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Presentación
Nuestro contexto actual caracterizado por la inclusión, las adaptaciones curriculares y el acompañamiento psicopedagógico a los estudiantes, ubica al Retardo Mental como una oportunidad y una posibilidad en la que la educación, contando con los últimos avances de la ciencia, la tecnología, el conocimiento y la información, considerándosele ya no como una amenaza o una debilidad, sino como una fortaleza plausible de ser potencializada precisamente con estos recursos científicos, tecnológicos y culturales. Es decir, el Retardo Mental ya no debe ser concebido como problema de aprendizaje, sino como una oportunidad para docentes, especialistas y familias.
El enfoque multidimensional del Retardo Mental, nos permite abordarlo no solo desde la perspectiva clínica, sino también desde la óptica pedagógica, social y cultural, lo cual involucra a las adaptaciones curriculares, la inclusión educativa, con la finalidad de recuperar a estos estudiantes e insertarlos a la sociedad en el campo laboral y de la vida cotidiana. Este es el reto pendiente no solo para educadores, sino también para especialistas, investigadores y fundamentalmente para los gobernantes y gestores de la educación.
Dentro del Diplomado desarrollado por la Escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo, los profesores participantes hemos desarrollado un estudio monográfico partiendo de dos insumos fundamentales: la teoría y experiencia pedagógica acumulada, además de los estudios de dos casos de niños identificados con Retardo Mental Leve en nuestra Institución Educativa N° 80821 “Cesar Vallejo”-La Esperanza. A partir de las recomendaciones psicopedagógicas plasmadas en sus informes clínicos, estamos proponiendo algunas actividades de recuperación pedagógica.
El presente informe se compone de tres partes: la primera consta de una introducción que abarca el abordaje de la problemática, justificación, metodología y objetivos. La segunda, busca establecer la relación entre el retardo mental y el aprendizaje, partiendo de la delimitación epistemológica, la identificación pedagógica y la propuesta de las actividades de recuperación. Finalmente planteamos algunas conclusiones, referencias bibliográficas y los anexos utilizados en el presente trabajo.

Por lo que ponemos a consideración de los docentes responsables de la asignatura Dificultades de Aprendizaje y Actividades de Recuperación, correspondiente al Diplomado “Problemas De Aprendizaje”, y también dejamos a la opinión de los lectores e investigadores que tomen en cuenta nuestro aporte al conocimiento científico.
Introducción
1.1. EL PROBLEMA.
La globalización científica y tecnológica, sumado a la consiguiente pluralidad y diversidad en el conocimiento, nos muestra una incertidumbre, pero a la vez una posibilidad respecto al rol social de la educación y la ciencia. Los constantes avances en este campo, las nuevas tecnologías, el desarrollo comercial, la masificación de la información, constituyen avances inmensurables en estos últimos treinta años; por el contrario también se acentúa la violencia social, la crisis de valores, la crisis económico - financiera en algunas partes del orbe, la ausencia de una formación espiritual en un contexto pragmático y utilitarista como cosmovisión. En la era del conocimiento, este panorama nos muestra una oportunidad, única y exclusiva para maestros, gestores e investigadores de la educación, psicopedagogos, psicólogos, médicos, religiosos, y todos cuanto tenemos como campo de estudio el ser humano en sus diferentes facetas y dimensiones. Con las herramientas aportadas por otras disciplinas, los avances científico - tecnológicos, podemos conducir una buena gestión de los recursos humanos y sobre todo la gestión del conocimiento para contrarrestar las dificultades antes citadas, convirtiendo las amenazas y debilidades en oportunidades. Este es el reto, fundamentalmente de los educadores y de quienes tenemos que ver con gestionar adecuadamente el conocimiento en busca del desarrollo cualitativo del ser humano tanto en lo individual como en lo social.
Este panorama de incertidumbre que, históricamente se ha mantenido estandarizado, selectivo, tendiente siempre al perfeccionismo y al logro de la calidad de la educación y los aprendizajes mayormente en “condiciones normales”, descuidándose de aquellos casos individualizados que no se ajustan a los estándares bio-psico-sociales; es decir, no mostraba la pertinencia de la atención equitativa en función a las disfunciones orgánicas, a los desajustes psicológicos y sociales. Han tenido que evolucionar casi dos milenios de nuestra era para que en este contexto de globalización, reaccionemos y tomemos acciones respecto a estas personas que son minoría, pero que detrás de ellos hay una potencialidad innata y dispuesta a ser desarrollada, como muestran los logros sorprendentes en algunos países del primer mundo.
Ya desde la época de Rousseau hasta la vigencia de la corriente humanista, se ha logrado revertir esa tendencia segregacionista de los antiguos espartanos, de dar el derecho a la vida solo a quienes eran útiles para la guerra, o el criterio nazista alemán que desencadenó el holocausto más triste de nuestra historia contemporánea. Precisamente el humanismo y las corrientes socio - cognitivas en el campo de la psicología y la educación, nos han posibilitado ingresar a un contexto de INCLUSIÓN EDUCATIVA desde hace algunas décadas en Latinoamérica, quedando todavía un gran camino por recorrer.
En nuestro país, luego de la promulgación de la Ley General de Educación 28044 (ABEDUL, Pág. 4) -la que establece como uno de los principios educativos a la INCLUSIÓN-, se declaró a partir del año 2003 la “Década de la Educación Inclusiva (2003 - 2012)”, estableciendo como prioridad desarrollar acciones estratégicas como recurso didáctico y de gestión; precisamente este año se termina dicho ciclo y no se ha avanzado mucho, ya sea desde nuestras autoridades gubernamentales, hasta la comunidad, pasando por las instituciones educativas; por lo que se requiere un rediseño de este plan a un nivel macro. Es rescatable, que el actual gobierno nacional, considere como política central a la INCLUSIÓN SOCIAL y dentro de ello a la Inclusión Educativa en la que están inmersos todos aquellos ciudadanos a quienes los estándares y los procesos sistemáticos los mantienen excluidos, entre ellos los estudiantes con Necesidades Educativas Especiales. Por tanto, es responsabilidad de los políticos garantizar la Inclusión Educativa y en las Instituciones Educativas desarrollar como recurso didáctico y de gestión, la Educación Inclusiva.
La sociedad, a su vez también ha sido y aún lo es, excluyente con aquellas personas que tienen discapacidades, sean físicas, intelectuales, emocionales, afectivas, adaptativas y sociales; se muestra “perfeccionista” o muchas veces punitiva sobre todo con aquellos quienes son motivo de alteraciones al orden, a las normas o a los convencionalismos. Las oportunidades laborales no se muestran favorables a la mayoría de ellos, no se brinda una atención asistencial pertinente, la infraestructura no es adecuada a las necesidades de los discapacitados físicos, en el peor de los casos se les encierra en un mal llamado “centro de rehabilitación” a aquellas personas que presentan problemas adaptativos, emocionales, psicológicos o sociales; no se logra complementar con la atención familiar afectiva que es el complemento que ellos requieren, sumado esto a que las instituciones responsables no brindan el asesoramiento o el acompañamiento requerido.
Muchas familias no están preparadas para la convivencia con estos problemas y convertir estas circunstancias en oportunidades para catalizar el desarrollo afectivo, espiritual y existencial que algunas veces hace falta en un contexto pragmático en el que se descuida el cultivo de sentimientos elementales para lograr la autorrealización y la felicidad, traducidos estos a desarrollo humano de calidad. Sumado esto, al diagnóstico y estímulo de las potencialidades que todos las poseen de manera innata, la familia puede lograr insertarlos en el estudio, el trabajo y la sociedad.
Dentro de esta gama de disfunciones bio-psico-sociales se encuentra el RETARDO MENTAL como un problema que debe ser abordado desde la perspectiva social, psicológica, clínica, terapéutica y pedagógica. En las instituciones educativas nos corresponde aplicar un proceso de gestión, articulando estratégicamente a la familia, el aporte de los especialistas en salud mental, las entidades gubernamentales, las Universidades e instituciones de Educación Especial, para en un primer momento sensibilizar a estos actores, luego hacer un diagnóstico, consecuentemente tomar acciones de acompañamiento y recuperación pedagógica.
En muchas instituciones educativas “inclusivas” se están aplicando estrategias y acciones pedagógicas o terapéuticas pero con las consiguientes limitaciones logísticas y técnicas, aislándose más a criterios pedagógicos y de sentido común para desarrollar los procesos de aprendizaje con dichos estudiantes. 

Respecto a nuestra Institución Educativa “César Vallejo” de La Esperanza, en referencia a la Inclusión Educativa, circunstancialmente ha venido brindando una atención pedagógica y asistencial con las limitaciones antes referidas. Actualmente se tienen dos casos detectados clínicamente en el Nivel Primario, los cuales vienen siendo atendidos por sus docentes de aula con el apoyo restringido de las familias. Estos niños poseen un  diagnóstico clínico realizado por el Programa SAANEE – CEBE Parroquial “SAGRADA FAMILIA” el cual corrobora el diagnóstico previo realizado por los docentes, quedando pendiente lo más importante, la recuperación y acompañamiento pedagógico.
Esta realidad problemática nos permite plantearnos la siguiente interrogante:

¿De qué manera se puede atender y mejorar el aprendizaje en los niños y niñas con Retardo Mental en el Nivel Primario de la I. E. 80821 “Cesar Vallejo” de Bellavista – La Esperanza – Trujillo?

Frente a ello nos planteamos la siguiente hipótesis:
Mediante el desarrollo de Actividades De Recuperación  Pedagógica se puede mejorar el aprendizaje en los niños y niñas con retardo mental del Nivel Primario de la I. E. 80821 “Cesar Vallejo” de Bellavista – La Esperanza – Trujillo.
1.2. JUSTIFICACIÓN.
El presente trabajo es importante porque pretende articular el análisis psicopedagógico del Retardo Mental con el proceso de enseñanza - aprendizaje, tipificándolos pedagógicamente de acuerdo a la complejidad del problema, posteriormente diseñar acciones de recuperación y acompañamiento psicopedagógico insertándose no sólo en el proceso pedagógico de aula, sino involucrando a las familias y la comunidad educativa.
Propendemos que este trabajo sirva de referente teórico para profundizarlo y ampliarlo en nuestra Institución Educativa, para que la comunidad educativa y el departamento de Tutoría y Orientación del Educando establezcan las gestiones y alianzas estratégicas tendientes a proyectarse a nuestra comunidad.
En síntesis, pretendemos promover al desarrollo cualitativo del ser humano desde la perspectiva de la Educación Inclusiva, además del desarrollo cualitativo del conocimiento científico respecto a este tópico.

1.3. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN.
En el desarrollo de este trabajo se aplica el Método Inductivo – Deductivo. 
Entre los procedimientos y técnicas contamos con la observación sistemática, el análisis, la síntesis, la generalización, la teorización, la aplicación, la evaluación.

