicacion entre los padres, actitudes de 
sobreproteccion y rechazo franco hacia el hijo, maltrato 0 

indiferencia. 

b) Busqueda de ayuda profesional: en la que los padres esperan 
que e 1 p rofesional ofrezca la total recuperacion del hijo. 
Cuando el nivel de ansiedad no disminuye puede provocar hasta 
ruptura matrimonial. 

c) Comprer.sion racional : que implica comprension del problema a 
nivel intelectual, habiendo obtenido informacion, pero no as! la 
aceptacion emocional del problema. Persiste el rechazo y la 
"esperanza" . 

d) Aceptacion emocional de las limitaciones y potencialidades del 
nino encausandolas hacia su realizacion como individuo: esta es 
la postura mas adecuada que de ben tener los padres en el 
proceso de integracion del deficiente mental, que puede ser 
posible a traves de la orientacion temprana a padres de familia 
y que facilita recuperar el equilibrio de la estructura y dinamica 
familiar. 

3.8.2 Escuela. 

La escuela juega un papel importante en la integracion del 
deficiente ya que es un enlace del nino con la sociedad, despues de la 
familia. Es necesario entonces, que el maestro este conciente del 
problema para poderlo afrontar en forma adecuada. 

En este sentido el maestro podra: 

a) Orientar a los padres a buscar ayuda profesional adecuada. 

b) F omentar la independencia del nino sin descuidar la atencion 
que este requiere . 

c) Ante todo, fomentar en sus companeros de clase y demas 
miembros de la institucion la aceptacion y respeto hacia la 
limitacion del menor. 
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3.8.3 Sociedad 

El papel de la sociedad es crear, sostener y hacer cumplir las 
leyes que protejan y permi tan una. convivencia natural del deficiente 
mental con el resto de la comunidad. 

Incrementar fuentes de trabajo que Ie permitan una 
participacion activa, adquiriendo independencia y una mayor 
estabilidad socioeconomica que 10 encamine a la realizacion plena de 
sus potencialidades y al goce de la vida. 

4. LA EDUCACION ESPECIAL EN GUATEMALA 

4.1 Historia. 

La antigua Constitucion de la Eepublica de Guatemala, 
contemplaba que todos los ninos tienen derecho a educaciOn. A pesar 
de esto, antes de 1961 en nuestro pais no existia una institucion 
organizada en forma multidisciplinaria para atender a ninos, 
adolescentes y adultos con deficiencia mental. La historia refleja que 
existian pequenas escuelas dirigidas por profesionales, quienes 
trabajaban en forma aislada, tratando de rehabilitar a estas personas. 
Sin embargo, se calcula que de los 150,000 retrasados que habia en esa 
epoca el mayor numero estaban en: sus hogares sin ninguna 
orientacion hacia eli os y su familia; deambulando en las calles con 
peligro para ellos y los demas 0 recluidos en los hospitales para 
enfermos mentales indiferenciadamente; recluidos en instituciones para 
trasgresores y delincuentes 0 en escuelas comunes sin tener ningun 
progreso y ocupando un lugar en el cual se podria beneficiar mas un 
nino "normal". 

Como una respuesta a los planteamientos anteriores, un grupo 
de personas interesadas, tanto medicos como padres de familia, se 
reunieron en la ciudad de Guatemala en enero de 1961 para tratar de 
organizar una institucion que se dedicara al estudio, tratamiento y 
rehabilitacion de personas con deficiencia. Pensando que esta llegaria a 
cubrir todas las afecciones neurologicas y psicomotoras se Ie llamo 
Instituto 1'leurologico de Guatemala. Se organizo una clinica de 
diagnostico y rehabilitacion y un Centro de Educacion Especial, ambos 
comenzaron a trabajar en forma regular en febrero de 1962. Estos 
programas, no fueron sino el primer paso de un amplio ideal que 
tendria mayor significacion no solo a nivel nacional sino 
Cen troamericano. 
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4.2 Instituciones existentes en la actualidad: 

4.2.1 Publicas: 

Bajo la direcci6n de la Secretaria de Bienestar Social. 

Centro de Estimulaci6n Temprana: 

Estimulaci6n precoz a ninos con problemas motores, de 
audici6n y lenguaje, problemas de retraso mental y emocionales. 

Poblaci6n atendida: 20 ninos. 

Centro de Educaci6n Especial Alida Espana de Arana (Matutino) y 
Centro de Atenci6n a ~.lIoderados : Poblaci6n : 25 anos 
Centro de Educaci6n Especial Alida Espana de Arana (vespertino) . 

Servicios : Educaci6n Especial, Terapia del Lenguaje, 
Prevocacional, Educaci6n Fisica, Fisioterapia, Orientaci6n Familiar. 

Poblaci6n atendida: matutina 130 ninos, vespertina 122 nin~s . 

Centro de Capacitaci6n Ocupacional: Terapia ocupacional para 
nmos mayores de 12 anos. Poblaci6n atendida: 50 ninos en cada 
jomada, matutina y vespertina. 

Centro Experimental Psiquiatrico Pedag6gico. Servicios: atiende 
a ninos huerfanos con retraso mental profundo. Poblaci6n atendida: 50 
nin~s . 

Los cinco Centros descritos anteriormente, funcionan bajo la 
Direcci6n de Asistencia de Educaci6n Especial la cual funciona bajo la 
Direcci6n de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia. 

4.2.2 Privadas: 

Instituto Neuro16gico de Guatemala: servlClOS: Estimulaci6n 
precoz , Educaci6n Esp eci al, Orientaci6n Familiar, Terapia del 
Lenguaje, Fisioterapia, Terapia Ocupacional . Funcionan dos jornadas, 
matutina, atendiendo una p obli3.ci6n de 115 ninos y la consulta externa 
por la tarde, atendiendo una poblaci6n aproximada de 40 ninos. 

Se sostiene por su campana de conscripci6n anual, donaciones 
de instituciones 0 personas particulares y por las cuotas que pagan los 
ninos. 
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Colegio Nuevos Horizontes: brinda Estimulacion Temprana, 
Educacion Especial, Orientacion a padres de familia, Terapia del 
Lenguaje, Fisioterapia, Poblacion atendida: 42 nin~s. Recursos: se 
sostiene por las cuotas que pagan los alumnos mensualrnente. 

Instituto de Estimulacion Integral: ofrece Evaluacion y 

Diagnostico, Tratamiento, Fisioterapia, Terapia del Lenguaje, Pedagogia 
Terapemtica, Terapia de Conducta, Psicoterapia, Servicios para ninos 
con dificultades escolares . Servicio para ninos con deficiencia mental, 
Orientacion familiar y social. Poblacion atendida: 50 ninos 
aproximadamente. Recursos: se sostiene con colegiaturas mensuales. 

Centro de Estimulacion Temprana: da Estimulacion Precoz, 
Educacion Especial, Orientacion Familiar, Diagnostico. Poblacion 
atendida: 20 ninos . 

Colegio de Educacion Especial Nuevo Dia: brinda Educacion 
Especial , Orientacion a Padres y Estimulacion Temprana. Recursos : se 
sostiene por medio de las cuotas que pagan los nin~s . Este colegio se 
formo con los ninos de consulta externa del Alida Espana de Arana. 
Poblacion atendida: 34 nin~s . 

Escuela de Educacion Especial Duruelo: ofrece Educacion 
Especial, Orientacion a padres, Estimulacion Temprana. Poblacion 
atendida: 22 nin~s . Recursos: se sostiene por donaciones y colegiaturas 
bajas que puedan pagar los padres. 

Escuela de Educacion Especial de la U.S.A.C.: brinda 
Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento. Poblacion atendida: varia entre 
20 y 40 nin~s . Recursos: es un centro de Practica de la Universidad y 

las personas pagan cuotas de acuerdo a sus posibilidades 0 por el 
tiempo de atencion, p~r hora. 

Hogar Nazaret: ofrece Educacion Especial y Terapia 
Ocupacional. Poblacion atendida : 20 ninos aproximadamente. Parece 
ser que este centro presta adem as servicio de aislamiento para estos 
nin~s . Se sostiene por medio de colegiaturas mensuales. 

Aula Psicopedagogica: Educacion Especial, Terapia 
Ocupacional. Poblacion atendida: 30 ninos aproximadamente. 
Recursos: se sostiene p~r medio de colegiaturas mensuales . 

Centro Educativo Recreacional: da Educacion Especial , Terapia 
Ocupacional. Po blacion atendida: 20 ninos aproximadamente. 
Recursos: se sostiene p~r medio de colegiaturas mensuales. 
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Centro Psicopedagogico : proporciona servlCIOS de Estimulacion 
T emprana, Educaci6n Especial, Terapia Ocupacional . Poblacion 
a:endida: 19 nin~s . Recursos : se sostiene por medio de colegiaturas 
mensuales. 

Cen tro Vocacional Aurora Passarelli : ofrece Orientacion 
Vocacional, Terapia Ocupacional . Poblaci6n atendida: 13 nin~s . 

Recursos: se sostiene por medio de donaciones y colegiaturas. 

Centro Especial Nuevo Amanecer: da Educacion Especial, 
Estimulacion Temprana, Orientacion a padres. Poblacion atendida: 20 
ninos aproximadamente. Recursos : colegiaturas mensuales. 

Instituto Neurologico de Quetzaltenango: brinda Psicoterapia, 
T e r ap i a del Lenguaje , Terapia Ocupacional y Educacion 
Psicopedagogica. Poblacion atendida: 50 ninos aproximadamente. 
Recursos: el Club Rotario ayuda al mantenimiento as! como 
colegia turas . 

Instituto de Psicologia d~ la U.R.L.: proporciona servlCIOs de 
Educacior. Especial, Problemas de Aprendizaje, Terapia del Habla y 
Orientacion Familiar. Poblacion atendida: 80 ninos aproximadamente. 
Recursos: las personas pagan cuotas de acuerdo a sus posibilidades. 

Esta informacion se logro gracias a la colaboracion de la Dra. 
Blanca Delia Lopez Pedroza. 
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CAPITULO IV 

EL LENGUAJE 

l. Concepto General del Lenguaje 

Lenguaje, es el fenomeno socia-cultural instalado sobre un 
desarrollo de funciones psicologicas y psiquicas que permite la 
comunicacion con nuestros semejantes por medio de sign os y simbolos. 

El lenguaje articulado esta constituido por un sistema de 
sonidos capaces de combinarlos entre si. 

2. Desarrollo del Lenguaje 

De acuerdo a Lenneberg, el lenguaje pasa por las siguientes 
etapas: 

3 meses 

4 meses 

5 meses 

6 meses 

8 meses 

10 meses 

Llora mucho menos que a las ocho semanas; cuando se 
Ie habla haciendo movirnientos con la cabeza, sonrie y 
erni te vocales acompafiadas por sonidos como griticos y 
gorgoteos; mantiene estos sonidos por 15 0 20 
segundos. 

Responde a los sonidos humanos en forma mas 
definida; voltea la cabeza; sus ojos parecen buscar a la 
persona que habla ; ocasionalmente ernite risitas . 

La ernision de vocales empieza a entremezclarse con 
mas sonidos consonantes; las mas comunes son las 
consonantes fricativas, las continuas y las nasales; 
aCllsticamente, todas las vocalizaciones son muy 
diferentes de los sonidos del lenguaje maduro. 

La erni sion de vocales se convierte en balbuceo, el cual 
esta compuesto por expresiones monosilabicas; ni las 
vocales ni las consonantes tienen una recurrencia fija; 
las expresiones mas comunes son, rna, me, pa, ta. 

La reduplicacio n se hace frecuente; ya pueden 
distinguirse los patrones de entonacion; el balbuceo 
puede denotar enfasis 0 emocion. 

El balbuceo se mezcla con el juego de sonidos, como el 
gorgoteo, parece querer irnitar los sonidos, pero las 
i mi taci ones nunca tienen mucho exito. Empieza a 
diferenciar las palabras que escucha, haciendo ajustes 
diferenciales. 
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12 meses 

18 meses 

24 meses 

30 meses 

Es capaz de imitar secuencias de sonido identicas con 
una frecuencia relativa mayor y empieza a decir 
palabras. 

Tiene un determinado repertorio de palabras; mas de 
tres pero menos de 50, todavia hay mucho balbuceo 
pero ahora incluye varias silabas con patrones 
complicados de entonacion. 

El vocabulario tiene mas de 50 palabras comienza a unir 
terminos, en forma espontanea, para formar frases de 
dos palabras. 

Hay un aumento mas rapido en el vocabulario y cada 
dia aprende algo nuevo; ya no balbucea; las expresiones 
tienen la intencion de comunicar; se frustra si los 
adultos no Ie entienden lainteligibilidad aun no es muy 
buena, aunque existen grandes variaciones entre los 
nin~s; parece entender todo 10 que se Ie dice. 

El desarrollo del lenguaje del nino puede ser considerado como 
una sucesion de estadios, que son: 

Estadio del Azar: 

Etapa pre--lingUistica en que el mno experimenta sonidos que 
puede producir, juega con un laleo compuesto de consonantes y 
vocales repetidas. 

Estadio Unitario: 

Caracteristica principal, aparecimiento de necesidad de 
responder a sign os normales y es la capacidad de producir sonidos para 
expresar necesidades . 

Estadio de Expansion: 

Aqui el lenguaje del mno constituye una coleccion de 
expresiones que se mueven en dos direcciones simultaneas: Expansion 
y Delimitacion. 

Estadio de Conciencia Estructural: 

Proceso de aprendiz del lenguaje. Para lograrlo, el nino 
desarrolla la habilidad de: generalizar, encontrar patrones y 
ordenamientos en situaciones de experiencia. 



45 

Estadio de Automatizacion : 

Aqui el nino ha logrado automatizar su gramatica, es capaz de 
decir expresiones nunca oidas , puede intercambiar palabras y frases de 
una estructura a otra. 

Estadio Creativo : 

EI nino crea su propio lenguaje y su necesidad de comunicarse 
es tan fuerte que el es impulsado a seguir la direccion del lenguaje de 
su comunidad. 

Etapas del Lenguaje 

Piaget distingue dos tip os de lenguaje: 

Egocentrico. 
Socializado. 

En el Egocentrico, el runo al hablar no se preocupa de su 
interlocutor ni si es escuchado; habla de S1 mismo y de temas que a el 
Ie conciernen. No intenta adaptar su mensaje a las capacidades de su 
interlocutor , Esta conducta lingil1stica se divide en 3 categorias: 

a) Repeticion 0 ecolalia (repeticion de sI1abas y palabras) 

b) Monologo (expresa en voz alta sus pensamientos, sin 
dirigirlos a otro interlocutor). 

c) Monologo dual 0 colectivo (Dos 0 mas ninos 
monologando simultaneamente) . 

En el Socializado es caracteristico el dominic del informe y su 
comunicacion< Se trata de un verdadero dialogo en el cual el mensaje 
verbal este adaptado a otro, Este tipo de lenguaje se divide en las 
siguientes categorias: 

a) Informe adaptado : EI nmo realiza un intercambio de 
pensar, ya sea informado de influencia. 

b) Critica: Observaciones respecto a otro que son mas 
afectivac:: . 

c) Preguntas: Son casi siempre sin respuesta. 

d) Re spuesta : D adas frente a preguntas que mas se 
relacionan con la informacion adaptativa . 
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3. Definicion de Problemas del Lenguaje 

Las anomahas del lenguaje son todas las diferencias de la 
norma en cuanto a forma, grado, cantidad, calidad, tiempo y ritmo 
lingtiistico que dificultan las posibilidades de expresi6n interpersonal y 
que implican una deficiencia mas 0 menos duradera de la habilidad 
lingtiistica. 

4. Etiologia de los problemas del Lenguaje 

El ancUisis etio16gico de las anomalias del lenguaje debe 
considerar la dinamica de la palabra en relaci6n con la unidad 
biopsiquica del individuo. 

Respondiendo a las preguntas ~por que habla mal la persona? 
y ~cual es la causa de su desorden lingUistico? 

Los aspectos fundamentales de la investigaci6n etio16gica de las 
alteraciones del Lenguaje son: 

Causas organic as. 
Causas funcionales. 
Causas 6rgana-funcionales. 
Causas psicosomaticas. 
Causas endocrinas. 
Causas ambientales. 

4.1 Causas Organicas: 

Cualquier anormalidad 0 lesi6n anat6mica en los 6rganos que 
intervienen en la producci6n del lenguaje puede originar un trastorno 
del lenguaje . Refiriendose a cualquier anomalia del aparato 
fona-articulatorio y del sistema nervioso. 

4.2 Causas Funcionales: 

Son los defectos en el proceso fisio16gico de los sistemas que 
son los que intervienen en la emisi6n de la palabra, aunque los 6rganos 
se encuentren en perfectas condiciones. Estos defectos pueden deberse 
a procesos mentales auditivos, psiquicos 0 mecanismos que determinen 
la implantaci6n de habitos defectuosos que alteran la emisi6n de la 
palabra, 

4.3 Causas Organo-funcionales: 

f'Tunca 0 casi nunc a se encuentran anomalias puras ya sean 
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estas orgamcas 0 funcionales, por 10 general un dano orgamco origina 
fallas en la funci6n 0 bien una alteraci6n funcional puede causar una 
cmormalidad organica. 

4.4 Causas Psicosomaticas: 

Se de be a las reacciones complejas de la psicodinarnica de la 
conducta del individuo. Actua en la producci6n de anomalias de la voz 
y la palabra, presentando caracteristicas sintomato16gicas con 
apariencia de anomalias organicas. 

4.5 Causas Endocrinas: 

El exceso 0 la deficiencia en la secreci6n de las diferentes 
glandulas se traduce en cambios en la conducta. A traves del 
hipotalamo las funciones endocrinas son activadas y se equilibran las 
percepciones internas y externas, los estados afectivos, las emociones y 
la conducta. Las glandulas endocrinas desempenan un papel importante 
en el desarrollo motor del individuo, en el crecirniento normal del 
cerebro y en el lenguaje, ya que este es un producto mental por 
excelencia. Ademas el sistema endocrino actua en relaci6n con el 
lenguaje, como elemento excitante 0 inhibidor en la producci6n de la 
palabra y en ocasiones influye en alteraciones pato16gicas de la palabra 
y la voz. 

4.6 Causas Ambientales: 

La relaci6n existente entre los trastornos del lenguaje y el 
ambiente social puede actuar de dos formas : la primera, cuando el 
ambiente familiar y social es adverso al nino y crea conflictos y 
traumas en su psiquismo que puede alterar el proceso dellenguaje y un 
desorden en la palabra, y segundo, cuando se tiene alglin trastorno y 
recibe la desaprobaci6n de los que Ie rodean, provocando con esto 
problemas de conducta y desadaptaci6n. En resumenp se puede decir 
que 1 as fuerzas internas y las del ambiente influyen en el 
funcionarniento psicomotor, de la conducta, incluyendo ellenguaje. 

s. CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE 

5.1 Problemas de Audici6n 

Son las dificultades que se presentan a nivel auditivo, que van 
desde una perdida leve en la audici6n hasta una sordera profunda, en 
la que basicamente el lenguaje no es percibido ni discrirninado, asi 
como los sonidos del medio ambiente. Esto provoca serios trastornos 
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en la vida personal, afectiva, social e intelectual, tanto de un nino 
c~mo de una persona adul ta, 

Los problemas de audicion se clasifican en : 

5,1.1 Anacusia 0 Sordera 

Cuando el sujeto no percibe absolutamente ninguna 
imagen sonora, debido a alguna lesion del organa 
auditivo, siendo solo de tipo neurosensorial. 

5.1.2 Hipoacusia de percepcion 0 neurosensorial 

Es la disminucion de la agudeza auditiva, cuando esta 
afectado el oido interno 0 el nervio auditivo. 

5 1.3 Hipoacusia de conduccion 

Es la disminucion de la agudeza auditiva, debido a una 
lesion en el oido medio, 

5,1.4 Hipoacusia mixta 

Es la perdida auditiva debida a una lesion, tanto de las 
vias conductivas como del nervio auditivo 0 via 
perceptiva, 

5.2 Problemas de Voz 

5.2.1 Disfonias 

Son los defectos manifiestos en la calidad de la voz, 
debido a al teraciones anat6micas fisiologicas 0 psiquicas, 
que afectan al aparato vocal, Cuando este trastorno se 
presenta en su grado maximo y no se puede emi tir 
ningun sonido vocal, la perdida de la voz se denomina 
Afoma. 

Las disfonias se clasifican en: 

5.2,1.1. Organicas 

Son todas aquellas anomalias congemitas 0 adquiridas de 
la estructura de la laringe. 

a) Papiloma 

Tumor epi telial benigno de estructura papilar 
que no invade el tejido muscular de las cuerdas 
vocales, Puede ocasionar dificultades 
respiratorias y disfonia , 



49 

b) Hematoma 

Es una mas a redondeada de color rojizo situada 
al borde de las cuerdas vocales y que provoca 
ronquera. 

c) P6lipo vocal 

L e sion inflamatoria pedunculada que 
generalmente se encuentra adherida al borde 
libre de una de las cuerdas vocales, impidiendo 
su aproximaci6n. 

d) N6dulo vocal 

Tumor benigno que interfiere la aproximaci6n 
de las cuerdas vocales. 

e) L aringi tis 

Inflamaci6n de las membranas laringeas . 

f) Concavidad cicatrizal de las cuerdas 

Consiste en la formaci6n de una cicatriz de las 
cuerdas , debido a defectos postquirurgicos, 
lesiones tuberculosas 0 sifiliticas. 

5.2.1.2 Funcionales 

Son trastornos funcionales 0 fisiol 6gic os y , por 
consecuencia, organicos. 

a) Por deficiencia auditiva 

Se manifiestan por el desacuerdo en el con trol y 
regulaci6n de la voz , puede variar bruscamente 
en volumen, altura y timbre . 

b) Por trastornos respiratorios 

Son disfonias nasales perifericas ocasionadas por 
la bronquitis, faringitis 0 padecimientos nasales. 

c) Des6rdenes de la mutaci6n vocal 

Puberfoma 
Se refieren a las perturbaciones de la 
mutacion vocal en el h ombre, 
produciEmdose voz infantil 0 de falsete 
cuando este cambia la voz. 
Androfonia 
Voz masculina en la mujer, con bases 
endocrinas. 
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Mixoedema 
Es causada por falta de secrecion de la 
glandula tiroides, provocando un ritmo 
de voz lento. 