Entre los instrumentos, contamos con la Escala de Inteligencia Stanford Binet, Escala de Madurez Social de Vineland y la Prueba de Habilidades, que son los que arrojan los resultados de la evaluación clínica realizada a los niños.
1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. OBJETIVOS GENERALES.
· Identificar pedagógicamente el Retardo Mental en los estudiantes clínicamente detectados, sobre la base de la teoría científica y la experiencia docente.

· Proponer acciones de recuperación pedagógica para desarrollar un proceso de aprendizaje pertinente en los estudiantes, por medio de las adaptaciones curriculares.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.
· Conocer el soporte teórico referente a las Dimensiones, Categorías e Indicadores del Retardo Mental y su relación con el proceso de aprendizaje 

· Analizar los resultados clínicos de los dos niños, en lo referente a la identificación de potencialidades, las conclusiones y recomendaciones aportadas por los psicólogos.

· Determinar el abordaje pedagógico del Retardo Mental identificado en los estudiantes

· Diseñar actividades de aprendizaje que permitan recuperar y mejorar el rendimiento académico de estos alumnos.
Retardo mental y aprendizaje
2.1. El RETARDO MENTAL.
Desde la perspectiva epistemológica debemos partir por la definición, las dimensiones, las categorías y sus correspondientes indicadores del tema en estudio.

2.1.1. DEFINICIÓN.

Es oportuno precisar la diferencia sustancial entre lo que es Retardo Mental y el Retraso Mental, ya que en algunos casos se utilizan como sinónimos cuando realmente no lo son. El retraso mental se da cuando un niño no alcanza el nivel intelectual esperado para su edad cronológica, esto debido a distintas causas como una traba emocional; pero con un tratamiento, con estimulación o luego de un tiempo el niño es capaz de alcanzar el nivel medio esperado. Es decir el retraso mental es de carácter reversible. Mientras que el Retardo Mental se debe a una lesión cerebral, y por lo tanto la manera de abordar este retardo es identificando cual es realmente la lesión, en que parte del cerebro y qué tan lesionado se encuentra.

La esencia del Retardo Mental -desde la perspectiva positivista y psicométrica- es la presencia de un coeficiente intelectual bajo y un problema considerable en la adaptación a la vida diaria. Presentando alteraciones a nivel orgánico, psíquico y socio - cognitivo. Se caracteriza por un funcionamiento inferior a la media, junto con limitaciones asociadas en dos o más de las habilidades adaptativas: comunicación, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilización de la comunidad, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales,  ocio y trabajo. 
También es definido como el estado crónico que existe en el momento de nacer o que se instala antes de la pubertad, comprometiendo la habilidad del individuo para comprender y encarar de manera satisfactoria las complejidades de la vida común. Por lo que cronológicamente el retardo mental se manifiesta antes de los dieciocho años.
Desde la perspectiva humanista y sociogenética, diríamos que es una variedad de la realidad bio-psico-social que se puede identificar en algunas personas, tal como las variedades somáticas, culturales o cognitivas, las cuales se constituyen en oportunidades y potencialidades capaces de ser desarrolladas por estímulos externos o ambientales, contando para ello con el auxilio de la psicología, la pedagogía, la neurociencia o los aportes de la biotecnología.
2.1.2. DIMENSIONES.
La novena edición del Manual de Clasificación y Diagnóstico de la Asociación Americana para el Retraso Mental en 1992 planteaba una definición basada en un enfoque multidimensional que permita describir los cambios que se producen a lo largo del tiempo y evaluar las respuestas del individuo a las demandas presentes, a los cambios de entorno y a las intervenciones educativas y terapéuticas. Este enfoque pretende evitar en lo posible, depender del Coeficiente Intelectual para asignar un nivel de discapacidad y relacionar las necesidades del individuo con niveles de apoyo apropiados. Esto se estructura en cuatro dimensiones (Psicoactiva, 2012):
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A. DIMENSIÓN I: FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL Y HABILIDADES ADAPTATIVAS.
· Nivel de funcionamiento intelectual: La evaluación del individuo se da mediante Tests de Inteligencia estandarizados adecuados para su origen cultural, lingüístico y social, indica un C.I. de 70-75 o menor. Se consideran como instrumentos adecuados para la medida del funcionamiento intelectual la Escala de Inteligencia de Stanford-Binet (4a edición), la Escala Weschler de Inteligencia Revisada para adultos (WAIS-R), para niños (WISC-R), y para niveles preescolar y primario (WPPSI-R), así como la Batería de Evaluación de Kaufnan para niños.

· Nivel de habilidades de adaptación: Implica que el funcionamiento intelectual inferior al promedio se acompaña de limitaciones asociadas en dos o más áreas de funcionamiento adaptativo. El análisis y determinación de las limitaciones en las habilidades adaptativas debe realizarse dentro de los ambientes comunitarios típicos del grupo etario del individuo y siempre teniendo en cuenta las necesidades individualizadas de apoyo. Para su evaluación, precisa el empleo de instrumentos estandarizados que permitan dibujar el perfil de fuerzas y debilidades en cada una de las áreas de habilidades de adaptación siguientes: comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, utilización de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo.

B. DIMENSIÓN II: ÁMBITO PSICOLÓGICO / EMOCIONAL.
La persona con Retardo Mental, cognitivamente demuestra una orientación hacia lo concreto, egocentrismo, distractibilidad y poca capacidad de atención. La hiperactividad sensorial puede conducir a conductas desbordantes, a la evitación de estímulos, y a la necesidad de procesar estímulos a niveles de intensidad bajos.

Emocionalmente presenta dificultades para expresar sentimientos y percibir afectos tanto en sí mismo como en los otros. A menudo se presentan reacciones emocionales primitivas a la frustración y a la tensión, lo que puede implicar conductas agresivas, auto lesivas o auto estimulantes. Según Hales y Yufodfsky (1996) existe un aumento de patología de dos a cuatro veces mayor entre las personas con retardo mental, por lo que muchos individuos presentan diagnósticos múltiples, entre ellos más del 50% tienen un diagnóstico psiquiátrico adicional. Algunos trastornos se dan en mayores proporciones de manera asociada con el RM: trastornos del estado de ánimo, trastorno de la comunicación, trastornos generalizados del desarrollo, trastorno por movimientos estereotipados y esquizofrenia. También pueden apreciarse trastorno por estrés postraumático y trastornos adaptativos.
C. DIMENSIÓN III: ÁMBITO FÍSICO / DE SALUD / ETIOLÓGICO.
Esta dimensión se basa en el enfoque biogenético de las discapacidades intelectuales, fundamentando las causas del Retardo Mental en el organismo del ser humano. Entre ellas podemos mencionar (Medline Plus, 2012):

a. Infecciones (presentes al nacer o después del nacimiento).

· CMV congénito

· Rubéola congénita

· Toxoplasmosis congénita

· Encefalitis

· Infección por VIH

· Listeriosis

· Meningitis.
b. Anomalías cromosómicas.

· Eliminación cromosómica parcial (síndrome del maullido de gato)

· Translocaciones cromosómicas (un gen localizado en un punto inusual en un cromosoma o en un cromosoma distinto al usual)

· Defectos en los cromosomas o en la herencia cromosómica (Síndrome Del Cromosoma X Frágil, Síndrome de Angelman, síndrome de prader-willi).

· Errores en el número de cromosomas (Síndrome De Down).

c. Anomalías genéticas y trastornos metabólicos hereditarios.

· Adrenoleucodistrofia

· Galactosemia

· Síndrome de Hunter

· Síndrome de Hurler

· Síndrome de Lesch-Nyhan

· Fenilcetonuria

· Síndrome de Rett

· Síndrome de Sanfilippo

· Esclerosis tuberosa

d. Metabólicas.
· Hipotiroidismo congénito

· Hipoglucemia (diabetes mal regulada)

· Síndrome de Reye

· Hiperbilirrubinemia (niveles muy altos de bilirrubina en los bebés).

e. Nutricionales.
· Desnutrición

f. Tóxicas.
· Exposición intrauterina al alcohol, cocaína y otras drogas.

· Intoxicación con plomo.

· Intoxicación con metilmercurio.

g. Traumatismo (prenatal y post natal).

· Hemorragia intracraneal antes o después del nacimiento

· Falta de oxígeno hacia el cerebro antes, durante y después del nacimiento.

· Traumatismo craneal grave.

D. DIMENSIÓN IV: ÁMBITO AMBIENTAL.

Este campo de estudio del retardo mental corresponde al enfoque sociogenético o ambientalista influenciado por el pensamiento socio cultural vygotskiano, cuyas investigaciones han dado aportes trascendentales en los ahora llamados “enfoques socio - cognitivos”.

La concepción pedagógica de raíz histórico - cultural acerca de los niños con diagnóstico de retardo mental y sus expectativas de desarrollo, plantea los siguientes postulados:

· Las personas con diagnóstico de retraso mental tienen como regularidad psicológica básica un insuficiente desarrollo, con diferentes grados de dificultad, de la actividad analítico – sintética y del pensamiento abstracto, capacidades propias del sistema nervioso central. 

· Todo el proceso de adaptación, aprendizaje y desarrollo no depende exclusivamente de esa regularidad general de estas personas, sino que influyen también síndromes acompañantes, enfermedades crónicas que puedan padecer, estado de salud y de manera muy importante la situación social del desarrollo. 

· Ante todo son personas, con todos los atributos de un ser humano. Tienen sistema nervioso humano, a pesar de lesiones y de la discapacidad intelectual resultante, adquieren y alcanzan diferentes grados de desarrollo del lenguaje y pueden aprender desde que nacen hasta que mueren como todos los demás seres humanos, aunque en correspondencia con sus peculiaridades. 

· El límite, en última instancia, no está en ellos sino en el conocimiento científico, en la preparación de la familia, de la comunidad, de los especialistas, de la escuela para lograr más y mejor socialización, preparación, compensación y desarrollo. 

· Los niños y las personas con diagnóstico de retardo mental hoy saben muchas veces más y son más capaces que personas similares hace varias décadas atrás. Influye en ello el desarrollo social, científico, cultural (de la familia, de la escuela, de la comunidad, de la sociedad), así como el desarrollo técnico y tecnológico. 

· ¿Debe la escuela adaptarse al retardo de sus alumnos?... No, por el contrario, debe luchar contra el retraso, encaminar su trabajo hacia el vencimiento de las dificultades. Al operar exclusivamente con representaciones concretas, se frena y se dificulta el pensamiento abstracto, cuyas funciones en la actividad y comportamiento del niño no pueden ser sustituidas por ningún procedimiento visual. La tarea de la escuela no es adaptarse al defecto, sino vencerlo. “Precisamente porque el niño con retraso mental llega con dificultad a dominar el pensamiento abstracto, la escuela debe desarrollar esa capacidad por todos los medios posibles. El niño con retardo mental necesita más que el resto de los niños que la escuela desarrolle en él los gérmenes del pensamiento” (L.S Vigotsky, 1989). Esta tesis, contradice en parte la propuesta de adaptaciones curriculares del enfoque peruano, pero en esencia, lo que se propone es que al currículo no solamente se quede en la realidad del alumno, sino a partir de ello desarrollar actividades pedagógicas de recuperación.