5.2.1.3 Organo-Funcionales 

Son las anomalias que se presentan en la respiracion y 
los desordenes neuromusculares en los sistemas de 
f onacion, articulacion y resonancia. 

a) Astenia 0 cansancio vocal 

Es la fatiga de la voz por su uso excesivo. Altera 
las cuerdas vocales y la voz se presenta energica 
y agresiva. 

b) Miastenia 

Es la fal ta de tension en las cuerdas vocales, 
debido al abuso vocal, produciendo deficiencia 
en el volumen y resonancia de la voz. 

c) F oniastenia 

Se produce por una debilidad en los musculos 
t ensores y aductores internos de las cuerdas 
vocales . Afecta la capacidad respiratoria. 

d) Parruisis laringea 

Puede ser central, debido a parruisis de la 
neurona motora baja y periferica, localizada en 
el recorrido de las vias motrices perifericas. 

e) Disartrofonias 

Son des6rdenes en la voz , resonancia y 
articulacion, con bases neurologicas. 

f) Disartrofonia espastica 

Se c aract eriz a p or 1 a espasticidad de los 
musculos respiratorios, articulaci6n lenta, vocales 
di st ors i o nadas, falta de coordinaci6n 
fono- respiratoria y fallas en el ritmo. 

g) A tetosis 

Articulacion abrupta 0 esporadica, voz explosiva 
con aumento de volumen, habla interrumpida 
por espasmos. 
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h) Corea 

Movimientos rapidos 0 tics que comprenden 
mtisculos de la cara, lengua, paladar y laringe, 

i) Ataxia 

Lengua inteligible, falta de coordinaci6n en la 
f onaci6n, produciendo tone monotono y 
deficiencia respiratoria. 

j) Trauma craneano 

Depende de la amplitud de la lesion, puede 
haber afasia, anartria . El lenguaje lento, 
monotono, nasal e ininteligible. 

5.2,1.4 Psiquicas 

Son aquellas anomalias de la voz en las que influyen el 
estado psiquico, animico, afectivo, de conciencia y 
concepciones mentales de la persona. 

a) Histerica 

Es el trastorno mas comtin de naturaleza 
psicosomatica. Se presenta con conversion 
histerica, debido a alteraciones psiconeurc.ticc·s 
de la personalidad. 

b) Espastica 

Se desarrolla en individuos con personalidad 
psiconeurotica, causado por un trauma, periodo 
de ansiedad 0 laringitis. 

5.2.2 Rinofonias 

Son las anomalias del aparato resonador que ocasionan 
modificaciones en la nasalidad de la voz . 

Entre ell as se encuentran: 

5,2.2,1 Fisura palatina 0 paladar hendido 

Es la malformaci6n del paladar duro, que consiste en la 
detencion del crecimiento de los tejidos que 10 forman, 
dejando u n agujero en el medio del mismo. Esto 
permi te el escape del aire por la nariz al momento de 
producirse el habla 0 el lenguaje oral. 

5.2,2.2 Labio leporino 
Es la malformaci6n en el labia superior 0 inferior -en 
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raros casos- debido a que se detiene la formaci6n de 
tejidos que van a for mar el labio superior. Regularmente 
puede ir acompanado de paladar hendido. 

52.3 Cancer Laringeo 

Es el proceso maligno, cuyas celulas tienen poder para 
destruir los tejidos sanos. 

Este puede ser: 

5.2.3.1 Cancer g16tico 

Es el tumor 0 carcinoma que se forma en la laringe, 
alterando la voz, haciendola ruda 0 ronca, hay fatiga de 
la voz, aspereza, irritacion, siendo raro el dolor. 

5.2.3.2 Cancer supraglotico 

Este se extiende por todo el epitelio respiratorio que 
reviste los cartilagos aritenoides, el pliegue 
ariteno-epigl6tico, la base de la epiglotis, las cuerdas 
vocales falsas y el ventriculo laringeo. 

5.2.3.3 Cancer infragl6tico 

Es un tumor 0 carcinoma que provoca una turbulencia 
provocada por el paso del aire por el tumor, 
produciendo un sonido silabeante,haciendose mas fuerte 
cuando este crece. Puede confundirse con el asma. 

5.3 Problemas de Articulaci6n 

5.3. 1 Dislalias 

Son trastornos de la pronunciacion que no obedecen a 
patologia central . 

53. L 1 Dislalias organicas 

Son las al teraciones perifericas definidas por las que se 
produce la mala pronunciacion, como la fisura palatina, 
trastornos auditivos, etc. 

5.3.1.2 Dislalias funcionales 

Se presenta cuando las alteraciones en la pronunciaci6n 
no son consecuencia de alguna alteracion organic a 
demostrable. 
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5,3 13 Dislalias mixtas 

Son alteraciones en la pronunciaci6n causadas tanto por 
trastornos organicos, dana fisico como propiamente 
funcional . 

5,32 Disartria 

Son los trastornos en la pronunciacion que S1 obedecen 
a patologia central, en los que las neuronas que se 
destruyen no se recuperan, evitando as! la buena 
pronunciacion. 

5.4 Alteraciones en el Ritmo de la Palabra 

5.4. 1 Disfemia 

Al teracion del lenguaje caracterizada por tropiezos, 
espasmos y repeticiones, debido a una imperfecta 
coordinacion de las funciones ideomotrices cerebrales. 

Entre ellas se encuentran: 

5.4. 1.1 Tartamudez 

Es la perturbacion en la integracion y/u organizaclOn 
del lenguaje que altera fundamentalmente el ritmo de la 
palabra y la posibilidad de la produccion ordenada de 
algunos fonemas 0 grupos de fonemas . 

5.4.1.2 Tartajeo 

Apresuramiento al hablar, los sonidos chocan unos con 
otra;, no se entienden, se suprimen s11abas . Esto se 
debe a falta de coordinacion entre el infiujo motor y la 
movilidad de los organos de articulacion 

5.4.2 Disritmia 

Son las anomahas que se observan en el ritmo de la 
palabra. 

En tre ellas se encuen tran: 

5.42.1 Taquilalia 

Ritmo del habla acelerado en exceso. 

5,4,2.2 Bradilalia 

Ritmo de la palabra lento en exceso. 
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5.5 Trastornos Especificos del Lenguaje 

5.5.1 Retardo simple del habla 

Es la ausencia 0 falta de presencia del lenguaje en la 
edad usual, sin causa patol6gica alguna manifiesta. 

5 .5.2 Disfasia de evoluci6n 

Es la falta de la palabra en un nmo con audici6n 
normal , inteligencia media y sin lesi6n cerebral, debido 
a trastornos ideopaticos en los que las ideas no son 
in tegradas ni conceptualizadas, por 10 que no hay 
lenguaje. 

5.5.3 Afasia 

Es una perturbaci6n en el lenguaje oral que consiste en 
la reducci6n del lenguaje, vocabulario pobre, no hay 
logorrea, las pocas frases que se pronuncian 
gramaticalmente son correctas y es provocada 
especificamente por una lesi6n cerebral que afecta las 
areas especificas dellenguaje. 

5.6 Problemas del Lenguaje Lectoescrito 

5.6.1 Dislexia 

Es la dificultad de pasar el signo visual y/o auditive a la 
conceptualizaci6n racional del mismo y su transferencia 
praxica como respuesta hablada 0 escrita, sin que se 
presente algUn dano de primer grado como ceguera, 
sordera 0 retraso mental. 

5.6.1. 1 Entre ella se encuentran: 

5 6. L 1 Dislexia disfonetica 

El nmo presenta vocabulario visual estrecho; lectura 
visual sin anal isis de las palabras que lee, adivina alleer ; 
escribe como escucha; las palabras de su vocabulario 
visual las escribe correctamente; quita, cambia 0 agrega 
fonemas; su ortografia es buena en las pocas palabras 
que conoce ; sustituye palabras de significado parecido. 

5.6.1.2 Dislexia diseidetica 

El n ino lee analiticamente; recita el alfabeto con 
soltura; su vocabulario visual es pobre; no puede leer 
fonematicamente; escribe foneticamente ; tiene much as 
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fallas ortograficas; puede leer 10 que escribe; las palabras 
foneticas que conoce las escribe incorrectamente. 

5,6.1.3 Dislexia Mixta 

El nino presenta caracteristicas combinadas de las dos 
dislexias anteriores; no puede leer, no puede escribir, 
tiene dificultades en la lectura gestaltica y en la 
analitica; puede tener mas desarrollado el canal visual 0 

auditivo, pero no los dos al mismo niveL 

5.6.2 Trastorno Postural 

Es el trastorno en la adquisicion de asociaciones utiles 
para el aprendizaje, debido a falias de distintos organos, 
aparatos y estructuras, que no permiten la obtencion de 
una potencialidad corporal suficiente 

5.6.3 Disleria 

Retraso madurativo neurologico para la adquisicion del 
lenguaje lectoescrito. 

5.6.4 Disfasia escolar 

Perturbacion especifica del lenguaje que se traduce en 
dificultad para adquirir ellenguaje lectoescrito , 

5.6.5 Agrafia 

Falta de habilidad para la escritura, por imposibilidad 
de recordar la forma y el trazo de las letras. 

5.6.6 Alexia 

Imposi bili dad para leer y escribir, debido a una 
desintegracion fonemico-grafica. El nino es incapaz de 
leer del todo, a pesar de tener edad, condiciones fisicas 
y psico16gicas y estimulaci6n ambiental adecuada. 

5.7 Problemas de Calculo 

Discalculia 

Se llama asi a la dificultad especifica en el proceso del 
aprendizaje del calculo, que se observa entre los alumnos de 
in teligencia normal , no repetidores de grado, que concurren 
n ormalmente a la escuela primaria, pero que realizan 
deficientemente una 0 mas operaciones matematicas. 
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Tipos de Discalculia: 

5.7.1 Natural 

Es aquella que presentan los alurnnos al comenzar el 
aprendizaje del calculo y esta vinculada con sus 
primeras dificul tades especificas en la concepcion del 
numero. 

Es una consecuencia natural y logica de la dinanuca del 
aprendizaje y no debe considerarse patologica. 

5,7.2 Verdadera 

Se da cuando en la segunda mitad del ciclo escolar no 
se observa la evolucion favorable que caracteriza a la 
natural, por el contrario, persisten y se afianzan los 
errores . Se presenta en ninos de inteligencia normal, 
se acompana de uno 0 varios de los trastornos, fall as de 
seriacion numerica, escalas, operaciones, etc. Puede ser 
simple 0 compleja. 

5.7.3 Secundaria 

Es la que se presenta como sintoma de otro cuadro mas 
complejo, caracterizado por un deficit global del 
aprendizaje. Hay tres tip os de discalculia escolar 
secundaria: 

5.7.3. 1 Discalculia escolar secundaria del Oligofrenico 

Se observa en todos los ninos que padecen deficit 
mental y las dificultades del cruculo son tanto mas 
severas, cuanto mas grave es el deficit de la inteligencia 
y menos recuperable porque las fallas son practicamente 
irreversibles. 