· El organismo y la personalidad del niño reaccionan ante las dificultades con que se enfrentan y ante su propia deficiencia, se produce un proceso de adaptación activa al medio, en el que se conforman una serie de funciones para la compensación, nivelación o sustitución de las deficiencias, por lo que el niño no puede aislarse y privarse de comunicación y actividad social. La máxima socialización, según L. S. Vigotsky (1989) constituye la vía correctiva más eficiente, aunque no se niega el valor que pueda tener la educación sensorial.

· Las expectativas positivas, optimistas de la familia, sociales y sobre todo de la escuela y de los maestros constituyen un poderoso impulso y fundamento esencial para el desarrollo.

· La preparación de los docentes y de otros especialistas que intervienen en la atención a estas personas, con conocimientos anátomo-fisiológicos, psicológicos, metodológicos, con plena conciencia acerca de las esencias de cada situación particular, es también muy determinante para lograr compensar sus limitaciones y el máximo desarrollo posible de sus capacidades humanas.

Toda proyección pedagógica con estos niños y niñas debe dirigirse en busca de la norma y no la tendencia a trabajar con la desviación. Hoy es necesario hablar en términos de potencialidades y no de limitaciones. Las limitaciones lógicas y desventajas de estos niños tenerlas en cuenta para diseñar estrategias educativas, socializadoras, personalizadas, que den respuestas a su situación peculiar y garanticen su desarrollo. 

El término discapacidad, indica limitada capacidad con diferentes grados de limitación, para determinada actividad. De modo que el niño o la persona pueden tener discapacidad o discapacidades para una actividad o varias, pero difícilmente sería discapacitado para todo, es decir discapacitado total. Por consiguiente el término discapacidad por sí solo no dice nada siempre le sucedería la pregunta obligada de ¿discapacitado para qué?, ¿podría ser discapacitado para todo?, Tales personas prácticamente no existen. Las deficiencias no hacen a los niños totalmente deficientes y sus discapacidades no los hacen discapacitados para todo. 

En otro orden de análisis valdría la pena preguntarnos si una persona puede ser totalmente capaz o capacitada para todo. ¿Podíamos encontrar personas capaces para todas las actividades y funciones? ¿No tenemos todos ciertas discapacidades? 

Entre estos términos no hay una relación tan directa como puede parecer, hay una clara mediación social y de la intervención educativa, a favor o en contra del individuo porque en la gran mayoría de los casos, si la educación es buena, el individuo humano puede llegar a ser útil, capacitado para muchas cosas y tener valor social. 

Lo esencial es lograr que a la larga el niño con diagnóstico de retardo mental no se sienta etiquetado y no acabe viéndose a sí mismo como inferior, peor, menos, etc. Claro está que la sociedad y en particular la escuela y sus maestros proponen sus fines y potencia valores a desarrollar. Es preciso tener en cuenta que cualquier deficiencia acarrea en sí una minusvalía, depende entonces de qué potencia la sociedad para evitar el ser menos válido como persona.
2.1.3. CATEGORÍAS E INDICADORES DEL RETARDO MENTAL.
La psicometría clínica distingue cuatro categorías de retardo mental: Leve, Moderado, Severo y Profundo. 
Para definir estos niveles contempla dos aspectos: estadístico y funcional.

A. ASPECTO ESTADÍSTICO:
Adopta las Escalas de Inteligencia de Weschler y de Stanford - Binet, para señalar los siguientes límites respectivamente:
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El DSM - IV (1995-42-44) basado en la gravedad correspondiente al nivel de afectación intelectual, establece las siguientes categorías:

· Retardo Mental Leve
: C.I. entre 50-55 y aproximadamente 70.

· Retardo Mental Moderado
: C.I. entre 35-40 y 50-55.

· Retardo Mental Grave
: C.I. entre 20-25   y 35-40

· Retardo Mental Profundo
: C.I. inferior a 20-25.

Retardo Mental de Gravedad no especificado, cuando existe clara presunción de retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante los tests.

B. ASPECTO FUNCIONAL. 
Se jerarquizan las conductas desde el grado leve, como desviación de algunas normas conductuales de la población hasta la falta total de adaptación. Los grados son difíciles de establecer mediante las escalas de madurez social y de conducta adaptativa disponible, y por eso se utilizan las apreciaciones clínicas, y las observaciones diarias de la conducta.

A continuación vamos a caracterizar los indicadores observables en cada una de las categorías determinadas:
a) Retardo Mental Leve.
· Se considera en la categoría pedagógica como educables. 

· Incluye la mayoría (el 85 por 100) de las personas afectadas.

· Son niños independientes, pero presentan deficiencias en el área sensorio motriz. 

· El bebé con debilidad mental suele ser muy tranquilo, lo que puede inquietar ya desde un principio a las personas que lo tienen a su cuidado. Es capaz de sonreír, conseguir los movimientos oculares adecuados y mirar con atención, al menos en apariencia. Puede desarrollar aptitudes sociales, de relación y de comunicación, presentando un mínimo retardo sensorio motor. Las diferencias con el niño normal son poco notables durante los primeros años de su evolución, pero es en el inicio de la escolaridad cuando los padres comienzan a apreciar las diferencias existentes a través de las dificultades que el niño presenta. 

· No se aprecian diferencias significativas en la coordinación general ni en la coordinación específica óculo-manual; tampoco en los trastornos de la lateralidad. En cambio, el equilibrio en relación con los trastornos posturales, la orientación espacio-temporal y las adaptaciones a un ritmo (especialmente precisión-rapidez) suelen ser dificultosos.
· Algunos niños débiles mentales se expresan utilizando palabras correctamente, sin trastornos en la articulación; su lenguaje presenta cierta organización y en ocasiones, aparece más evolucionado de lo que podría preverse atendiendo al coeficiente intelectual; pero, en otras, se crean retrasos intelectivos del lenguaje, especialmente en los niños que presentan trastornos emocionales asociados.

· Como trastornos intelectivos propiamente dichos, se presentan disminución de la comprensión, pobreza de razonamiento, falta de autocrítica, dificultades del pensamiento abstracto.

· El débil pasa por los estadios sucesivos del desarrollo a un ritmo más lento que el niño normal, sin acabar de desprenderse del todo de las formas anteriores de su razonamiento.

· También los resultados de las operaciones concretas de los niños retardados y los normales son muy semejantes; pero en cambio, en los primeros no aparecen indicios de las operaciones formales. Un factor típico de la debilidad es la dificultad de alcanzar el pensamiento abstracto. Evidentemente, cuanto más profundo sea el retardo, las dificultades se acrecentarán hasta llegar a la incapacidad.

· El pensamiento conceptual, explorado por medio de actividades de clasificación, utiliza criterios inhabituales y de gran variabilidad. Como reacciones compensatorias se consiguen rendimientos verdaderamente sorprendentes en las capacidades de la memoria inmediata.

· En el aprendizaje, estos niños pueden alcanzar niveles aproximados de hasta sexto grado en la enseñanza primaria, aunque a un ritmo más lento que el normal. En la secundaria, presentan grandes dificultades en los temas generales y necesitan de una enseñanza individual o especializada. Posteriormente, pueden alcanzar una adaptación social adecuada y conseguir aptitudes vocacionales que les permitan desenvolverse durante la adultez con cierta independencia.

· Frente a situaciones nuevas o extrañas, aparecerán dificultades para adaptarse, pudiendo llegar a necesitar ayuda cuando se encuentren bajo un fuerte estado de tensión. 

· Presentan una mayor sensibilidad ante el fracaso y una baja tolerancia a las frustraciones, especialmente las afectivas. Tienen mayores dificultades en las relaciones con los otros niños y posteriormente en las situaciones sociales en general.

· Los juegos suelen ser más estereotipados y menos estructurados.

b) Retardo Mental Moderado.
· Este grupo constituye alrededor del 10 por 100 de toda la población afectada.

· Los niños con retardo mental moderado pueden beneficiarse de los entrenamientos para la adquisición de los hábitos. Llegan a hablar y aprenden a comunicarse de formas diversas, aunque les es difícil expresarse con palabras y utilizar formulaciones verbales correctas. Su vocabulario es limitado, pobre y escaso; pero en ocasiones, cuando el ambiente es suficientemente acogedor y sugerente, el niño puede ampliar sus conocimientos de lenguaje y expresión hasta extremos realmente sorprendentes. La estimulación ambiental que recibe, especialmente durante el primer tiempo de vida, le posibilitará una evolución más o menos favorable.

· La estructura de su lenguaje hablado es semejante a la que correspondería a etapas anteriores del desarrollo en el niño normal.

· La evolución del desarrollo psicomotor es variable, pero frecuentemente está alterado.

· La percepción elemental no está demasiado alterada. Hay trastornos de juicio y razonamiento, pero estos niños pueden hacer generalizaciones y clasificaciones mentalmente, aunque después tengan dificultades o no sean capaces de expresarlas a nivel verbal.

· Socialmente, se manejan con dificultades, aunque en un grupo estructurado pueden desenvolverse con cierta autonomía. Se benefician del adiestramiento, pese a que necesitan cierta supervisión y se desenvuelven con bastante habilidad en situaciones y lugares que les son familiares.

· Durante la edad escolar, pueden llegar a aprender hasta niveles de segundo grado en la enseñanza elemental, y adquirir conocimientos sociales y ocupacionales.

· En condiciones favorables, y con un entrenamiento previo, pueden conseguir automantenerse con trabajos semicualificados o no cualificados. Están capacitados para trabajar en un marco de talleres protegidos o formación profesional. 

c) Retardo Mental Grave.
· Incluyen el 3-4 por 100 de los individuos con Retraso Mental.

· Este retardo se evidencia ya en las primeras semanas de vida, aunque los niños afectados no presenten características morfológicas especiales (excepto los mongólicos). Su desarrollo físico es generalmente normal en peso y estatura; no obstante, muestran, por lo general, una total hipotonía abdominal y, consecuentemente, leves deformaciones torácicas con frecuentes escoliosis. Suelen tener insuficiencia respiratoria (respiración corta y bucal) y posibilidad de apnea (suspensión transitoria de la respiración).

· Como conductas motrices alteradas están la marcha, el equilibrio, la coordinación dinámica y grandes dificultades de relajación.

· Estos niños pueden realizar algunas adquisiciones verbales, pero su lenguaje es muy elemental. El vocabulario es muy restringido; la sintaxis es muy simplificada.

· La mayoría de ellos tienen considerables dificultades en la coordinación de movimientos, con defectuoso control de la respiración y de los órganos de fonación. La lengua y los labios carecen de necesaria movilidad, la articulación de los fonemas es errónea o débil. Están incapacitados para emitir cierto número de sonidos, en especial algunas consonantes. Para llegar a la palabra, deben vencer su incapacidad de seguir un ritmo variado. Consiguen hablar y aprenden a comunicarse, pero no pueden desarrollar el lenguaje escrito.

· En cuanto a su personalidad, las diferencias individuales son muchas, aunque son características comunes los estados de agitación o cólera súbita, alternando con la inhibición y los cambios bruscos e inesperados del estado de ánimo. Son frecuentes las situaciones de angustia generalizada.

· La inseguridad y la falta de confianza en sí mismos suele estar presentes en todas las situaciones, sobre todo ante alguna actividad que no les sea familiar. En estos casos necesitan constantemente pedir ayuda o protección. Pueden aprovechar el entrenamiento encaminado a conseguir cierta independencia y automanutención. 

· Consiguen desarrollar actitudes mínimas de autoprotección frente a los peligros más comunes, siempre que hayan podido beneficiarse de un ambiente propicio. Podrán realizar trabajos mecánicos y manuales simples bajo control.

d) Retardo Mental Profundo.

· Incluye aproximadamente, el 1-2 por 100 de las personas con retraso mental.

· Los retardados profundos suelen presentar algún tipo de malformaciones cefálicas o faciales. Normalmente, el origen de estos déficits es de tipo orgánico, y su etiología es conocida. Generalmente es causado por enfermedades neurológicas identificables, que justifican su retardo.
· Este estado se caracteriza por la persistencia de los reflejos primitivos, con una falta de maduración. Se sabe muy poco acerca de sus actividades psíquicas, pero no por ello hay que negar su existencia. 

· Durante los primeros años, y hasta la edad escolar, los niños afectados por este déficit desarrollan una mínima capacidad de funcionamiento sensorio motor. En algunos casos pueden adquirir los mecanismos motores elementales, una exigua capacidad de aprendizaje, y conseguir relaciones afectivas simples durante el período de la escolaridad. En otros, no se alcanza este grado mínimo de desarrollo, y necesitan permanentemente ser atendidos, con cuidados maternos y si es preciso, incluso de enfermería. 

Pueden responder a los entrenamientos básicos, pero no en lo que se refiere a desenvolverse por sí mismos. En la adultez, necesitarán igualmente cuidados y protección, pero pueden ser capaces de desarrollar algún aspecto muy primitivo del lenguaje y conseguir, aunque de forma muy precaria, un grado mínimo de autodefensa (Lender, pág. 2).
2.2. RETARDO MENTAL Y PROCESO DE APRENDIZAJE.
       2.2.1. ANTECEDENTES.

Del mismo modo que el devenir histórico del propio concepto de retardo mental sufrió variaciones a lo largo de la historia, similar situación sucedió con el tratamiento que recibieron estas personas, desde perspectivas predominantemente clínicas hasta las que hoy exhiben resultados en el orden pedagógico. 

Como un corolario a la educación especial, el abordaje de la atención pedagógica en las demás modalidades educativas de los niños y niñas diagnosticados con retardo mental, podemos rescatar algunos antecedentes teóricos como la tesis que plantea la necesidad de una educación infantil propugnada por Juan Amos Comenio como representante de la escuela democrática donde todos aprendan de todo, enmarcada con énfasis en el medio familiar y con objetivos encaminados al ejercicio de los sentidos externos (Gómez Cardoso, 2008). 
Juan Jacobo Rousseau, en franca correspondencia con Comenio enfatiza en el papel de la familia y en que el aprendizaje del niño comienza al nacer, de ahí la diferencia con las siguientes etapas del desarrollo humano. Por su parte Juan Enrique Pestalozzi proclamaba la educación infantil en el medio familiar y que el nacimiento de un niño marca el inicio de su educación. Hablaba de una educación desde el nacimiento pero sobre bases científicas, pero con la singularidad de que fuera ofrecida por las madres; son ellas precisamente las que propician el advenimiento del hijo al mundo. Le dio particular importancia al amor para el desarrollo de los sentidos, del pensamiento lógico - matemático y el lenguaje.

Cobran particular significación los aportes de Federico Froebel con la fundación de lo que él denominó Kindergarten como centro de educación infantil, planteaba que a través de la educación se propugna el desarrollo completo y la preparación del ser humano dirigida a tres dimensiones fundamentales: la creación, la percepción y la reflexión. La presencia de María Montessori marca el inicio de una pedagogía científica, con su método, los niños aprenden a leer, escribir, contar y sumar antes de completar los 6 años; agregaba además que los niños absorben como “esponjas” todas las informaciones que requieren y necesitan para su actuación en la vida diaria. El niño aprende a hablar, escribir, y leer de la misma manera que lo hace al gatear, caminar, correr, etc., es decir de forma espontánea.
       2.2.2. RETARDO MENTAL Y EDUCACIÓN INCLUSIVA. 
En el contexto actual, de cambio de paradigmas sociales, culturales y cognitivos, traducido esto en humanismo, inclusión educativa y educación inclusiva, también existe un cambio de paradigma pedagógico respecto a la atención de los estudiantes con Necesidades Educativas Especiales, pues se ha dejado de utilizar los Tests Psicológicos como el único criterio para definir y clasificarlos, por lo que en las instituciones educativas se propende:
a. Darle un carácter  práctico y funcional a la naturaleza multidimensional de  la deficiencia intelectual.

b. Orientar y proponer criterios para planificar los apoyos pedagógicos que estas personas requieren para su educación.
Por lo que esta acepción parte de las siguientes premisas (DINEBE, 2007):

1. Las limitaciones en el funcionamiento, que presenta la persona con discapacidad intelectual, deben considerarse teniendo en cuenta el contexto o ambiente en que se desenvuelven las personas de  igual edad y cultura.

2. La evaluación para ser válida debe tener en cuenta la diversidad cultural y lingüística, así como las diferencias en las áreas de lenguaje, perceptual, psicomotora y de conducta de la persona con discapacidad.

3. En una persona con discapacidad intelectual, generalmente las limitaciones coexisten con las capacidades o habilidades.

4. El objetivo de descubrir las limitaciones es conocer e identificar las NEE de la persona con discapacidad.

5. Si, a la persona con discapacidad intelectual, se le ofrecen los  apoyos apropiados, de manera personalizada y durante el tiempo que lo requiera, el funcionamiento de esta persona mejorará significativamente.

2.2.3. CARACTERÍSTICAS RELEVANTES Y POTENCIALES DEL ALUMNO CON RETARDO MENTAL. 

Estos estudiantes presentan como potencialidades y ventajas pedagógicas, entre otras:

· Retienen y comprenden mejor  las  imágenes que  las palabras.

· Memorizan y retienen información concreta

· Aprenden con  facilidad  rutinas y son perseverantes

· Bien motivados se esfuerzan por aprender

· Son afectuosos y querendones

· Tienden a la imitación porque su lenguaje, tanto expresivo como  comprensivo,  no  facilitan  una  buena  comunicación docente – alumno  y alumno – alumno.

· Presentan un retraso psicomotor que influye en el desarrollo de  tareas  o  actividades  que  impliquen  precisión  en  la coordinación visomotora.

· Presentan un retraso académico, generalmente su edad cronológica  no  corresponde  al  grado  escolar  en  que  se encuentran.

· A mayor edad, será evidente una mayor discrepancia en sus aprendizajes y los aprendizajes que logran sus compañeros de  la misma edad.
2.2.4. DIFICULTADES COGNITIVAS. 

Siendo el área cognitiva lo más notorio en lo que respecta a sus limitaciones, con relación a estudiantes no discapacitados de su misma edad, tienen dificultades para:

· Convertir objetos y hechos en símbolos y memorizarlos.

· Asimilar información progresivamente más compleja y abstracta.

· Recuperar información y utilizarla adecuadamente en la solución de problemas.

· Elaborar representaciones que trasciendan el contexto inmediato, es  decir, dificultades en el proceso de transferencia.

· Comprender el mundo que los rodea y a sí mismos.

· Utilizar el  lenguaje como vehículo de comunicación.

· Adaptarse a las exigencias sociales.
· Adquirir conocimientos acerca de los procesos cognitivos, que se  traduce en dificultades para establecer o identificar, por la auto-reflexión: ¿qué estoy haciendo mal? o ¿dónde está el error?

· Pensamiento poco flexible y limitado para utilizar planes o estrategias de control.

2.3. IDENTIFICACIÓN PEDAGÓGICA DEL RETARDO MENTAL.
Las familias son las primeras en percibir el retraso en el desarrollo del niño, el que se manifiesta en los aspectos siguientes:
· En la cuna no realiza movimientos o actividades que son propias de los niños en los primeros meses de vida.

· Indiferencia ante los estímulos visuales o auditivos.

· No fija la vista en el rostro de la persona que está en su campo visual.

· Retraso en la risa y en el juego vocal previo a la palabra articulada.

· Inadecuada coordinación motriz o torpeza motora.
· Fragilidad emocional o irritabilidad extrema.
· No habla a la edad promedio, su vocabulario es limitado.

· Muestra desinterés en la manipulación de juguetes y objetos.

· Repite persistentemente determinadas conductas.
· No establece contacto con otros, se aísla, pega, grita o llora sin motivo aparente.

Estas conductas o actitudes y otras que son atípicas y no se dan en niños no discapacitados de la misma edad, son frecuentes en los niños con discapacidad intelectual, pero tampoco constituyen una regla, ni se dan invariablemente y en la misma frecuencia en todos estos niños.

Considerando que los padres tienen una influencia importantísima en el desarrollo de las potencialidades de estos niños es necesario que sean orientados y capacitados para que eviten la sobreprotección, procuren un ambiente  familiar cálido para el niño, gratifiquen sus  logros y  los ayuden en su  independencia personal.

Para los fines de la educación el “diagnóstico” es un procedimiento clínico que realiza un psicólogo para evaluar las respuestas del examinado del test indicado, y para evaluar el nivel de funcionamiento y la capacidad potencial de éxito en diversos campos del aprendizaje.