5 .7 .3.2 Discalculia escolar secundaria de los alumnos con 
Dislexia Escolar 

Puede manifestarse con deficiencia para aprender, por 10 
cual puede ser confundido con el oligofrenico; confunde 
las cifras, las invierte 0 no adjudica el lugar que Ie 
cor responde en la seriacion numerica; en columna, pone 
mal las cantidades; los cruculos mentales, no puede 
hacerlos 0 los hace con una lentitud alarmante; por su 
dislexia no comprende el significado del enunciado de 
los problemas y los resuelve mal . 
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5,7 3.3 Discalculia escolar secundaria de los alumnos afcisicos 

Aqui esta comprometido, conforme a los niveles de 
integracion, la parte mas delicada del sistema nervioso: 
la Cortez a Cerebral Asociativa, sede de las operaciones 
del pensamiento, factor de jerarquia predominante en 
los procesos logico-matematicos. 

6, DIAGNOSTICO DlFERENCIAL DE LAS ANOMALIAS DEL 
LENGUAJE 

Diagnostico 

E s 1 a determinacion de los problemas 0 defectos del habla. El 
diagnbstico se hace al observar los defectos 0 sintomas del mismo. 

En los trastornos del 1enguaje el diagnostico es e1 punto clave para que 
el Terapista pueda principiar su labor de tratamiento, ya que estos son 
bastante complicados a tal grade que para que el Terapista pueda dar 
un diagnostico, muchas veces necesita la colaboracion de medicos y 
tecnicos especializados. 

6. 1 Fuentes principales para elaborar un Diagnostico 

6. 1. 1 Datos aportados por especialistas. 
6. 1.2 Informacion obtenida por la familia del paciente. 
6.1.3 Observaciones obtenidas durante el examen clinico del 

paciente, 

6.2 Ficha Clinica Inicial (para todos los cas os) 

6.2.1 Datos generales , 
6,2,2 Motivo de la consul ta 0 queja principal . 
6.2.3 Descripcion del problema. 
6.2.4 Descripcion de la historia del padecimiento desde su 

inicio. 
6.2,5 Investigacion etiologica del problema. 
6,2.6 Conclusiones. 

6 3 Procedimientos que ayudan al Diagnostico 

6, 3. 1 Aparatos 

6 3 L 1 Los de analisis aclistico de la articulaci6n ; entre estos 
estan: el oscilografo, el espectografo, grabaciones, el 
tonoanali si s 0 " p uerta electrbnica con equipo e 
instrumental requerido". 
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6.3.1.2 

6.3.2 
6.3.3 

Los de exploraci6n fisiol6gica de la articulaci6n; entre 
estos: el paladar artificial, las radiografias 
tomo-graficas, la cinefluoroscopia con 0 sin sonido. 

Metodos elementales de comprobaci6n. 
Pruebas psicol6gicas que ayudan al diagn6stico, 

6.3.3,1 Pruebas psicometricas, tales como: 

Prue bas ver bales 
Pruebas de ejecuci6n. 

6.3,3.2 Prue bas de desarrollo del lenguaje y normas 
comprensivas: 

Prueba de Borel-Maisony 
Prueba de Alice Descocudress 
Tests de desarrollo dellenguaje y del vocabulario, 

6.3.3.3 Pruebas de aprendizaje: 

Prueba de Lorenzo Filho 
Prue ba de Andre Rey, 

6.3 ,3.4 Pruebas de Exploraci6n Neurol6gica: 

Medici6n de sincinesias de los miembros superiores , 
Pruebas de movilidad facial , 
Pruebas de motricidad digital de Nadine Galifret. 
Tests de or ,anizaci6n temporal y espacial, entre 
estos: Pruel:;as de ritmo, baterias de orientaci6n 
derecha-izquierda, pruebas graficas de organizacion 
p erceptiva test de c oordinaci6n viso-motora, 
pruebas de investigaci6n de noci6n corporal, etc 

7. TRATAMIENT0 

En la terapia del lenguaje, por medio del tratamiento se logra una 
reh a bili taci6n de las areas en las que el individuo presenta un 
menoscabo, debido a un traumatismo u otra causa que imp ide su 
funci6n. 0 bien, la habilitaci6n de aquellas areas que no habian sido 
estimuladas 0 aquellas habilidades que el individuo no realiza, 
atendiendo a causas tanto organicas como funcionales. 
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7 1 Clasificaci6n del Tratami ento para los Problemas del Lenguaje 

7.1.1 Tratamiento de los Problemas de la Voz 

En la ernision de la voz entran en actividad varios 
brganos: 

a) El Aparato Respiratorio 

Su tratamiento comprende : Ejercicios 
respiratorios sin aparatos; ejercicios respiratorios 
acompanados de movimientos de brazos; 
ejerc icios respiratorios con aparatos como 
botellas, barra acanalda de madera, bujia, pipa, 
etc . Se pueden utilizar tambien el espirometro y 
espiroscopio, que perrni ten medir la capacidad 
respiratoria de una persona. 

b) La Laringe 

Se atiende principalmente a trastornos vocales, 
algunos de los cuales pueden presentarse en la 
escuela , tales como: voz infantil , cuyo 
t ra tamien to inel uye ej ercicios respiratorios 
linguales, labiales, de vocalizacion y resonancia; 
v oz ronca, que se trabaja con ejercicios de 
respiracion y de vocalizacion; voz inspirada, para 
corregirla se hace hablar al nino con lentitud, 
llenando sus pulmones de aire. 

7 ,1.2 Tratarniento de los Problemas de Articulacion 

a) 0 rganos modificadores y amplificadores del 
sonido 

Estos son el aparato resonador y el aparato 
articulador. Los problemas mas comunes son: 
L a b i 0 Leporino, que su tratamiento incluye 
ejercicios labiales sin aparatos y ejercicios con 
a paratos ; y las fisuras palatinas, cuyo 
t ratarni ento se basa en una reeducacion fonetica 
por medio de ejercicios para movilizar el velo 
p al atino, ejercicios respiratorios, ejercicios de 
fonacion y articulacion. 

b) Fonemas 

Se parte de 10 que es la posicion tipo, Hamada 
tambien mecanismo tipo que es "la posicion 
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media de todas esas formas correctas de articular 
fonemas". 

c) Sinfones 

La correccion se realiza por medio de ejerclclOs 
de imitacion frente al espejo y haciendolo que 
repi ta palabras de faci! pronunciacion. 

En estas areas se incluyen las dislalias y disartrias y el 
tratamiento a utilizar consiste en una ortofonia, que es 
el conjunto de procedimientos indicados para corregir 
los defectos de articulacion. 

7,1.3 Tratamiento de los Problemas de Ritmo 

En la tartamudez el tratarniento consiste en gimnasia 
respiratoria; ejercicios con aparatos como la botella, la 
bujia encendida y la pipa y hacer bombas de jabon; 
ejercicios de fonacion y de articulacion; tratamiento 
psicologico, 

El tartajeo, para su correccion va desde la articulacion 
de los fonemas en su posicion tipo, hasta la formacion 
de clciusulas e inclusive puede involucrar palabras. 

Por utlimo, la alteracion silcibica 0 literal, el tratamiento 
es repetir con lentitud las palabras, descomponiendolas 
en silabas y volviendolas a unir. 

7. 1.4 Tratamiento de los Problemas de Lecta-Escritura 

El tratamiento pedagbgico se divide en: 

7,1,4.1 Terapemtica evolutiva 

a) Educacion del movimiento 
b) Educacion perceptual 

7.1.4,2 Terapeutica directa 

a) Ensenanza de la lecto-escritura 
b) Terapeutica correctiva 

7,1.4.1 Terapemtica Evolutiva 

Tiene como finalidad lograr el desarrollo de las areas 
sensoria-motrices deficientes en el nino, para darle las 
bases que 10 ayudaran posteriormente a adquirir los 
elementos de la lecto-escritura y sostener los 
conocimientos logrados. 
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Cuando el tratamiento se inicia antes de que el mno 
sepa leer y escribir, la terapeutica evolutiva se desarrolla 
antes de empezar el aprendizaje formal, pero continua 
paralelamente con este, ya que es la base que permitira 
que se fijen las adquisiciones logradas. 

7, 1.4.2 Terapimtica Directa 

Comprende a su vez: 

a) La ensenanza de la lecto-escritura, cuando se 
trata de ninos que alin no leen ni escriben 0 

cuyo nivel de aprendizaje es muy bajo. 
b) La terapeu tica correctiva, c onsiste en la 

correccion de los errores tipicos que presenta el 
nino dislexico. 

8. PREVENCION 

Estimulacion Temprana del Lenguaje 

Par a propiciar un efectivo desarrollo del lenguaje infantil, puede 
recurrirse a la estimulacion temprana del lenguaje, la cual puede 
dividirse en dos areas de suma importancia: 

De la Sensopercepcion Auditiva 

Desde que el nino nace se encuentra en un ambiente sonoro , Es 
importante que las experiencias que vaya viviendo sean 
previamente graduadas. El programa de actividades incluye: 
c orresponder a la voz humana y otros estimulos sonoros, 
identificar sonidos corporales, discriminar sonidos corporales y 
ambientales, identificar sonidos onomatopeyicos de animales , 
diferenciar la ausencia y presencia del sonido, discriminar 
sonidos fuertes y debiles, identificar sonidos iguales, reproducir 
esquemas audi tivos, identificar y discriminar ritmos lentos y 
rapidos, discriminar vocales, silabas y palabras seleccionar la 
musica que prefiere, ejecutar melodias familiares , 

Del Habla Propiamente Dicha 

Incluye actividades como: 
succionar aliment os liquidos; deglutar alimentos semi-solidos; 
mascar y deglutir alimentos solidos, emitir sonidos 
espontaneamente, practicar ejercicios para la correcta 
respiracion, ejercicios de pre3.rticulacion con movimientos de la 



62 

lengua y los labios en diferents direcciones y posiciones; emitir 
c orrectamente palabras monosilabicas, disilabicas, sencillas y 
f amili ares; articular frases sencillas y narrar experiencias; 
expresar sus ideas con frases completas. 

Los padres de familia, en su mayoria, se preocupan y se preguntan que 
hacer para impedir que sus hijos adquieran defectos en la dicci6n. Ya 
que el estado fisico del nino es un factor basico en el desarrollo del 
habla, toda malforrnaci6n del mecanismo del habla propiamente dicho, 
requiere pron ta atencion. 

Los padres muchas veces no se preocupan de enfermedades leves, como 
una infeccion en el oido medio, suelen subestimar la importancia de 
un dolor de oidos 0 de una supuracion; sin embargo, esto 
posteriormente puede ocasionar una audicion imperfecta, con el 
retardo educacional, los problemas de conducta y los defectos de 
diccion consiguientes. Por eso es n e c e sari 0 que tanto padres 
como maestros no Ie resten importancia a estas pequenas enfermedades 
en los ninos, para asi prevenir 0 remediar cualquier problema del 
lenguaje. Asimismo , se debe tener en cuenta que toda deformacion del 
mecanismo del habla propiamente dicho, requiere pronta atencion 

A continuacion se mencionan algunos de los defectos en la diccion que 
son mas comunes y que se pueden curar 0 prevenir: 

La cura de un paladar hendido 0 de un labio leporino es 
necesaria y vale la pena realizarla, tomando en cuenta ademas 
el atractivo fisico, la mayor facilidad para masticar y deglutir y 
la prevenci6n de numerosas infecciones de la garganta, nariz y 
oidos. 