Entre los indicadores relevantes de la identificación pedagógica del alumno con retardo mental podemos referir los siguientes:
· Problemas de aprendizaje: El primer indicio se refleja al comenzar las actividades de lectura, en su dificultad para distinguir las letras d, b y p, tales como: nos y son, le y el.
· Distractibilidad: La duración del interés entre los retardados es generalmente muy breve, especialmente si la tarea no ha sido indicada por ellos mismos. El niño puede evidenciar interés hacia una actividad y comenzada con entusiasmo, pero pronto agota las posibilidades de satisfacción y la abandona. 
· Desarrollo del lenguaje: Entre las principales características que identifican a los retardados mentales, se encuentra el pobre desarrollo del lenguaje y la general falta de capacidad para una comunicación efectiva.
· Trabajos de modelado inmaduros: Se puede aprender mucho acerca del nivel de desarrollo del niño y percibir el ambiente que lo rodea a través de su libre expresión plástica.
· Problemas de adaptación social: la inadaptación social  es común entre los niños con retardo mental. Los problemas pueden manifestarse bajo la forma  de agresividad, comportamiento beligerante, actitudes indiferentes o negativos, o retraimiento, aceptación pasiva.
2.3.1. LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (NEE) DE LOS ALUMNOS CON RETARDO MENTAL.
Decir que un alumno tiene NEE significa que a lo largo de su escolarización puede presentar dificultades de aprendizaje. Dichas dificultades son un continuo que va desde las más leves y puntuales hasta las más graves y/o permanentes, que harían alusión a las que presentan los alumnos con RM. Es decir, una característica que puede definir a estos alumnos es la dificultad más o menos generalizada en el proceso de aprender, dificultad que afecta a todas las áreas del desarrollo: autonomía, cognición, lenguaje, interacción social y motricidad (Gomez Vela, pág. 5). 
En base a las dificultades cognitivas anteriormente referidas, entre las NEE más frecuentes que presentan los alumnos con RM se encuentran:

· Adquirir mayor autonomía en el contexto escolar, social y familiar.

· Adquirir competencia social: saber escuchar, respetar normas, responder a llamadas de otros, interactuar, etc.

· Desarrollar las capacidades mentales básicas: memoria, atención y razonamiento.

· Mejorar su nivel de autoestima y autoconcepto.

· Acceder a los aprendizajes mediante la manipulación de la información.

· Acceder a los aprendizajes partiendo de contenidos procedimentales.

· Aumentar la capacidad de comunicación: expresión y comprensión oral y escrita.

· Generalizar los aprendizajes a otros contextos y situaciones.

· Percibir la funcionalidad de los mismos.

· Recibir a poyo de tipo visual y verbal para la comprensión de las instrucciones.

· Acceder a la simbolización y abstracción de los conceptos.

Frente a ello, la Institución Educativa debe asumir la respuesta educativa a esas necesidades las que conllevan un proceso compuesto por las siguientes fases:

a. Evaluación inicial del alumno en su contexto: Esto comprende: la Historia de su aprendizaje, el Nivel de competencia curricular y los Estilo de aprendizaje.
b. Determinación de las NEE. Una vez que se ha llevado a cabo la evaluación del alumno en el aula, y de la situación de enseñanza-aprendizaje, el siguiente paso consiste en determinar las necesidades especiales. Estas pueden estar relacionadas con capacidades básicas, por ejemplo, conseguir ajuste emocional, potenciar la integración social, desarrollar capacidades básicas para hacer aprendizajes, etc.; relacionadas con las áreas curriculares, por ejemplo, priorizar contenidos relacionados con el área de Comunicación, e incluso relacionadas con el entorno, por ejemplo, ambientes de enseñanza altamente estructurados y dirigidos, instrucciones claras y precisas, etc.

c. Elaboración de la propuesta curricular adaptada. Desde los planteamientos que nos guían: normalización, integración escolar e individualización de la enseñanza, la respuesta educativa a las dificultades de aprendizaje de los alumnos con Retardo Mental no puede buscarse fuera del currículo ordinario. El sistema educativo cuenta con la posibilidad de realizar los ajustes necesarios en este instrumento, para compensar las dificultades de aprendizaje desde el marco más normalizador y menos restrictivo posible.
2.3.2. IDENTIFICACIÓN PEDAGÓGICA DE LOS ALUMNOS CON RETARDO MENTAL EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 80821 “CESAR VALLEJO”.
Nuestra Institución Educativa cuenta, como referimos anteriormente, con dos casos de niños con retardo mental detectados psicológicamente, los cuales se encuentran matriculados y asistiendo a la Educación Básica Regular con las limitaciones logísticas y de acompañamiento por parte del Estado y las entidades gubernamentales. Por lo que estos diagnósticos se mantienen inéditos sin orientación especializada y con el trabajo netamente pedagógico de las docentes de aula, constituyéndose en un insumo potencial para un futuro trabajo psicopedagógico.
Es oportuno dejar constancia que publicamos la identidad y los resultados de la evaluación psicológica solamente para efectos de este estudio monográfico, reservándonos los derechos de privacidad que hubiere lugar, para lo cual contamos con la autorización de las docentes de aula y las madres de familia.

A continuación detallamos los datos referenciales, los logros y dificultades educativas relevantes que el estudio psicológico ha arrojado, seguido de las conclusiones y recomendaciones que plantean las psicólogas, insumos que nos sirven como prerrequisito, sumado a los aportes teóricos, para plantear las actividades de recuperación pedagógica que posteriormente planteamos.

A. CASO 1: NIÑO BRANDON GERSON ALVITES VALVERDE.
· DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos: Brandon Gerson Alvites Valverde
Edad: 9 años 1 mes
Fecha de Nacimiento: 22-12-2000
N° entre Hermanos: 1/3

Madre vive con el Niño: Si

Padre vive con el Niño: Si

· LOGROS EDUCATIVOS RELEVANTES.
AREA PERSONAL SOCIAL:
· Reconoce a los miembros de su familia

· Respeta el horario de lonchera

· Se ubica en el espacio.

AREA COMUNICACIÓN

· Escribe oraciones con ayuda

· Lee cuentos pequeños

· Produce textos con ayuda.

MATEMÁTICA

· Logra sumar y restar

· Se encuentra en el inicio de la multiplicación

· Escribe los números hasta 100

· Resuelve problemas con ayuda.
· CONCLUSIONES DEL ESPECIALISTA.
· Presenta un coeficiente intelectual de 52, con una edad mental de 4 años 9 meses, lo cual lo ubica en una Categoría Mental de Deficiente Intelectual Leve, predominando la habilidad Visomotora la cual se refiere a la habilidad para manipular materiales en la solución de situaciones problema que generalmente requieren integración de habilidades visuales y motoras. Además, de usar su juicio y su razonamiento de acuerdo a su edad mental. 

· Es necesario recibir los recursos y tipos de apoyos personales que necesita, iniciar con el proceso de inclusión escolar con el apoyo del equipo SAANEE del Centro Especial para seguir con su escolarización. Orientación a los Padres de Familia. 

· Asesoramiento del Equipo SAANEE del Centro Especial a la Docente de aula. 

· RECOMENDACIONES: 

· Ubicar al Niño en la carpeta del salón cerca de la Docente. 

· Fortalecer y potenciar las habilidades en que destaca para elevar su autoestima. 

· Estimular en el lenguaje oral, para que el niño logre expresarse con más claridad hacia los otros. 

· Practicar con ejercicios mentales de retención como: memorizar frases, realizar las tareas y luego repasarlas organizadamente. 

· Brindarle al niño confianza, seguridad y estabilidad en casa y escuela. 

· Realizar taller de Sensibilización en su aula. 

· Asesoramiento a los Docentes de la Institución Educativa 

B. CASO 2: DANIEL PEDRO PÉREZ MIÑANO.

DATOS PERSONALES.

Nombre y Apellidos: Daniel Pedro Pérez Miñano 

Edad: 6 años 6 meses

Fecha de Nacimiento: 29-11-2003

N° entre Hermanos: 7 / 7
Madre vive con el Niño: Si

Padre vive con el Niño: Si

· LOGROS EDUCATIVOS RELEVANTES.
AREA COMUNICACIÓN:

Expresión y Comprensión Oral
· Nombra seres y objetos de una escena

· Ejecuta dos instrucciones dadas por el adulto

· Identifica las vocales.
Comprensión Lectora
· Completa la idea de una oración leída por el adulto

· Ordena la secuencia de dos escenas de un cuento.
Producción de Textos
· Transcribe su nombre

· Emplea signos para representar grafías.

AREA MATEMÁTICA:

Número, Relaciones y Funciones
· Relaciona los objetos pro tamaño: grande – pequeño

· Identifica el color amarillo

· Identifica el círculo

· Utiliza cuantificadores: mas que, menos que

· Relaciona objetos en función de sus características: más alto, más bajo, más delgado

· Cuenta hasta el numeral 5.

Geometría y Medida
· Relaciona objetos según su ubicación: arriba - abajo, dentro - fuera, delante - atrás y cerca - lejos.

· CONCLUSIONES.
· Daniel es un alumno con limitaciones leves en su capacidad intelectual, las que han determinado un desfase cada vez mayor con respecto a los contenidos propios de su grupo de referencia. En la situación actual del alumno han influido tanto sus condiciones personales de partida, la falta de apoyos en la primera infancia y el inicio de su escolarización, por lo que se debe reorientar a potenciar todo lo que es el aprestamiento y 
ajustar el currículo a partir del nivel de logros que presenta.

· En la práctica se debe considerar como necesidades básicas: primeramente el aprestamiento especialmente en las áreas de comunicación y matemática, luego el inicio de la lectoescritura y el cálculo funcional. En el área de desarrollo personal trabajar la 
autoestima y habilidades sociales.
· RECOMENDACIONES 

· Los recursos y tipo de apoyo personales que necesita: terapia de lenguaje y atención individualizada para el reforzamiento de las áreas de comunicación y lógico matemática, en forma paralela a su escolarización.

· Modificaciones en los elementos de las capacidades (en las habilidades, en los contenidos, la condición o en la actitud), en la metodología, los materiales y/o los criterios de evaluación. 

· Seleccionar capacidades que son necesarias e importantes en el momento actual de la vida del niño, las que sirven en el aquí y ahora, las que sirven de base para futuras adquisiciones. 

· Respecto a los cambios más frecuentes en las capacidades deben referirse a: bajar el nivel de exigencia de la habilidad, del contenido o la condición de una capacidad y desdoblar una capacidad en dos sub capacidades .Ampliar el tiempo previsto para el logro de una determinada capacidad. 

· Brindar el apoyo verbal y visual para la comprensión de instrucciones. 

· Fraccionar una tarea relativamente compleja o extensa. 

· Estimularlo cuando tenga éxito, pero solo cuando lo tenga, es decir, cuando haya concluido satisfactoriamente una tarea. 

· Analizar los errores con el niño, que tome conciencia de ello, así reducirá o evitará en el futuro; esta acción es importante para su progreso escolar. 

· Cuando se le da la instrucción o tarea, es importante que el niño esté atento y repetir para que el niño pueda procesar la información y llegue  a la reflexión para que él responda mucho mejor. 

· Desarrollar las funciones básicas de atención y memoria 

· Trabajar el autoestima y habilidades sociales.
2.4. ACTIVIDADES PSICOPEDAGÓGICAS DE RECUPERACIÓN:
2.4.1. GENERALIDADES.

A. COMO INSERTARLOS EN LA ESCOLARIZACION.

La Dirección Nacional de Educación Básica Especial plantea algunas sugerencias para integrar a estos estudiantes dentro de un aula de Educación Básica Regular, entre ellas (DINEBE, 2007):

· Identificar  los  factores que  facilitan u obstaculizan el progreso escolar del alumno.

· Brindarle  una  atención  adecuada  en  los  momentos  iniciales  de  su  escolaridad facilitará su adaptación a  la escuela y necesitará de menores apoyos más adelante.
· En la medida que se le brinde una atención individualizada con el apoyo de material y equipos adecuados, va a ser evidente un mayor progreso académico alumno.

· Proponerle metas asequibles y experiencias exitosas.

· Ayudarlo a adquirir la mayor autonomía posible en el contexto escolar,  familiar y social.

· Plantearle desafíos o retos dosificados.

· Ayudarle a controlar el miedo o la ansiedad.

· No subestimarlo para no amenguar su desarrollo potencial.

· Ayudarlo a desarrollar su autoestima y su autoconcepto.

· Hacer  que  acceda  a  los  aprendizajes  partiendo  de  contenidos  procedimentales, percibiendo  la  funcionalidad de  los mismos.

· Ayudarlo a transferir los aprendizajes a otros contextos o situaciones, percibiendo la funcionalidad de  los mismos.

· Evitar que se sientan culpables por una mala actuación.

· Ayudarlo a acceder, gradualmente, a  la abstracción y simbolización de  la  información.

B. ASPECTOS A SER PRIORIZADOS EN EL PROCESO EDUCATIVO.

· Los comportamientos inadecuados deben ser corregidos con firmeza y sin tener en cuenta su discapacidad. 

· Adquirir la mayor autonomía posible en  los contextos  familiar, escolar y social.

· Adquirir habilidades sociales básicas: saber escuchar, respetar normas, responder a órdenes, compartir, trabajar en pares o pequeños grupos, etc.

· Priorizar aprendizajes procedimentales.

· Desarrollar  su  lenguaje  comprensivo  y  expresivo  para  evitar  la  gesticulación  y  la imitación.

· Elaborar generalizaciones.

· Mayor cantidad y variedad de estímulos, ejercicios y experiencias.

· Priorizar el desarrollo psicomotor: esquema corporal, conductas perceptivo motoras y coordinación dinámica general.

· A partir de los 13 años, como edad referencial, debe iniciarse su preparación para el mundo del  trabajo.

· Entrenarlo en ejercicios bilaterales (con ambos lados del cuerpo) cruzados o alternos.

Además el docente de un aula inclusiva para alumnos con retardo mental debe tener presente:
· Comprender, intentándolo con un honesto deseo de ayudar, al niño o niña como ser individual: sus potencialidades, intereses, fortalezas y debilidades y encontrar ¿el por qué? de su  limitación en su capacidad de entendimiento, ello ayudará a entender porqué no aprende un determinado concepto y no porqué es deficiente  intelectual.

· Cada una de sus limitaciones específicas deben abordarse desde una perspectiva factorial y diferenciadora.

· Crear situaciones para que el niño se relacione e interactúe con niños de su edad y evitar que lo haga con niños más pequeños.

· Evitar  el  exceso  de  estímulos  distractores,  como  ubicarlo  frente  a  ventanas  o pasadizos. 

· Fraccionar una tarea relativamente compleja o extensa.

· Evitar tareas que superen sus posibilidades, porque  le produce  frustración y disminuye su autoestima.

· Estimularlo cuando tenga éxito, pero sólo cuando lo tenga, es decir, cuando haya concluido satisfactoriamente una  tarea.

· Valorar el esfuerzo adicional evidente.

· Analizar los errores con el niño, que  tome conciencia de ellos, así,  los  reducirá o evitará en el  futuro; esta acción es importante para su progreso escolar.

· Planear tareas o responsabilidades que estén en relación con sus capacidades; en  los trabajos grupales, ubicarlo en un grupo que  lo apoye, así podrá disfrutar del éxito.

· Brindar una ayuda discreta y evitar la sobreprotección.

· Ayudarlo a tomar conciencia de sus limitaciones en forma paulatina, así como de sus posibilidades funcionales y de sus habilidades aprovechables, aún cuando estén por debajo del promedio y que, vaya ajustando su personalidad a esa  realidad.

· Evitar las tareas o actividades para las que no está preparado o aquellas para las cuales todavía no ha adquirido la habilidad previa requerida.

C. LAS ADAPTACIONES CURRICULARES.
Los  alumnos  con  retardo mental poseen necesidades  educativas  especiales  que requieren, en un periodo de su escolarización o a lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones educativas especiales por  las características específicas que presentan.

Debe entenderse, además, que  las NEE no surgen directamente del alumno, por sus características, sino que tienen su origen en la interacción de éste con su entorno educativo.

Esta nueva perspectiva modifica sustancialmente algunas concepciones tradicionales y precisa importantes cambios en el  tratamiento de estos alumnos, algunos de  los cuales son  los siguientes:

· Contribuye a  la normalización de  la vida escolar de estos alumnos.  Todos y todas son “iguales” pues todos tienen necesidades  educativas, aunque éstas sean diferentes entre sí.

· La  responsabilidad no recae en el alumno, sino en el entorno educativo  (personal directivo, profesores, familia, etc.) que deben adaptar las condiciones, los objetivos, los contenidos y demás elementos del currículum a las necesidades individuales de cada alumno.

En  tal  sentido,  las  variables  que más  influyen  en  el  éxito  de  la  inclusión  escolar  de  los  alumnos  con discapacidad  intelectual  son  la  actitud  favorable  del  profesorado  y  las  modificaciones  o  adaptaciones curriculares.

Las Adaptaciones Curriculares deben ser relativas y cambiantes, no rígidas y definitivas; se deben dar en tres dimensiones:

a) Adaptaciones de Acceso: Son los cambios o modificaciones en los elementos personales y materiales o la organización de los mismos, con  relación a las adaptaciones en los elementos personales, implica la participación de otros profesionales especializados: terapistas físicos  o  de  lenguaje,  psicólogos,  etc., participación  que  debe  ser  planificada  y desarrollada  de  manera  coordinada. Con relación a las adaptaciones en los elementos materiales, tienen relación con el  espacio físico, el mobiliario y los materiales didácticos, elementos  que  condicionan la organización del  trabajo en el aula.

b) Adaptaciones de Organización del Aula, debe ser flexible en el  agrupamiento de los alumnos, utilizando diferentes criterios que faciliten el interactuar entre ellos, el desarrollo de su autonomía, no dándole más ayuda directa de la que necesitan o proporcionarles la atención individualizada que  requiere.

c) De las Adaptaciones Curriculares propiamente dichas, están referidas  a las modificaciones en los componentes o elementos de las capacidades, sea en las habilidades, en los contenidos, la condición o en los criterios de evaluación.
Propuesta de las actividades de recuperación pedagógica
PARA EL NIÑO DEL CASO 1:

A. ACTIVIDAD N° 01: “Aprendo Jugando”

· OBJETIVO: 

· Mejorar la atención y concentración.
· Aumentar la capacidad de razonamiento.
· DESARROLLO:
· El profesor pega el juego denominado “Aprendo Jugando” En el piso.  

· Se le asignará a cada alumno un número del 1-33, luego los dividiremos en dos grupos, grupo A (pares) y B (impares), los participantes deberán estar atentos cuando el profesor plantee pequeños ejercicios de adición, sustracción y multiplicación, cuyo resultado será el número que continúe jugando ¿Qué grupo ganará? 

· Comenzaremos con dos participantes de cada grupo, cada uno deberá tirar el dado, el que saque el mayor número comenzará primero, cuando caiga en los casilleros 2, 5, 8, 12, 15, 18, 20, 21, 23, 26, 28, 30, 31, 33, los participantes  deberán responder la pregunta.

· Gana el juego el equipo que primero llegue a la meta.

· MEDIOS:
· Dado y Cartillas.
B. ACTIVIDAD N° 02: “Descubriendo lo que Falta”

· OBJETIVO: 

· Mejorar la atención.
· DESARROLLO:
· El profesor dividirá a los alumnos en dos grupos, grupo A y B.

· Al Grupo A, se les mostrarán unas láminas, con figuras donde deberán señalar que parte le falta al dibujo. 

· El Grupo B, se les mostrará a los niños unas láminas donde habrá una parte en blanco, las respuestas estarán en la parte inferior de cada lámina, de donde los niños tendrán que señalar la respuesta correcta. 

· Gana el equipo que termine en el menor tiempo

· VARIANTE:
·  El profesor al terminar la primera etapa invertirá el juego de láminas.

· MATERIALES:
 
· Cartillas con dibujos.
PARA EL NIÑO DEL CASO 2:

C. ACTIVIDAD N° 3: “Descubro los animales escondidos”

· OBJETIVO: 

· Mejorar la atención.
· DESCRIPCIÓN:
· Se les reparte a los alumnos, figuras geométricas (triángulos y círculos), formándose un grupo con los alumnos que tengan triángulos y otros con círculos. 

· Cada grupo elige a un coordinador quien será responsable de recepcionar las indicaciones de los demás integrantes de su equipo.

· Se repartirá en forma volteada a cada grupo una hoja grande con un dibujo en el cual hay 19 animalitos escondidos.

· A todos los alumnos se les repartirá el mismo dibujo en forma reducida, también volteada, para que observen y después indiquen a su respectivo coordinador que marque en la hoja grande los animalitos que van encontrando.

· Se da las indicaciones correspondientes y a la señal del profesor los alumnos dan vuelta sus hojas y comienza el juego.
· Gana el juego el equipo que encuentre a los 19 animalitos escondidos en el menor tiempo. 
· MEDIOS:
 
· Fotocopias de las figuras

·  Lápices.
D. ACTIVIDAD N° 4: “Observo y Respondo”

· OBJETIVO: 

· Potenciar la atención y concentración a través de medios audiovisuales.
· DESCRIPCIÓN:
· Observan el video “El patito feo”.

· Finalizado el video se le pregunta ¿Cuántas veces apareció en escena el Patito Feo? ¿Cuántas veces rechazó la mamá pata al patito feo? ¿Cuántos patitos se observan en el video?

· Luego observan el video “Los tres cerditos” 

· A continuación responden a las siguientes interrogantes ¿Cuántas veces apareció el lobo en escena? ¿Qué instrumento musical toca el primer cerdito? Cuándo aparece el tercer cerdito ¿Cuántos ladrillos colocó?, ¿Cómo estaban ordenados los dos primero cerditos cuando visitan al tercero? ¿Qué color de ropa tiene el segundo cerdito? ¿Cuál cerdito tenía ropa de marinero?¿Cuántas veces sopló a la casa de ladrillo?¿Cuántos soplidos votó la casa de palos?