Otro caso muy importante en el desarrollo del habla es una 
buena dentadura, sobre todo si los dientes faltan 0 se hallan en 
posicion oblicua 0 implantados fuera de su lugar, Para prevenir 
problemas posteriores en relacion a la dentadura es muy 
importante l a visita al odontologo, ya que este ayuda a 
conservarla, evitando problemas en el desarrollo del lenguaje a 
causa de una mala dentadura . 

El frenillo se considera a menudo el causante de una mala 
diccion. La operacion consistente en cortar este tendon no 
obviara automaticamente el defecto, por 10 que es necesaria la 
terapia posterior para la total rehabilitacion. 

Cuando las amigdalas 0 3.denoides se operan puede producir un 
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efecto beneficioso en el habla; pero cuando ya existe un 
defecto, la operacion no va a curarlo, ya que despues de la 
operacion e l nino todavia debe aprender a hablar 
adecuadamente y ademas, debe adquirir el control de su 
estructura muscular y dentaria, ahora transform ada, 

Estos aspectos del bienestar fisico requieren casi con exclusividad de la 
supervision de medicos y odontologos pero es deber de los padres velar 
porque dentro de 10 posible se pongan en practica las recomendaciones 
de dichos profesionales. 





CAPITULO V 
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CAPITULO V 

INFORMACION PRACTICA 

Dado que el presente trabajo tiene como objetivo fundamental 
colaborar con el maestro, a efecto de que pueda ayudar a sus alumnos 
que manifiesten en el aula algim tipo de problema, se ofrece a 
continuacion una guia practica con los elementos mas significativos a 
este respecto. 

1. Manifestaciones de un nino con Retraso Mental en la Escuela 
Primaria: 

Dentro de los aspectos que el nino con retraso mental puede 
presentar se designan los siguientes: 

Se nota en el nino un bajo rendimiento escolar y que se 
distrae continuamente. 
Se observa un escaso vocabulario y su lapso de atencion 
es corto. 

Se muestra en muchas situaciones hiperactivo 0 por el 
contrario suele ser pasivo en extremo; por 10 regular se 
aisla del grupo; al mismo tiempo que existe rechazo por 
parte de sus companeros. 

Son ninos que tienen baja tolerancia a la frustracion y 
son poco persistentes en el trabajo. 
En m uchos de los casos se 0 bserva problemas de 
motricidad, tanto fina como gruesa. 
La percepcion visual y auditiva que presenta es 
defectuosa. 
Su control de impulsos es pobre. 

La posicion de los padres es quejarse de su 
comportamiento. 
Por Ultimo presentan un problema evidente en escritura, 
lectura y calculo. 

2. Actitudes a tomar 

Que pueden hacer los maestros para ayudar a un nino que 
tenga 0 se sospeche que tiene retraso mental? 

El maestro debe fomentar la integracion del nmo dentro del 
aula y la escuela y para ella contribuyen actitudes como: 
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2.1 La aceptacion por parte de la maestra: 

Comprender que tiene un problema en la clase. 
Aceptar su responsabilidad de afrontar la situacion. 
Reconocer en el nino que existen potencialidades y 
limi taciones. 

2.2 La aceptacion del grupo: 

Explicar al grupo y al nino la situacion en si . 
Motivarlos a que 10 acepten como es. 
Tomarlo en cuenta en toda actividad. 

2.3 La aceptacion del propio nino: 

Propiciar actividades donde el nino pueda experimentar 
exito. 
Caricias positivas mediante contacto flsico y verbal. 
Reconocer sus limitaciones por ejemplo: al 
experimentar su fracaso . 

2.4 Sugerencias en general: 

Escucharlo con atencion cuando quiera hablar. 
Tratarlo como un nino normal (respetando sus 
limi taciones) 
Acatar las normas del aula y escuela, como el resto del 
grupo. 
Participacion activa en juegos grupales. 
Evi tar 1 as conductas negativas del grupo hacia eL 
Ejemplo: cuando el nino habla, evitar las actitudes de 
burla, rechazo, lastima. 

2.5 Academicamente : 

Tomando en cuenta las limi taciones y posibilidades del nino, el 
maestro puede establecer un programa individual en el que 
tom e como base sus puntos fuertes y necesidades, de la 
siguiente manera: 

Establecer las areas en que esta deficiente para poner 
enfasls en elias. 
Elegir los puntos del programa y los contenidos acordes 
a sus necesidades. 
No presionar al nino acadernicamente. 
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Establecer tare as que tengan cierto grade de dificultad, 
Dar mas importancia ala formacion de habit os que a 10 
acadernico. 
Darle siempre explicaciones concretas y practicas. 

3 . Caracteristicas del nino con problemas del Lenguaje 

El nino con problemas del lenguaje presenta generalmente las 
siguientes caracterlsticas, en los distintos aspectos : 

3.1 Voz: 

Se caracteriza por tener la voz ronca 0 muy aguda, a menudo 
se queja de dolores de garganta. Asi mismo grita al hablar 0 no 
se Ie escucha, y es notorio que hace un gran esfuerzo para ser 
escuchado. 
EI nino con problemas del lenguaje muestra dificultad para 
respirar. Cuando esta atravesando la edad de la pubertad 
experimenta 10 siguiente: la nina tiene una voz muy grave 
(v aronil) , el nino presenta la voz aguda, siendo esto mas 
frecuente en elI os que en elias. 

3.2 Articulacion: 

Este nino presenta gran dificultad para pronunciar palabras en 
deterrninados fonemas y , por 10 tanto, tienen problemas de 
aprendizaje. Tambien presentan anormalidades en los 
movimientos de los organ os de fonacion y resonancia; algunos 
presentan anormalidad organica, es decir paladar hendido-Iabio 
leporino. 

3.3 Lenguaje: 

El nino puede presentar un vocabulario deficiente de acuerdo a 
su edad Puede carecer de lenguaje sintactico. Algunos 
manifiestan una posible alteracion en la audicion, y/o una mala 
discriminacion auditiva y visual. Tienen una deficiente 
secuencia de imagenes y les es dificil integrar los elementos que 
c omponen una oracion 0 frase . Este nino presenta gran 
dificultad de expresion. 

3.4 Lecto·Escritura: 

Cuando hay una escritura inteligible que a menudo se debe a 
que escribe como escucha , Tambien se Ie difil,;wtd la 
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discriminacion visual, y a eso se debe que comete muchos 
errores ortograficos tales como: inversion, omision, sustitucion, 
agregados y errores en el tamano de letras, tambien hay 
dificultad en la ordenacion numerica y en la solucion de 
problemas aritmeticos . 

El nino con este problema carece de nOClOn temporal y 
lateralidad y, al escribir no respeta margenes . Puede presentar 
tambien deficiencia en su esquema corporal . 

4- Evaluacion y Correccion 

El maestro puede aplicar algunos tests, los que variaran 
dependiendo de el nivel que cursa el nino. Asi como algunas tecnicas 
terapemticas sencillas . 

4.1 Pre-Primaria 

Se Ie puede aplicar el test ABC, y Test de Marion Monroe . 
De be 0 bservarse como actua el nino en las diferentes 
si tuaciones que se Ie presenten, tambien existen pruebas 
sencillas de audicion para observar si esta de acuerdo al nivel 
del grupo y pruebas para detectar algu.n problema visual 
utilizando colores, diferentes formas y tamanos. 

Tambien puede estimularse su motricidad fina y gruesa, por 
medio de ejercicios corporales, se observara su nOClOn 
e spacicr temporal y, se pueden aplicar prue bas para definir 
lateralidad. 

Se cuenta con el test de M. Stambac para el ritmo . Puede 
trabajarse tambien con ejercicios de relajacion y con el Metodo 
Onomatopeyico . Es conveniente explicar en el nino la 
semejanza de sonidos (para evaluar audici6n) y finalmente sus 
habitos de higiene. 

4.2 Primaria (10. , 20. y 3er. grados): 

Con el nino que pertenece a este nivel se trabajara un poco mas 
profundo, explorando el habla del nino (para detectar algu.n 
defecto) ; tambien estimulando su motricidad fina y gruesa, para 
o bservar su habilidad de movimientos. Puede aplicarse las 
prue bas de ri tmo de M, Starn bac, explorar su noci6n 
espacicr temporal y su lateralidad. 

Para evaluar Area Afectivo-emocional , que es una de las mas 
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importantes, se Ie pueden pasar al nino pruebas de comprension 
de lectura~ Debe explorarse su lenguaje expresivo y trabajar con 
ejercicios preparatorios de escritura. Tambien se podra aplicar 
un metodo adecuado a las necesidades y capacidades del grupo 
escolar, entre las que estan: Pruebas para observar como copia 
un parrafo; como esta su lectura y su dictado; as! como una 
comprension que abarca observacion de redaccion y memoria. 

4.3 Primaria (40 , 50. y 60. grad os) : 

En este nivel se aplican al nino prue bas de exploracion de 
Iectura: se observa su copia en parrafos y tambien en dictados. 
La comprension abarca redaccion y memoria; aqui ya se Ie 
aplicaran ejercicios de calculo. 



CAPITULO VI 
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CAPITULO VI 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

1. Propositos: 

1.1 Conocer la problematica de las escuelas publicas pre y 
primarias,en cuanto a la preparacion de los maestros para 
tratar a ninos especiales. 

1.2 D emostrar a los maestros la diferencia existente entre los 
problemas de aprendizaje y el retraso mental y, crear 
conciencia de la importancia de no marginar a estos ninos. 

1.3 Proporcionar a maestros de educacion prima ria y pre-primaria 
informacion adecuada sobre los problemas de Educacion 
Especial y del Lenguaje que se dan con mas frecuencia en el 
ambiente escolar. 

1A Incentivar a los maestros por medio de conferencias, para que 
apliquen la informacion recibida y crear interes por ayudar a 
ninos especiales. 

1.5 Propiciar una actitud positiva, tanto en el personal docente 
como administrativo de las escuelas, hacia la adquisicion de 
n uevos c onocimientos y tecnicas educativas para nines 
especiales, que les permita detectar diferentes problemas, 
tratarlos segun sus capacidades 0 referirlos a especialistas 
adecuados, en caso necesario. 

1.6 Proporcionar listas informativas de las instituciones 
especializadas a las que puedan referir a los ninos. 

2. Problema 

l,Que nivel de conocimientos presentan los maestros del sector 
publico de la ciudad al responder a la encuesta preparada por los 
alurnnos de las carreras Tecnicas en Terapia del lenguaje y Educacion 
Especial en el ano de 1984? 

3. Hipotesis: 

Los maestros del sector publico dela ciudad capital de 
Guatemala presentan un promedio bajo en la encuesta preparada por 
los alumnos de las carreras Tecnicas en Terapia del lenguaje y 
Educacion Especial en el ano de 1984. 
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Definiciones Operacionales: 

4. 

1. 

Promedio alto : 
Promedio Regular: 
Promedio bajo: 

Muestra: 

Numero de escuelas: 
Primaria: 138 
Pre-Primaria: 43. 

de 75 a 100 puntos. 
de 61 a 74 puntos. 
de 0 a 60 puntos. 

2. Numero de escuelas por zona: 

zona 1 19 
3 8 
5 25 
6 19 
7 23 
8 4 

10 6 
11 15 
12 7 
13 7 
14 1 
15 3 
16 3 
17 3 
18 13 
19 19 
21 3 

Mixco 3 Total 181 . 

3 , Numero de maestros : 345 
4. Numero de directores: 134 

479 

5. Maestros por grade: 

Pre-Kinder 8 
Kinder 38 
Preparatoria 38 
lero. 41 
2do. 26 
3ero. 76 
4to. 18 
5to. 80 



6to. 

6. Arios de servicio: 

20 

345 

0- 5 95 
6 - 10 106 

11 - 15 74 
16 - 20 57 
21 - 25 52 
26 - + 80 

15 

479 

7. Maestros con titulo Universitario: 73. 

8. Numero de encuestas: 479. 

5. Recolecci6n de datos: 

73 

La recolecci6n de datos se realiz6 mediante visitas a los 
establecimientos de las diferentes zonas de la capital , seleccionadas 
previamente como muestra, 

En cada escuela se abord6 a la persona encargada de la 
direcci6n exponiendole el objetivo de la visita y haciendole entrega de 
una carta de presentaci6n para identificarnos como estudiantes de la 
Universidad Rafael Landivar. 

Se les solicit6 llenar una encuesta al Director y ados Maestras 
de la Instituci6n, 

De las 181 escuelas encuestadas se obtuvo un alto porcentaje 
de colaboraci6n en cuento a responder las encuestas. Por otra parte , en 
varias escuelas se presentaron ciertas dificul tades tales como : . ausencia 
de personal en los establecimientos y poca disponibilidfad del mismo 
debido a la realizaci6n de actividades civicas en conmemoraci6n del 
aniversario de nuestra Independencia, 0 desinteres de algunos maestros 
por el trabajo que se esta realizando . 

Sin embargo, es conveniente mencionar que fue satisfactorio 
percibir actitudes positivas en las personas que nos atendieron; las 
cuales en sus comentarios enfatizaban el beneficio derivado de la 
investigaci6n hacia la comunidad escolar guatemal teca. 
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6. Descripci6n del Instrumento: 

Se considero como mejor medio para llevar a cabo la 
recopilacion de datos una encuesta, la cual fue elaborada en dos 
elecciones, de las cuales se escogieron las preguntas mas importantes . 

como: 
.Asi, la encuesta consta de un encabezado con datos generales 

Nombre del establecimiento. 
Direccion. 
Cargo. 
Grado. 
Tiemp 0 de servicio 
Otro titulo. 

y en dos series, cada una con sus respectivas instrucciones. La primera 
serie consta de once preguntas de seleccion mUltiple de diferentes 
alternativas cada una, ya que estas requieren respuestas a criterio de 
cada maestro. 

La segunda serie esta constituida por 10 preguntas dicotomicas 
de alternativa falsa 0 verdadera, las cuales evaluan conocimientos y se 
les designo un valor numerico de lOa cada una con una calificacion de 
100 puntos. 

(AI final del trabajo se encuentra una copia de la encuesta). 

7. Metodologia Estadistica: 

Para probar 0 rechazar la hipbtesis se aplicaron a los datos los 
siguientes procedimientos: 

7..1 Porcentaje : es sinonimo de tanto por ciento. Es la cantidad 0 

proporcibn que en cada cien unidades se fija 0 resulta. 
Computos economicos 0 estadisticos . 

7.2 Media: es la medida de tendencia central que se define como: 
el cociente de la division y la suma de los valores de la serie 
entre el numero de casos Esta definicion se expresa mediante 
la formula: 

.£.f 
N 

7.3 Diagrama de Sectores: es la representacion grafica de atributos. 
Para elaborar se reparten los 3600 (grados) en la circunferencia 
de acuerdo con la intensidad del fenomeno que se expresa 
generalmente en porcentaje. 
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS: 

1.- RESULT ADOS PRIMERA SERlE 

1.1.- La mejor forma de ayudar al alumna can problemas del 
aprendizaje es: 

a.-

b.-
c.-

d.-
e.-

Referirlo a un medico para su 
tratamiento: 
Asignarle tareas extra a las regulares: 
Dedicar tiemp a adicional para reforzar 
las areas en que hay mayor dificultad: 
Referirlo a un especialista: 
Hulas: 

4.80 0/0 

4.14 0/0 

47 .30 0/0 

36.92 0/0 

6.84 0/0 
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1.2 Si usted detecta runos con retraso mental en su aula que 
medida considera mas acertada para ayudarlo : 

a,-

b.-

c.-

d.-

e.-

a 

Remitirlo a un centro de Educacion 
Especial : 
Establecer un programa individual y 
permitirle asistir a clases con sus 
compafieros: 
Seguir con el programa del grado que 
cursa 0 bajarlo a un grado inferior: 
Dejar que los padres decidan 10 mas 
conveniente: 
Nulas : 

75.10010 

13.07010 

1.00010 

6 .01 010 
4 .82010 



1 3 Ha detectado problemas del lenguaje en sus alumnos? 

a.- Si: 

b.- No: 

c.- Nulas: 

a 

b 

75.100/0 

23.850/0 

1.05 0/0 

77 
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1.4 Alteran el desarrollo de su programa los ninos can problemas? 

a,- Siempre: 22.20 0/0 

b.- Algunas veces: 66.59 0/0 

c.- Nunca: 8.710/0 

d.- Nulas: 2.50 0/0 
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1.5 Debe el maestro buscar la ayuda de los padres para mejorar el 

rendimiento de los ninos en la escuela: 

a.- Siempre : 88.38 010 

b.- Algunas veces: 10,38 010 

c.- Nunca: 0,62 010 

d.- }\Tulas: 0.62 010 
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1,6 El metodo mas efectivo para la ensefianza de la lectura es: 

a.- Fonetico: 24.15010 

b.- Global: 17.45010 

c.- Eclectico: 32.15010 

d.- Silabico: 5.15010 

e.- Alfabetico: 3.75010 

f.- Otro: 6.25010 

g.- Nulas : 11.10010 
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1, 7 La edad conveniente para ensefiar a leer y escribir es: 

b 

a.- 4-5 afios : 6.840/0 

b.- 6-7 afios: 68.460/0 

c.- 7- 8 afios: 20.150/0 

d.- 8-9 afios : 1.030/0 

e.- Nulas: 3.520/0 
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1.8 La importancia del aprestamiento para el aprendizaje radica en: 

l 
\ 

a .-

b.-

c .-

d.-

e.-

\ 
a 

Desarrollar las destrezas basicas para un 
aprendizaje posterior: 
Elevar el cociente de inteligencia del 
alumno que 10 recibe: 

Desarrollar la capacidad de memorizar 
en el alumno: 

Ninguna de las anteriores: 

Nulas: 

\ 

84.020/0 

6.430/0 

3.31 0/0 

2.300/0 

3.940/0 
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1. 9 Ha recibido usted otro tipo de conocimiento, ademas del que 

se Imparte en el magisterio, sobre su profesion y la relacion con 

el nino: 

a.- Sl : 70 ,330/0 

b.- No: 26.15 0/0 

c- Nulas: 3520/ 0 



84 

1.10 Cree que esta informacion Ie ayuda 0 podria ayudarle a elevar 
el rendimiento de sus alumnos: 

a.-

b.-

c.-

Si: 

No: 

Nulas : 

78 ,850/0 

12.850/0 

8.300/0 
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1.11 Le gustaria recibir un cursillo sabre generalidades referentes a 

ruiios can retraso mental, can problemas del lenguaje y can 

problemas de apren~zaje: 

a.-

b.-

c.-

Si : 

No: 

Nulas : 

a 

92.32 0/0 

5.18 0/0 

2.50 0/0 
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2.- RESULTADOS SEGUNDA PARTE 

2.1 Promedio de calificacion: 72 puntos 

2.2 Porcentaje de calificacion: 

Punteo Porcentaje 

20 0.380/0 

I 30 I 0.980/0 

I 40 ! 
I I 

3,150/0 
I _I 
~ __ 50 ______ ~1~ _____ 6_.5_1 __ 0/_0 __ ~ 
1 60 17.180/0 

70 26.7e 0/0 

80 24.000/0 

90 18.570/0 j 
--l----------I 

2,36 % I 
100 .000~ 

_ ________ ---l 

100 

L .. __ _ 



2.3 Porcentaje agrupado. 

a.- Porcentaje de 60 puntos 0 menos: 

b.- Porcentaje de mas de 61 puntos: 

87 

28.200/0 

71.800/0 
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9 Interpretacion de resultados. 

A continuacion se presenta la forma en que fue respondida la 
encuesta en cada una de sus preguntas: 

Pregunta No. 1. 

La mejor forma de ayudar al alumno con problemas de 
aprendizaje es? 

El porcentaje mas alto (47.300/0) fue la respuesta "c". 
Dedicarle tiempo adicional para reforzar las areas en que hay 
mayor dificultad. 
El p orcentaje mas bajo (4.140/0) fue la respuesta "b". 
Asignarle tareas extra a las regulares. 

Pregunta No.2 

Si usted detecta a nmos con retraso mental en su aula? Que 
medidas considera mas acertadas para ayudarlo? 

El porcentaje mas alto (75.100/0) fue la respuesta "a". 
Remitirlo a un Centro de Educaci6n Especial. 
El porcentaje mas bajo (l.000/0) fue la respuesta "c". Seguir 
con el programa del grado que cursa 0 bajarlo a un grado inferior. 

Pregunta No. 3 

l.Ha detectado problemas del lenguaje en sus alumnos? 

El porcentaje mas alto (75,100/0) fue la respuesta "a". Si. 

Pregunta No.4. 

Alteran el desarrollo de su programa los ninos con problemas? 

El porcentaje mas alto (66,590/ 0) . Algunas veces, 
El porcentaje mas bajo (2.500/0). No dio ninguna respuesta. 

Pregunta No.5. 

Debe el maestro buscar la ayuda de los padres para mejorar el 
rendimiento de los ninos en la escuela? 

El porcentaje mas alto (88.380/0) fue la respuesta, Siempre. 
El porcentaje mas alto (0 .620/0) fue la respuesta, Nunca, con 
igual porcentaje a las nulas , 
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Pregunta No.6 

El metodo mas efectivo para la ensenanza de la lectura es? 

El porcentaje mas alto ( 31,82 ) fue la respuesta: Fom1tico. 
El porcentaje mas bajo (2.690/0) fue la respuesta: Alfabthico. 

Pregunta No.7. 

~La edad conveniente para ensenar a leer y escribir es? 

El porcentaje mas alto (68.460/0) fue la respuesta 6-7 afios. 
El porcentaje mas bajo (1.030/0) fue la respuesta 8-9 afios. 

Pregunta No.8. 