· Gana el niño que tiene mayor participación en las respuestas

· MEDIOS:
 
· Computadora

· Cañón multimedia

· Videos.
E. ACTIVIDAD N° 5: “Equilibrio con el balón”
· OBJETIVO: 
· Aumentar el equilibrio con las manos y brazos

· ACTIVIDAD:
· Para esta actividad podemos utilizar un balón ligero, una pelota grande, un globo mediano o cualquier objeto apropiado, botarlo varias veces siguiendo una línea recta, curva, o cualquier otra forma previamente dibujada en el suelo. 

·  Recibir el balón exclusivamente con las manos sin que llegue a tocar los brazos ni el cuerpo. Para ello ha de aprender a colocar los brazos, las manos, mirar el balón y recibirlo correctamente.

· MEDIOS:

· Pelota grande

· Globo mediano.

Conclusiones
· El Retardo Mental es una particularidad y una potencialidad humana susceptible de ser mejorada cualitativamente por medio de Actividades De Recuperación Pedagógica, Tutorial y De Apoyo Asistencial hacia los estudiantes, lo que potenciará sus habilidades y les dará la oportunidad de desarrollarse como ciudadanos autosuficientes y productivos.
· Los docentes dentro de su rol social, son los encargados de promover un proceso de integración a los niños con Retardo Mental, mejorando su atención y proporcionándole las herramientas necesarias para su inserción a la sociedad.
· El Ministerio de Educación y las entidades gubernamentales en general, deben dotar de plazas y apoyo logístico para la inclusión de psicólogos, psicoterapeutas y asistentes sociales, con la finalidad de mejorar la atención de los niños con Necesidades Educativas Especiales (entre ellos el Retardo Mental) dotando a su vez, de monitoreo y acompañamiento.
· El problema del Retardo Mental debe abordarse desde sus cuatro dimensiones (funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas; ámbito psicológico; ámbito ambiental; ámbito físico/etiológico), de manera que su tratamiento sea integral, permanente y a mediano plazo (para toda la vida del ser humano).
· Las políticas de Inclusión Educativa, estrategias como Educación Inclusiva y Adaptaciones Curriculares, deben ser masificadas y potenciadas en todas las Instituciones de Educación Básica Regular, Alternativa, Técnico Productiva, inclusive el Nivel Superior para brindar acompañamiento y recuperación pedagógica a aquellos estudiantes diagnosticados con Retardo Mental.
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A. INFORME PSICOLÓGICO DE BRANDON GERSON ALVITES VALVERDE.
B. CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE LA MADRE DE FAMILIA.
C. INFORME PSICOLÓGICO DE DANIEL PEDRO PÉREZ MIÑANO.
D. CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE LA MADRE DE FAMILIA.
E. FOTOGRAFIAS DE LOS NIÑOS.

F. CONSTANCIA EMITIDA POR LA DIRECCIÓN DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA
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INFORME PSICOLOGICO
DATOS DE INFORMACION
Nombre y Apellidos : Brandon Gerson Alvites Valverde.
Edad : 9 afios 1 mes.
Fecha de Nacimiento : 22 de Diciembre del 2000
N° entre Hermanos s 143
Direccién Actual : Nuevo Jerusalén Mz. 5 Lt. 21.
Nombre de la Madre : Maria Valverde C. Ocupacion: Su casa
Vive con el Niiio : Si
Nombre del Padre : Juan Alvites F. Ocupacién: Construccion.
Vive con el Nifio : Si
LE. Inclusiva : LE. “César Vallejo” — La Esperanza.
MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacién Psicol6gica para Asesoramiento SAANEE.

METODOLOGIA, TECNICA E INSTRUMENTOS:
- Entrevista con la Madre

- Entrevista con la Docente a cargo.

- Escala de Madurez Social de Vineland

- Escala de Inteligencia Stanford Binet.

DATOS RELEVANTES DE LA HISTORIA Y DESARROLLO GENERAL DEL

ALUMNO

o Embarazo normal, parto normal.

o Desarrollo motor: la refiere que demoré en tener un control cefilico, demord en
sentarse, no ha gateado, caminé al afio y medio. Actualmente corre y salta con cierta
torpeza.

o Desarrollo del Lenguaje: ha demorado en hablar, actualmente su lenguaje no es
claro. Le falta nitidez, e sonido de la “r” no lo pronuncia bien.

o Control de Esfinteres: en la actualidad, hay veces que por la noche moja la cama.
Pero desde los 2 afios que no usa paiial.

o Comportamiento: inquieto. no se mantiene mucho tiempo sentado. Le gusta estar
con otros nifios de su edad; sin embargo, suele fastidiarlos y pegarles aunque esta
conducta ha ido en disminucién. La madre refiere que es tosco en su juego y que a
sus hermanos a veces pelea.

o Desarrollo Emocional y Cognitivo: rechaza los afectos de otros, no le gusta que se
acerquen y también le cuesta expresar su afectividad.

o Segtn refiere la madre colabora en algunas tareas sencillas de la casa, come solo, se
quita o pone algunas prendas de vestir.

Av. Los Cedros Mza. 19 Lotes 1y 2 ﬂ(m)ml? Sector Jerusalén La Esperanza
TRUJILLO - PERU
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o Escolaridad: a los 5 afios de edad ingresé al nivel inicial, en donde era inquieto y
agresivo; a los 6 afios ingres6 al Primer grado; a los 7 afios, estuvo en segundo
grado; a los 8 afios, en tercer grado.

NIVEL DE LOGROS DE DESEMPENO CURRICULAR

Areas Logros Dificultades
Reconoce a los miembros
de su familia.
Dosinal Soc Respeta el horario de
lonchera.
Se ubica en espacio.
Escribe  oraciones  con | Presentan dificultades en
> S ayuda. las palabras trabadas.
U Lee cuentos pequefios. Dificultades en el manejo
Produce textos con ayuda. | de sinénimos y anténimos.
Lograr sumar. Presenta dificultades en la
Resta. resta cuando se lleva.
Se encuentra en el inicio de | Dificultades en la
7 la multiplicacion. operaciones combinadas
B Escribe los nimeros hasta
100.
Resuelve problemas con
ayuda.

ASPECTOS QUE FAVORECEN EL APRENDIZAJE

Trabaja con mayor comodidad cerca al docente en una carpeta solo; sin embargo, en los
trabajos de grupo, suele ser incluido dentro del equipo de trabajo por sus compaiieros.
Ls actividades que mas destaca son en deporte, baile y actuacién. Suele tener mayor
atencion durante las primeras horas de trabajo académico. Se logra tener mayores logros
en su aprendizaje con materia visual y concreto. Para la resolucién de problemas suele
organizar la tarea con ayuda. La actitud ante las tareas dificiles es de rechazar y luego
retornar a sus deberes. Atiende a los refuerzos por premios y actividades de su interés.

CONCLUSIONES

o Presenta un CI de 52, con una edad mental de 4 afios 9 meses, lo cual lo ubica en
una Categoria Mental de Deficiente Intelectual Leve, predominando la habilidad
Visomotora la cual se refiere a la habilidad para manipular materiales en la
solucion de situaciopnes problema que generalmente requieren integracion de
habilidades visuales y motoras. Ademés, de usar su juicio y su razonamiento de
acuerdo a su edad mental.

o Es necesario recibir los recursos y tipos de apoyos personales que necesita,
iniciar con el proceso de inclusién escolar con el apoyo del equipo SAANEE





[image: image11.jpg]del Centro Especial para seguir con su escolarizacién. Orientacién a los Padres
de Familia.
o Asesoramiento del Equipo SAANEE del Centro Especial a la Docente de aula.

RECOMENDACIONES:
1. Ubicar al Nifio en la carpeta del salon ubicada cerca de la Docente.
2. Fortalecer y potenciar las habilidades en que destaca para elevar su autoestima.
3. Estimular en el lenguaje oral, para que el nifio logre expresarse con mas claridad
hacia los otros.
4. Practicar con cjercicios mentales de retencion como: memorizar frases, realizar
las tareas y luego repasarlas organizadamente.
Brindarle al nifio confianza, seguridad y estabilidad en casa y escuela.
Realizar taller de Sensibilizacion en su aula.
Asesoramiendo a los Docentes de la Instutucion Educativa.

S
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Nombres y Apellidos
Edad

Fecha de Nacimiento
Institucién Educativa
Grado

Padre

Madre

N° de Hermanos
Direccién

Tipo de discapacidad
Evaluadora

Fecha

MOTIVO DE EVALUACION

CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL PARROQUIAL

“SAGRADA FAMILIA"

INFORME PSICOPEDAGOGICO

: Daniel Pedro Pérez Mifiano

16 afios y 6 meses

29 —11- 2003

: 80821 “César Vallejo”

: Primer grado de primaria

: Felipe Pérez H. Ocupacion: Obrero
Vive con el nifio: si

: Luzmila Mifiano B. Ocupacién: su casa
Vive con el nifio: si

17 Lugar: 7°

: Mc Gregor 270 - La Esperanza

: Intelectual

: Equipo SAANEE — CEBE “Sagrada Familia”

: Mayo 2010

La evaluacion de la que se informa en estas paginas se ha llevado a cabo tras la solicitud
de la Direccion del Centro Educativo, a Instancias de su Profesora actual, ya que el alumno
estd presentando dificultades en el aprendizaje y en la convivencia en el aula,
evidenciando un lento aprendizaje al presentar niveles bajos en todas las areas en

relacion a los nifios del aula, dificultades en la expresién oral y en la comprensién, como

también en su atencion y en la interaccién con sus compafieros.

Av. Los Cedros Mza. 19 Lotes 1y 2 T (044) 270919 Sector Jerusalén La Esperanza

TRUJILLO - PERU




CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE LA MADRE DE FAMILIA
[image: image13.jpg]HISTORIAL PREVIO

La madre presenté un embarazo complicado con presion alta y anemia. Parto de gemelos,
nacié a los 7 meses con bajo peso y fue llevado a la incubadora por un mes. Alimentacién
con leche artificial.

En su desarrollo motor presentd retrasos, logré dar pasitos a los 2 afios y medio, a los 3
afios comenzé a caminar solo aunque se caia con frecuencia.

En el lenguaje, a los 3 afios comenzé a decir “ma”, “pa” y a los cuatro afios palabras
sueltas.

En el control de los esfinteres, a los 4 afios ha logrado controlar en el dia y en la noche
esta en proceso de lograrlo.

Durante la primera infancia no ha recibido ningtin tipo de apoyo, terapia y estimulacién.
Ingresé a la escolaridad en un PRONOEI a los 4 afios y continud a los 5 afios, por referencia
de la madre los profesores le decian que el nifio presentaba un lento aprendizaje, jugaba
en el aulay se distraia constantemente.

El examinado nunca ha sido evaluado por lo que es la primera exploracién
psicopedagdgica que se le realiza.

NIVEL DE LOGROS DE DESEMPENO CURRICULAR

AREA

LOGROS

DIFICULTADES

COMUNICACION

Expresion y comprensién
oral

Nombra seres y objetos de
una escena.

Ejecuta dos instrucciones
dadapor el adulto.

Identifica las vocales
Comprensién Lectora
Completa la idea de una
oracion leida por el adulto.
Ordena la secuencia de dos
escenas de un cuento.
Produccién de textos
Transcribe su nombre

Comunicar de manera clara
y con confianza.

Ordenar tres o més escenas
de un cuento.

Discriminar  los  sonidos
consonanticos.





[image: image14.jpg]Emplea signos para
representar grafias.

MATEMATICA

Numeros, relaciones vy
funciones
Relaciona los objetos por

Discriminar colores y las
figuras geométricas.
Completar series de objetos

tamafio: grande —pequefio. | de acuerdo a un criterio.
Identifica el color amarillo.
Identifica figura geométrica:
circulo.

Utiliza cuantificadores: mas
que y menos que.

Relaciona objetos en
funcién de sus
caracteristicas: mads alto,
més bajo, mas delgado.
Cuenta hasta el numeral 5
Geometria y medida
Relaciona objetos seguin su
ubicacion en el espacio:
arriba — abajo, dentro —
fuera, delante — atrds y
cerca — lejos.

INTELIGENCIA MULTIPLES / TALENTOS DIFERENCIALES

El examinado presenta tendencia hacia el tipo de inteligencia fisica cinestética, ya que
disfruta mas trabajar con las manos, en actividades concretas y le gusta estar en
movimiento y realizar actividades fisicas.

ESTILO DE APRENDIZAJE

Trabaja con mayor comodidad cerca al docente, prefiere agruparse en pareja. En una
atenci6n individual se mantiene mas tiempo realizando la tarea. Su atencion es dispersa
por lo que se distrae constantemente, a lo mas puede mantenerse ocupado en una
actividad por espacio de una hora y capta mejor la atencién con imagenes e ilustraciones.
La entrada sensorial preferente es la visual y material concreto. Su respuesta preferente
es de tipo manipulativa, es decir, prefiere dibujar, construir, fabricar y manipular que
responder oralmente o por escrito. En la resolucién de problemas, las tareas las aborda en





[image: image15.jpg]forma impulsiva y utiliza como estrategia el ensayo y error. Le motiva mayormente el
tiempo de recreo.

AREAS DE DESARROLLO

Como resumen general de la exploracién de su desarrollo, cabe decir que Daniel es un
nifio que salvo por su inquietud e impulsividad, muestra una conducta adaptativa bastante
aceptable, donde cada vez més logra una autonomia en las pequefias cuestiones del
autocuidado diario (vestido, aseo, alimentacién); de hecho, es bastante auténomo en
estas pequefias cosas, aunque le falta controlar la miccién nocturna. Sus problemas se
centran basicamente en las capacidades intelectuales mas ligadas a los aprendizajes de
tipo escolar, mas abstractos y descontextualizados, antes que en las habituales en la vida
ordinaria.

Motriz

Camina, corre, camina en puntillas con apoyo, camina sobre la linea, se para en un piey al
cambiar de pie se apoya, salta. Sigue el camino tranzando con el lapiz saliendo del lugar. Al
pintar a veces se sale del espacio.

Intelectual

En el examen de su funcionamiento intelectual llevado a cabo se puede apreciar un nivel
de rendimiento que oscila entre una discapacidad leve a fronterizo y presenta una edad
mental de 4 afios y 6 meses. Cuando se le presta un tipo de ayuda caracterizado por guiar
su actuacion mediante preguntas sencillas que llevan su atencién a los aspectos
relevantes de los problemas, cuando el examinador acttia como un modelo de trabajo
pidiéndole que lo imite luego, cuando se le descompone la tarea paso a paso o, incluso
cuando comienza la tarea el propio examinador para que él siga solo, las ganancias son
notables y mejora su rendimiento.

Entre sus puntos fuertes, es decir, entre aquellos aspectos de la inteligencia que se
encuentran “mads altos” en su perfil, podemos destacar el juicio y razonamiento al
discriminar dibujos incompletos, semejanzas y diferencias. Sus puntos débiles se centran
en el lenguaje al tener un minimo vocabulario de imagenes y fluidez verbal, como también
en la memoria y concentracion.




[image: image16.jpg]Socio emocional

Daniel es un nifio que acepta y brinda afecto y carifio a los demds, pero que presenta
dificultades en la interaccién con sus pares, es impulsivo y responde con el enojo y clera.
Hay tendencia hacia una baja autoestima y dificultades en sus relaciones con los demas.

CONTEXTO SOCIO FAMILIAR

El examinado procede de una familia bastante representativa de la media de la poblacion
en donde vive: es una familia con gran nimero de hijos, de bajos recursos econémicos y la
fuente de ingresos es el padre con sus trabajos eventuales y una hija mayor que los apoya,
la mayoria son estudiantes. Los padres carecen de una educacion formal mas alld de la
escuela elemental incompleta, pero tienen un cierto interés en que sus hijos estudien
“para tener un futuro” y asumir el compromiso de su educacién dentro de sus
posibilidades. Sus expectativas con respecto al alumno es que pueda captar y aprender
mejor y avanzar todo lo que pueda.

CONCLUSIONES

Daniel es un alumno con limitaciones leves en su capacidad intelectual, que han
determinado un desfase cada vez mayor con respecto a los contenidos propios de su
grupo de referencia. En la situacién actual del alumno han influido tanto sus condiciones
personales de partida, la falta de apoyos en la primera infancia y el inicio de su
escolarizacion, por lo que se debe reorientar a potenciar todo lo que es el aprestamiento y
ajustar el curriculo a partir del nivel de logros que presenta.

En la prictica se debe considerar como necesidades basicas: primeramente el
aprestamiento especialmente en las dreas de comunicacién y matematica, luego el inicio
de la lectoescritura y el calculo funcional. En el drea de desarrollo personal trabajar la
autoestima y habilidades sociales.

RECOMENDACIONES

* Los recursos y tipo de apoyo personales que necesita: terapia de lenguaje y
atenci6n individualizada para el reforzamiento de las dreas de comunicacién y
16gico matemética, en forma paralela a su escolarizacién.




[image: image17.jpg]Modificaciones en los elementos de las capacidades (en las habilidades, en los
contenidos, la condicién o en la actitud), en la metodologia, los materiales y/o los
criterios de evaluacion.

Seleccionar capacidades que son necesarias e importantes en el momento actual
de la vida del nifio, las que sirven en el aqui y ahora, las que sirven de base para
futuras adquisiciones.

Respecto a los cambios mas frecuentes en las capacidades deben referirse a: bajar
el nivel de exigencia de la habilidad, del contenido o la condicién de una capacidad
y desdoblar una capacidad en dos sub capacidades. Ampliar el tiempo previsto
para el logro de una determinada capacidad.

Brindar el apoyo verbal y visual para la comprensién de instrucciones.

Fraccionar una tarea relativamente compleja o extensa.

Estimularlo cuando tenga éxito, pero solo cuando lo tenga, es decir, cuando haya
concluido satisfactoriamente una tarea.

Analizar los errores con el nifio, que tome conciencia de ello, asi reducira o evitara
en el futuro; esta accion es importante para su progreso escolar.

Cuando se le da la instruccion o tarea, es importante que el nifio este atento y
repetir para que el nifio pueda procesar la informacién y llegue a la reflexion para
que él responda mucho mejor.

Desarrollar las funciones basicas de atencién y memoria

Trabajar el autoestima y habilidades sociales

Graciela ﬂvﬂhﬁamﬁ
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CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE LA MADRE DE FAMILIA
[image: image3.jpg]CONSTANCIA

Por medio de la presente, yo Luzmila Mifiano de Pérez identificada con DNI N°
- Azzoosiy e Madre de familia del menor Daniel Pedro Pérez Mifiano de
07 afios de edad, alumno de la IE “César Vallejo”. La Esperanza, doy mi consentimiento
para que mi nifio sea evaluado y forme parte de la aplicacion de actividades de refuerzo,
como medio para mejorar sus aprendizajes, que desarrollan los docentes de la IE antes

mencionada.

La Esperanza, mayo del 2012

R e

Luzmila Mifiano de Pérez
DNIN® 43 22008 Y





FOTOGRAFIAS DE BRANDON
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FOTOGRAFIAS DE DANIEL
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DEDICATORIA 

A nuestros queridos niños y niñas, razón de nuestro quehacer educativo, por el que seguimos mejorando, preparándonos y aprendiendo día a día en bienestar de ellos y la sociedad.
AGRADECIMIENTO

Primero a Dios, por brindarnos la dicha de la salud, bienestar físico, espiritual y darnos la oportunidad de haber culminado este trabajo monográfico con éxito.

A nuestros colegas Vallejianos, por su dedicación, esfuerzo, paciencia y apoyo incondicional, durante el desarrollo y culminación exitosa del presente trabajo.

A La Escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo, por permitirnos desarrollar este Diplomado, cuya utilidad revertirá directamente en nuestros estudiantes.
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Por medio de la presente, yo Marfa Consuelo Valverde Corrales identificada con DNI
N° 41100734, madre de familia del menor Brandon Gerson Alvites Valverde de
11 afios de edad, alumno de la IE “César Vallejo™. La Esperanza, doy mi consentimiento
para que mi nifio sea evaluado y forme parte de la aplicacion de actividades de refuerzo,
como medio para mejorar sus aprendizajes, que desarrollan los docentes de la IE antes

mencionada.

La Esperanza, mayo del 2012

Maria Consuelo Valverde Corrales
DNI N°41100734
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“César

“Estudio, Trabajo y Respeto”

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 80821 “CESAR
VALLEJO”, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, dentro del desarrollo del “Diplomado en Problemas de Aprendizaje” organizado por
la Escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo de Truiillo, los profesores y profesoras del
Nivel Primario de nuestra Institucién Educativa participantes en dicha capacitacién, han
desarrollado el trabajo monografico denominado “Mejorando el Aprendizaje en Nifios con
Retardo Mental” tomando como objeto de estudio los casos de dos nifios con dicha discapacidad
con la autorizacién correspondiente de sus madres, los que estan matriculados regularmente en
nuestra I E.

Se expide la presenta a solicitud de la parte interesada para fines de sustentacién de
dicho trabajo.

La Esperanza, 11 de junio del 2012.

DIRECTORA





SECTOR EDUCACIÓN

DIPLOMADO EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

CURSO: Dificultades de Aprendizaje y Actividades de Recuperación
MONOGRAFÍA
DOCENTES EXPOSITORES: 

Doris Lara Malca, Johnny Avalos Blas.

TRUJILLO, JUNIO 2012.
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