La importancia del aprestarniento para el aprendizaje radica en: 

El porcentaje mas alto (84.020/0 fue la respuesta: 
Desarrollar las destrezas basicas para un aprendizaje posterior. 
El porcentaje mas bajo (2.300/0 fue la respuesta : Ninguna de 
las anteriores. 

Pregunta No.9. 

Ha recibido Ud. otro tipo de conocirniento ademas del que se 
imparte en el magisterio, sobre su profesi6n y la relacion con el nino? 

El porcentaje mas alto (70.330/0) fue la respuesta: Si. 
El porcentaje mas bajo (26.140/0) fue la respuesta: No. 

Pregunta No. 10. 

Cree que esta informacion Ie ayuda 0 podria ayudarle a elevar 
el rendirniento de sus alumnos? 

El (78 .850/0) de los maestros encuestados respondieron 
afirmativamente, 10 cual confirma la importancia y utilidad de los 
cursos que han recibido para su preparacion. 

Pregunta No. 11. 

Le gustaria recibir un cursillo sobre generalidades referentes a 
ninos con retraso mental . Con problemas del lenguaje y con problemas 
del aprendizaje. 

El 92 .320/0 de los maestros encuestados respondieron 
afirmativamente 10 que motivo a que nuestro trabajo fuera realizado 
con mayor interes. 
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10. Conclusion 

De acuerdo a los resultados obtenidos por los maestros 
encuestados se rechaza la hipbtesis propuesta y que textualmente dice : 
"Los maestros del sector publico de la ciudad capital de Guatemala 
presentan un promedio bajo en la encuesta preparada por los alumnos 
de las carreras tecnicas de Terapia del Lenguaje y Educacibn Especial 
en el ano de 1984"; ya que el 71.800/0 de los mismos obtuvieron un 
puntaje superior a 61 puntos. 

Sin embargo, es conveniente mencionar que el promedio del 
grupo fue de 72 puntos 10 que los situa con un resultado a nivel de 
"regular", esto necesariamente implica que seria conveniente 
incrementar sus conocimientos con relacibn a los temas propuestos. 

11. Limi tacion. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio solamente 
pueden aplicarse a la muestra investigada y otras con caracteristicas 
similares. 

12. Recomendaciones. 

Tomando como base los resultados obtenidos: 

12 .. 1 Se recomienda a la Universidad Rafael Landivar que en la 
medida de sus posibilidades prepare cursillos y conferencias 
para los maestros de escuelas publicas, sobre la deteccibn y 
tratamiento de los problemas de Educacibn Especial y Terapia 
del Lenguaje con colaboraci6n del Ministerio de Educacibn. 

12.2 Formar un equipo multidisciplinario en cada distrito escolar 
donde puedan ser referidos los casos que los maestros 
c onsideren necesarios, estableciendo clinicas con la 
colaboraci6n de las universidades para atender problemas de 
aprendizaje, del lenguaje y de retraso mental. 

12.3 Hacer una evaluacion peribdica sobre conocimientos que los 
maestros con el tiempo vayan adquiriendo y reconocerles por 
parte de las autoridades el adelanto obtenido. 

12.4 Que se impartan cursos obligatorios para todos los maestros de 
las diferentes escuelas con fines de aumentar sus conocimientos 
p e dag6gic os y p sico16gicos, que puedan prepararlos para 
afrontar eficazmente los diferentes problemas que pudieran 
presentarse. 
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12.5 Se sugiere a personas que deseen realizar investigaciones del 
rnismo tipo que este seminario, que las encuestas que apliquen 
eleven el nivel de dificultad y de conocirnientos en general, 
para c onocer las areas en que se debe dar una mayor 
informacion, 

12.6 Que los centros especiales sean mas accesibles para las personas 
que requieran de elios. 

12.7 Investigar las causas que provocan la repitencia en los alumnos, 
y si se diera el caso de que presenten problemas que no puedan 
ser manejados por el maestro, este 10 refiera a especialistas 
antes de formular juicios erroneos. 

12.8 Que tanto el Ministerio de Educacion como las instituciones 
que tienen a su cargo los ninos especiales, impartan 
sistematicamente cursillos dirigidos a maestros y a la 
comunidad en general, para lograr una conciencia sobre los 
derechos del nino especial y sus necesidades. 

12.9 Realizar una evaluacion de los pensum de las carreras tecnicas 
de Tecnicas de Terapia del Lenguaje y Educacion Especial y 
considerar un curso sobre prevencion de problemas y atencion 
a ninos de alto riesgo, y 

12.10 Tomando en consideracion que actualmente se esta elaborando 
la nueva Constitucion de la Republica y dado que en las 
anteriores no se ha tomado en cuenta los derechos y 
necesidades de Deficiente Mental se hace un liamado a la 
Asam blea :t--Tacional Constituyente para que cree las leyes 
necesarias para la atencion a estas personas y apoyo a sus 
familias, brindandoles los servicios a los cuales tienen derecho 
como ciudadanos guatemaltecos. 



GLOSARIO 
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GLOSARIO 

1 ACOMODACION 
Se dice especialmente de la adaptacion del ojo a distancias 
diversas mediante la variacion del poder de refraccion del 
cristalino. Sirva para que se forme en la retina una imagen 
precisa del objeto que se mira. 

2 ACTITUD 
Modo de proceder selectivo, en la realizacion de una tarea 
determinada. 

3 ADAPTACION 
En 10 psiquico como en 10 fisico, toda modificacion de una 
manera de ser, de una estructura, de una funcion, de una 
conducta tenderse a acomodarse a las condiciones exteriores. 

4. ANOMALIA 
Es un apartamiento de 10 normal 0 10 concerniente del 
promedio. 

5 ANSIEDAD 
Desasosiego en espera de algo, generalmente asociado al miedo. 
En Psicologia se usa mucho como sinonimo de angustia. 

6 AUTOMATIZACION 
Proceso corporal 0 psiquico que se ha adquirido como 
cons e c uenc ia de su repeticion . Convertido a de mas 
frecuentemente en automatico, es decir independientemente de 
la vol un tad y la conciencia. 

7 COCIENTE INTELECTUAL 
Es la relaci6n entre el nivel de inteligencia de un individuo y el 
promedio de inteligencia, de los individuos de su edad. 

8 COMUNICACION 
Es la accion de transmitir y dar a conocer; es un enlace entre 
dos 0 mas personas , una de las cuales transmite un mensaje y la 
otra 10 recibe. 

9 CONDUCTA 
Es la actividad fisica de un organismo vivo, 

10 DANO CEREBRAL 
Reducci6n reversible 0 irreversible en la capacidad mental y la 
ejecucion controlada por el SNC . 
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11 DEGENERACION 
Desviacion patologica de 10 normal debido a herencia 0 accion 
exterior. Perdida de un estado normal en la especie. 

12 DIAGNOSTICO 
Indagacion, determinacion y comprobacion del estado corporal 
y psiquico mediante anamnesis, exploracion y pruebas. 

13 EDAD CRONOLOGICA 
Edad en anos, y meses, a partir de la fecha de nacimiento. 

14 EDAD MENTAL 
Estado de la inteligencia correspondiente por termino medio a 
una edad determinada. 

15 EQUILIBRIO 
Desarrollo Homeostasia. 

16 ESTADIO 
Periodo de desarrollo de un sujeto en crecimiento. 

17 ESTRUCTURA 
Edificacion; disposicion, organizacion, ordenacion de relaciones 
y conexiones entre las partes en un conjunto, 

18 ETIOLOGIA 
Es el estudio de las causas que originan las enfermedades, 

19 F ASES DEL DESARROLLO INF ANTIL 
Fases caracteristicas y especificas que atraviesa el nmo en su 
crecimiento. Son lactancia 0 primera infancia, infancia, ninez , 
pre .pubertad, pubertad y adolescencia. 

20 HABILIDADES 
C apacidad de r eali zar determinadas tareas 0 resolver 
determinados problemas. 

21 HABIroS 
Costumbre adquirida por repeticion de una misma conducta . 

22 HERENCIA 
La transmision de caracteres paternos ala descer:dencia. La base de 
la herencia es la continuidad del plasma germinativo. 

23 HIGIENE MENTAL 
Es el conjunto de las precauciones y de las medidas destinadas 
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a mantener el equilibrio psiquico, a prevenir los desordenes 
mentales y a faciitar la adaptacion del sujeto a su medio . 

24. INTEGRACION 
Asimilacion e incorporacion de nuevos elementos a un sistema 
psicologico. 

25 LIBERT AD DE ENSENANZA Y CRITERIO DOCENTE 
Libertad del maestro para impartir sus ensefianzas de manera 
que considere mas adecuada para el aprendizaje mas optimo. 

26 NIVELES , CICLOS Y GRADOS DE ENSENANZA 
En Guatemala la educacion se divide en cuatro niveles: Pre 
Primario, primario, medio y Superior; el nivel primario se 
divide en tres cielos cada uno de los cuales abarca dos de los 
seis grados escolares asi: 

27 NORIv1ALIDAD 

ler. cicIo lro y 2do Grados 
2do. cicIo 3ro y 4to Grados 
3er. cielo 5to y 6to Grados 

El estado no desviado de la norma 0 el promedio. 
Aproximacion a una distribucion de probabilidad normal. 

28 PATOLOGIA 
Ciencia que estudia las enfermedades, sus causas (etiologia) y 
m ani f e s taciones (sin toma tologia) y las al teraciones que se 
producen en tejidos y organos (anatomia patologica) , 

29 PERCEPCION 
Interpretacion y concientizacion de las impresiones sensoriales, 
llegadas a los centr~s nerviosos a traves de los sentidos. 

30 PSICOB IOSOC IAL 
U nidad que integra las caracteristicas psiquicas, biologicas y 
sociales de la persona. 

31 PSICOSOMATICO 
Termino de delimi tacion impresa que suele utilizarse para 
referirse a manifestaciones somatic as de origen predominante 
psiquico. 

32 RITMO 
Repeticion de 10 semejante a intervalos de tiempo parecido. 
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33 SISTEMATIZACION 
Modo de organizaci6n de varios elementos en un sistema 
coordinado y orientado hacia una finalidad; de modo que los 
elementos actuen entre S1. 

34 SOBREPROTECCION 
Exceso en los cuidados de los padres por los hijos. 

35 SOCIABILIDAD 
Tendencia a la relaci6n social 0 capacidad de relacionarse en la 
sociedad 

36 SOMATICA 
Corporal por opOSlClOn a psiquico perteneciente al cuerpo 
como un todo en contraste de una parte determinada. 

37 TRASTORNO 
Alteraci6n perturbaci6n, condici6n que se produce cuando un 
grupo de fen6menos no presentan relaciones inteligibles entre 
si. 
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De la manera mas atenta 501 icitamos su colaboracion para poder real izar 
una encues·ta en el esta b lcc imi ento a su digno ca rgo, la cual debedin respon­
der e l Director (a) y dos maestros (as) de grado. 

La misma es parte del trabajo de Seminario que preparan los alumnos de 
las carreras Tecnica5 de 7erapia de Lenguaje y Educacion Especial sobre el 
tema "Programa de tncent iva ci6n de maestros sobre la problematica del nino 
especial. (primer ens.J Yo a maestros de la Ciudad Capital de GuatelJlala en el 
ano de 1,984). 

Al mismo tiempo informarles de las dos con f erencias sobre el tema que 
se ofreceran en e l mes de octubre a las personas que respondan las encuestas 
para las que se j ,1Vitara en su opo rtun idad y que incluye un diploma de parti.. 
cipacion. 

Ora . 

Agradeciendo su co laboraci6n 10 (a) saludan cordialmente, 

~--, ~ .. y. ~ ..,..,... , . ~!. ~ ,,-

Li cda. Hi 1 d . e Ma za r i ~~s ' 
CATEORATlCA 
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Nombre del Establecimiento: ------------------
Direcci6n: _______________________________________ __ 

Cargo: ___________________________ Grado: ________________ __ 

Tiempo de servicio: Otro titulo: _____________ _ 

CUESTIONARIO PARA APLICAR A MAESTROS DE 
PRE-PRlMARIA Y PRIMARIA 

PRIMERA SERlE 

Marque con una x la respuesta que considere correcta. 

1. La mejor forma de ayudar al alumno con problemas del 
aprendizaje es: 

Referirlo a un medico para su tratamiento. 

Asignarle tare as extra a las regulares. 

Dedicar tiempo adicional para reforzar las areas en que 
hay mayor dificultad. 

Referirlo a un especialista. 

2. Si usted detecta ninos con retraso mental en su aula que 
medidas considera mas acertada para ayudarlo: 

Remi tirlo a un centro de Educaci6n Especial. 

Establecer un programa individual y permitirle asistir a 
clases con sus compafieros. 
Seguir con el programa del grade que cursa 0 bajarlo a 
un grado inferior. 
Dejar que los padres decidan 10 mas conveniente. 

3. Ha detectado problemas del lenguaje en sus alumnos: 

S1 
No 

4. Alteran el desarrollo de su programa los ninos con problemas: 

Siempre 
Algunas veces 
Nunca 

Por que: _ ______________ ________________ . 
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5. Debe el maestro buscar la ayuda de los padres para mejorar el 
rendimiento de los niflos en la escuela: 

Siempre 
Algunas veces 

Nunca 
Por que: __________________________________________ __ 

6. El metodo mas efectivo para la enseflanza de la lectura es: 

Fonetico 
Global 
Eclectico 
Silabico 
Alfabetico 
Otro 

Especifique : __________________________________________ _ 

7. La edad conveniente para enseflar a leer y escribir es : 

4-5 anos 

6-7 aflos 

7 -8 anos 

8-9 aflos 

8. La importancia del aprestamiento para el aprendizaje radica en: 

Desarrollar las destrezas basicas para un aprendizaje 
posterior. 

Elevar el cociente de inteligencia del alumno que 10 
recibe. 
Desarrollar la capacidad de memorizar en el alumno. 
Ninguna de las anteriores. 

9. Ha recibido usted otro tipo de conocimiento, ademas del que 
se imparte en el ,nagisterio. sobre su profesion y la relacion con 
el nino: 

Si 

No 

Especifique : _______________________________ _ 

10. Cree que esta informacion Ie ayuda 0 podria ayudarle a elevar 
e1 rendimiento de sus alumnos: 

Si 
No 
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P~r que: __________________________________________ ___ 

1 L Le gustaria recibir un cursillo sobre generalidades referentes a 
ninos con retraso mental, con problemas del lenguaje y con 
problemas del aprendizaje: 

___ Si 

No 
P~r que : __________________________________________ _ 

SEGUNDA SERlE: 

A continuaci6n se plantean algunos enunciados. Si usted considera que 
es correcto, marque con una x la letra V (verdadero) ; si 10 considera 
incorrecto marque con la letra F (falso) . 

1. Los problemas del lenguaje son unicamente aquellos que se 
manifiestan en dificultad en la gramatica y ortografia. 

V F 

2. Se entiende p~r retraso mental el funcionamiento intelectual 
que se encuentra p~r debajo de la norma, que se caracteriza 
por la dificultad en la adaptaci6n y se presenta en el periodo 
del desarrollo. 

V F 

3, Un nino dislexico es siempre un nino con retraso mental. 

V F 

4, Disgrafia es un problema de lectoescritura que consiste en 
invertir el orden de las letras. 

V F 

5, S610 los problemas emocionales son la causa del bajo 
rendimiento escolar, 

V F 
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6 Las crisis convulsivas indican siempre retraso mental . 

v F 

7. El retraso mental es curable . 

v F 

8. Siempre que un rune confunde las letras cuando se Ie dicta se 
debe a problemas de audici6n. 

v F 

9. La desnutrici6n severa puede ocasionar en el nino retraso 
mental. 

v F 

10. Es normal que los ninos de 7-8 anos tengan errores de 
pronunciaci6n. 

v F 
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FACUL TAD DE HUMANIOADES 

~uatemala, 8 de octubre de 1984 

Senor (a) Director (a ): 

Por este medio 10 saludamos atentamente, deseando que el 
final de este c icIo escolar se presente pleno de realizaciones y exitos, en la 
institucion que usted dirige . 

El motive primordial de esta, es hacer de su conocimien­
to que los estudiantes del ultimo ar.o de las Carreras Tecnicas de Educa c i on Es 
pecial y Terapi a del ~nguaje, de l a Universidad Rafael c..anmvar, han orr.ani z·, ~­
do una acti vidad sobre el tema "£1 Nino Con ?roblematica Especial", q ue se re ,~ 
lizara per medio de conferencias dictadas per el Licenciado Alfredo Art i les y 
por l a Licenc~ada L~liana de 5yrow~cz, el dia 23 de octubre de 8:00a.m. a 
12: 30p.m., en el Auditorium de l a 0nivers~dad. ?ara poder :levar a cabo dicho 
evento, le invitamos cordialmen t e a usted y a ~ miernbro mas de su institucion 
para que nos acompanen eldia y hora est~pulados. 

Al finalizar la )ornada sera entregado, a cada uno de 
los presentes un Diploma de ? articipacion. 

Su p resencia contribuira a satisfacer una de las metas -
q ue nos unen en l a tarea educativa en pro del desarrollo infantil Guatemalte-­
co. 

Agradecemos profundamente su atencion a la presente y 90 

licitamos que, de ser posible contar con s u presencia, se sirva confirmar an-~ 
tes de l dra jueves 18 de octubre, a cualquiera de las siguientes personas: 

- Srita. 
de una a 
- Sri ta. 

Carolina Recinos 
dos de la tarde. 
Rita Ort rz Espana 

de nueve de J. a manana a cinco de la tarde_ 
- Srita. Elsa Sanchez 
de ocho a doce de 1 dra. 
- Srita. ;\na Silvia del 'lalle 
a cualqu~er ~ora. 

TeHifono 914437 

Telefono 371512 

Telefono 563702 

Telefono 690029 

- Sr~ta. ~arta ZO~ L a : aba l le I o s Telefono 682249 
::H a TIUe r co le s, de c~nco de :a ~arde a ocho de l a noche. 

Atentamente, 

Estud~antes del Sexto Semestre 
je :as : arreras Tecn~cas de 
~j ~caclon Especial y Te~a?ia 
je 1 :..enguaj e. 
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PROYECTO DE LAS CONFERENCIAS DE INCENTIV ACION A 

MAESTROS SOBRE LA PROBLEMA TICA DEL NINO ESPECIAL 

Los estudian tes del Ultimo semestre de las carreras tecnicas de 
Psicologia: Educaci6n Especial y Terapia del Lenguaje, han elaborado 
el trabajo de Seminario, previo a su graduaci6n, con el objetivo 
primordial de proyectar la labor formativa de la Universidad Rafael 
Landivar hacia el sector infantil con problemas especiales, a traves de 
una campana de incentivacion a maestros capitalinos de escuelas del 
sector publico. Para ello, han planificado la presentaci6n de dos 
conferencias que se llevarim a cabo en el auditorium, el dia 23 de 
octubre del presente ano, dentro de la jornada de 8:00 a 12:30 horas, 
con la participacion de los conferencistas Lic. Alfredo Artiles y Licda. 
Liliana de Sirowicz y como oyentes los maestros de las escuelas 
pu blicas de la capital, a quienes se les otorgara un diploma de 
participaci6n, al finalizar las actividades. 

Como estudiantes de la Universidad Rafael Landivar, estamos 
conscientes de la necesidad de ejercer una labor mucho mas profunda 
de proyeccion a la comunidad, por 10 que nuestra satisfaccion maxima 
la alcanzaremos al conocer de que manera la Universidad propicia la 
continuaci6n de nuestro trabajo, en pro del bienestar de la ninez 
guatemal teca. 

OBJETIVOS 

Incentivar a los maestros de escuelas publicas sobre la 
problematic a del nino especial y lograr su participacion activa en el 
proceso de su integraci6n social . 

Iniciar una labor de proyecci6n a la comunidad, por medio de 
diferentes tipos de programas realizados por los estudiantes de la 
Facultad de Humanidades de la Universidad Rafael Landivar. 

Facilitar las oportunidades de atenci6n a los ninos especiales 
que asisten a escuelas regulares. 
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CONTENIOO 

Conferencias Aspectos Generales sobre Deficiencia Mental 
Lie. Alfredo Artiles 

a. Coneepto de Defieieneia Mental y su c1asifieaeion. 

b. El nino defieiente mental. Caraeteristieas: 

fisicas 
psiquieas 
sociales 

e. La familia del deficiente mental: 

Su importaneia 
Problematiea de aeeptacion 

d. El nino deficiente mental en la eseuela: 

Importancia de la deteecion temprana del problema 
Recomendaciones 

e. Integracion social del deficiente mental , como objetivo 
fundame ntal de la Educaeion Especial. 

f. Derechos del nino especial, necesidad de reconocerlos. 

Conferencia Principales Problemas del habla y lecto-escritura en ninos 
de edad escolar 
Licda. Liliana de Sirowicz. 

a. Problemas mas comunes del habla 

Descripcion 
Evaluacion 
Tratamiento 

b. Problemas mas comunes de lecto-escritura 

Descripcion 
Evaluacion 
Tratamiento 

c. Consecuencias de los problemas del habla y lec to-escri tura en la 
adaptacion escolar del nino. 

d. Algunas recomendaciones practi cas para los maestros. 



DIA: 

HOM: 

LUGAR: 

8:00 - 8:05 

8:05 - 8:20 

8:20 - 9:45 

9:45 - 10: 10 

10: 10 - 11:45 

11:45 - 12:00 

12:00 - 12:30 
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PROGRAMA 

Octubre 23, 1984 

8 :00 a 12 :30 

Auditorium de la Universidad Rafael Landivar 

Presentacion, por la Coordinadora General del 
Seminario, 

Palabras de apertura, por el Dr. Antonio Gallo. 

Conferencia "Aspectos generales sobre 
deficiencia mental", por el Licenciado Alfredo 
Artiles. 

Receso. 

Conferencia "Principales problemas del habla y 

lecto-escritura en ninos de edad escolar", por la 
Licenciada Liiana de Sirowicz. 

Palabras de clausura por la Doctora Blanca Delia 
Lopez. 

Entrega de Diplomas de asistencia. 
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Licenciado Inf. , Tecnico en Educacion Especial, Alfredo Artiles 

4. Receso 
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